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OZET

Oztiirk, D., Sezaryen ile Dogum Yapan Kadinlara Uygulanan Progresif Gevseme
Egzersizleri ve Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonunun Akut Agri,
Emzirme Davranisi ve Konfor Diizeyine Etkisi; Randomize Kontrollii Calisma,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastahklari
Hemsireligi Programm Doktora Tezi, Ankara, 2019. Diinyada ve iilkemizde
uygulama siklig1 giderek artan sezaryen ile dogum, dogum sonu yasanabilecek bir ¢ok
sorunu da beraberinde getirmektedir. Sezaryen sonrasi yasanabilecek sorunlar arasinda
agri, emzirme sorunlar1 ve konforda azalma énemli yer tutmaktadir. Sezaryen sonrast
yasanilan sorunlarin azaltilmasinda farmakolojik yontemlerin yetersiz kalmasi ve bir
cok yan etkiye sahip olmasi nonfarmakolojik yontemlere yonelimi arttirmaktadir. Bu
arastirma sezaryen ile dogum yapan kadinlara uygulanan progresif gevseme
egzersizleri ve Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonun akut agri, emzirme
davranisi ve konfor diizeyine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla randomize
kontrollii ¢alisma olarak yapilmistir. Orneklem sayist PASS 11 programi ile
hesaplanmis ve Ornekleme alinan kadinlar gruplara randomizasyon planina gore
atanmustir. TENS grubunda 30, progresif gevseme egzersizleri grubunda 30, TENS ve
progresif gevseme egzersizlerinin birlikte uygulandigi grupta 30 ve kontrol grubunda
30 olmak tizere orneklem secim kriterlerine uygun 120 kadin arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirma, 20 Agustos 2018-15 Nisan 2019 tarihleri arasinda, Saglik
Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir.
Arastirma verileri; Veri Toplama Formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi, LATCH Emzirme
Tanilama Araci, Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi (Postnatal Sekli), Dogum
Sonu Konfor Olgegi ve Anne izlem Formu aracihigi ile toplanmugtir. Verilerin
degerlendirilmesinde; sayi, yiizde ve ki-kare testleri; siirekli degiskenler icin ortanca,
“Wilcoxon Isaret testi”, “Kruskall-Wallis H testi” uygulanmgtir. Arastirma
bulgularina gore li¢ miidahale grubunda da (TENS uygulanan grup, progresif gevseme
egzersizleri uygulanan grup ve TENS ve progresif gevseme egzersizlerinin birlikte
uygulandig1 grup) kontrol grubuna gore sezaryen sonrasi agrinin anlamli diizeyde
azaldig1, emzirme Ozyeterliligi ve konforun arttig1 belirlenmistir (p<0,05). Emzirme
davranig1 ile ilgili olarak TENS uygulanan grupta emzirme davranisi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmamakla birlikte progresif gevseme
egzersizleri grubunda ve TENS ve progresif gevseme egzersizlerinin birlikte
uygulandig1 grupta emzirme davranisinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi
oldugu saptanmistir (p<0,05). Sonu¢ olarak sezaryen sonrasi agri, emzirme
sorunlarinin  giderilerek konforun arttirlmasinda TENS ve progresif gevseme
egzersizlerinin birlikte uygulanmasi en etkili yontem olmakla birlikte TENS; agri,
emzirme Ozyeterlilik ve konfor iizerinde, progresif gevseme egzersizleri ise agri,
emzirme davranisi, emzirme Ozyeterlilik ve konfor iizerinde etkilidir. Arastirma
sonuclarimiza gore sezaryen sonrast TENS ve progresif gevseme egzersizlerinin
birlikte ya da ayr1 ayri uygulanmasinin agri yonetiminde, emzirme sorunlarinin
giderilmesinde ve konforun arttirilmasinda giivenli birer nonfarmakolojik yontemler
olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: sezaryen, progresif gevseme egzersizi, transkiitan elektriksel
sinir stimiilasyonu, hemsirelik, randomize kontrollii calisma
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ABSTRACT

Oztiirk, D., The Effect of Progressive Relaxation Exercises and Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation on Acute Pain, Breastfeeding Behavior and Comfort Level
in Women Delivered by Cesarean Section; Randomized Controlled Study, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences, Obstetrics and Gynecologial Nursing
Programme Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2019. Cesarean section rate is increasing
in the world and in our country, and it might bring other problems with it. Pain, breastfeeding
problems and decrease in comfort problems have high chance to happen after cesarean section.
The insufficiency of pharmacological methods in reducing the problems experienced after
cesarean section and having many side effects increase the using percentage tendency to non-
pharmacological methods. This study was conducted as randomized controlled study to
evaluate the effect of progressive relaxation exercises and Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation on acute pain, breastfeeding behavior and comfort level in women who delivered
by cesarean section. The number of samples was calculated by PASS 11 program and the
women who were sampled were assigned to the groups according to the randomization plan.
The sample of total 120 women consisted of 30 women in the TENS group, 30 women in the
progressive relaxation exercises group, 30 women in the TENS and progressive relaxation
exercises group and 30 women in the control group. The research was ran between August 20,
2018 and April 15, 2019 at Health Sciences University Ankara Training and Research
Hospital. The data were collected by with using Data Collection Form, Visual Analog Scale,
LATCH Breastfeeding Diagnostic Tool, Breastfeeding Self-Efficacy Short Form Scale
(Postnatal Form), Postpartum Comfort Scale and Maternal Follow-up Form. Number,
percentage and chi-square tests were used to evaluate the data. For continuous variables, the
median, “Wilcoxon Sign Test” and “Kruskall-Wallis H Test” were applied. According to the
findings of the study, it was determined that pain was decreased significantly after caesarean
section and breastfeeding self-efficacy and comfort were increased in all three intervention
groups (group of TENS, progressive relaxation exercises group and, TENS and progressive
relaxation exercises group together) (p <0.05). Although there was no statistically significant
change in breastfeeding behavior in the TENS group regarding breastfeeding behavior, it was
found that breastfeeding behavior was significantly better in the progressive relaxation
exercises group and in the TENS and progressive relaxation exercises group (p <0.05). As a
conclusion, TENS and progressive relaxation exercises are the most effective methods to
improve comfort by eliminating pain, breastfeeding problems after cesarean section. TENS is
effective on pain, breastfeeding self-efficacy and comfort and progressive relaxation exercises
are effective on pain, breastfeeding behavior, breastfeeding self-efficacy and comfort.
According to the results of the study, the application of TENS and progressive relaxation
exercises together or separately after cesarean section should be used as safe
nonpharmacological methods in pain management, elimination of breastfeeding problems and
increasing comfort as a suggestion.

Key Words: cesarean, progressive relaxation exercise, transcutaneous electrical nerve
stimulation, nursing, randomized controlled study
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Sezaryen, dogum Oncesi donemde ve dogum sirasinda olusabilecek acil
durumlarda, abdominal duvardan acilan insizyon ile fetiisiin disar1 ¢ikarildigi,
giintimiizde sik uygulanan major cerrahi bir girisimdir (1, 2). Uluslararas1 Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (The Organisation for Economic Co-operation and
Development/ OECD) 2017 Saglik Istatistikleri Raporu diinya sezaryen oranlari
incelendiginde; Tiirkiye %53,1 ile birinci sirada yer almaktadir. Ulkemizi %46,8 ile
Meksika, %46 ile Sili, %38 ile Kore, %37,2 ile Macaristan izlemektedir (3). T.C.
Saglik Bakanlig1 2018 faaliyet raporuna gore ise lilkemizde son bes yildaki sezaryen
oranlari; 2013 yilinda %48; 2014°de %51,1; 2015°de %53,1; 2016°da %53,1; 2017°de
%53,1 ve 2018’de %51,7°dir (4).

Sezaryen ile dogumun yiiksek oranda tercih edilmesinin nedenleri arasinda;
artmis primer sezaryen oranlari, ileri anne yasit (35 yas {istli), elektronik fetal
monitdrizasyon kullanim yaygmligmin artmasi, dogum indiiksiyonunun sik
kullanilmasi, miidahaleli vajinal dogumlarin daha az oranda uygulanmasi (forseps ve
vakum kullanimi), artmis makrozomi, vajinal makat dogumun daha az oranda
yaptirilmast, artmis tekrarlayan sezaryen dogum ve hekimlerin malpraktis yasalari ile
ilgili kaygilar1 gibi nedenler yer almaktadir (1, 2). Sezaryen ile dogumun yiiksek
oranda tercih edilmesine ragmen, uygulanan anestezi ve cerrahi girisime bagli olarak
anne ve yenidoganda dogum sonu donemde bircok komplikasyon meydana
gelebilmektedir. Sezaryen ile doguma bagli annede; dogum sonu uterin atoni,
histerektomi, maternal 6liim, solunum yolu aspirasyonu (1, 2, 5), atelektazi,
tromboemboli, endometrit, yara yeri enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, adhezyonlar
ve subfertilite (2, 5-7) gibi sorunlar goriilebilmektedir. Yenidoganda ise; solunum
sikintis1, hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), yenidogan 6liimii, maternal sedasyona
bagli kas toniisii ve reflekslerde azalma gibi ciddi komplikasyonlar goriilebilmektedir
(1, 8). Mascarello ve ark. (7)’nin yaptiklar1 meta analizde, sezaryen ile doguma bagli
annede; dogum sonu 6liim, kanama ve enfeksiyon oranlarinin vajinal doguma oranla
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kamath ve ark. (8)’nin elektif sezaryen ile

dogumlarin yenidogan iizerine etkilerini inceledigi ¢alismada, vajinal doguma oranla
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sezaryen ile dogan yenidoganlarin daha fazla yenidogan yogun bakima yatisinin
yapildigi, daha fazla oksijen takviyesi ve resusitasyon uygulandigi, respiratuvar
hastaliklar ve hastanede kalis siiresinin daha uzun oldugu belirlenmistir. Sezaryen
sonrast donemde annelerde agri, emzirme sorunlari, uyku kalitesinde azalma,
konforun azalmasi, anksiyete, dogum sonu iyilesmede gecikme, daha uzun siire
hastanede kalma gibi sorunlar da siklikla goriilmektedir (9-11).

Sezaryene bagli en sik yasanan sorun abdominal agridir (9). Postpartum
donemde involiisyon ve oksitosin salimimma bagli olarak olusan uterus
kontraksiyonlari, abdominal agriya sebep olmaktadir (12). Dogum sonrasi yasanan bu
agriin yani sira sezaryende, cerrahiye bagli abdominal bolgede insizyon dokusundan
kaynaklanan ve postoperatif ilk 24-48 saat goriilebilen akut agri1 da mevcuttur (13-15).
Kintu ve ark. (13)’nin sezaryen ile dogum yapan kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada,
sezaryen sonrasi donemde en yogun agrinin ilk alt1 saat daha yogun olmak tizere ilk
24 saatte yasandigi belirlenmistir. Amanak ve Karacam’mn (9) sezaryen ile dogum
yapan postpartum erken donemdeki kadinlarla yaptiklari calismada ise postoperatif bir
ile i¢iincii giinler arasinda kadinlarin %54,9’unun ameliyat yerinden kaynaklanan agr1
yasadiklar1 belirlenmistir.

Sezaryen sonrasi postoperatif donemde yasanan agri1 kadinlar1 olumsuz olarak
etkilemektedir. Sezaryen sonrasi postoperatif agriya bagh kadinlarda vital kapasitede
azalma, alveoler kollaps, atelektazi ve akciger enfeksiyonlar1 gibi (1, 2, 5)
komplikasyonlarin yaninda giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe, etkin
emzirememe, yenidoganla yeterince ilgilenememe, dogum sonu konforun azalmasi,
anksiyete, depresyon, beden imajinda bozulma, uykusuzluk, kronik agr1 gibi bir¢cok
olumsuz durum goriilebilmektedir (14-17). Karlstrom ve ark. (14)’nin yaptiklari
calismada, sezaryen sonrasi 24 saatlik siirecte yasanan akut agriya bagli olarak
kadinlarin olumsuz dogum deneyimleri yasadiklari, emzirme ve bebek bakiminda da
zorluklar yasadiklar1 belirlenmistir. Jin ve ark. (15)’min yaptiklar1 ¢alismada ise
sezaryen sonrasi yaganan akut agrinin kronik agriya dontigerek ortalama bir yila kadar
devam edebildigi belirlenmistir. Yasanilan agriya bagl olarak kadmlarmn giinliik
yasam aktivitelerinde zorlandigi ve dogum sonu depresyon oranlarinin da artig

saptanmistir.
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Sezaryen sonrasi postoperatif ilk 24-48 saat i¢erisinde yasanan agrinin etkin bir
sekilde giderilmesi hayati 6neme sahiptir. Sezaryen sonrasi agrinin giderilmesi agriya
bagli olusabilecek fiziksel komplikasyonlar ile anksiyete, depresyon, kronik agr1 gibi
sorunlarin giderilmesinin yaninda kadinlarin bu siirecte yasam kalitelerinin ve dogum
sonu konforunun arttirtlmasinda, emzirme problemlerinin giderilmesinde de olduk¢a
onemlidir (14, 15).

Sezaryen sonrasi siklikla karsilasilan bir diger sorun, emzirme problemleridir.
Sezaryen sonrasi kadinlarin insizyon bolgesinden kaynaklanan agri, annenin
anestezinin etkisinde kalmasi, yorgunluk, bebekle ilk temasin ge¢ olmasi, bebegin
kucakta tutulma gili¢liiglinliin olmasi gibi sebepler sezaryen sonrasi annenin dogru
emzirme davranist gostermesini zorlastirmaktadir (18). Yasanilan emzirme
problemleri arasinda; emzirmeye baslama zamanimnin geciktirilmesi (19), annenin
emzirme ozyeterlilik algisinin yetersiz olmasi (20), dogum sonu anne ve bebegin ayri
tutulmasi, optimal emzirme konusunda anneye danigsmanligin sinirli olmasi, kiiltiirel
olarak yenidogana ek besin verilmesi (19) ve meme problemleri (agrili ice doniik,
catlak meme ucu, mastitis gibi) yer almaktadir (19, 21).

Emzirme sorunlar1 vajinal doguma gore sezaryen ile dogum sonrasinda daha sik
goriilmektedir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations
International Children's Emergency Fund/UNICEF) 2018 verilerine gore; diinyada
dogum sonu ilk bir saat iginde emzirme oran1 %42’dir. Sezaryen sonrast ilk bir saat
icerisinde emzirme oranlart ile ilgili global bir veri kaynagi bulunmamaktadir (19). Konu
ile ilgili yapilan ¢alismalarda, sezaryen sonu ilk bir saat icerisinde emzirmeye baslama
oranlarinin; %3,5 (22), %19 (23) ve % 22,3 (24) arasinda degisiklik gosterdigi
belirlenmistir. Yapilan diger ¢alismalarda da vajinal dogum yapan kadmlara oranla
sezaryen ile dogum yapan kadinlarda dogum sonu siit salgilanmasinin yetersiz,
emzirmeye devam etme siiresinin daha kisa oldugu (18, 25) ve meme sorunlariin (agrili
ve catlak meme ucu, yetersiz siit hakkinda endise) daha fazla goriildiigii bildirilmektedir
(21, 24, 26).

Emzirme basarisini etkileyen en onemli faktorlerden biri annenin emzirme
ozyeterlilik algisidir. Emzirme 6zyeterlilik algisi; bebegini emzirebilmek i¢in annenin
ne kadar ¢aba gosterecegini, duygusal olarak emzirmeye hazir olup olmadigini ve

emzirme ile ilgili disiincelerini yansitir. Kisaca annenin emzirme siirecinde



karsilasacag1 zorluklar ile bas edebilme yetenegini gosterir (20, 21). Ince ve ark.
(20)’nin  annelerin emzirme Ozyeterliliklerini ve emzirme basarilarint etkileyen
faktorlerin belirlenmesine yonelik yaptiklar1 ¢alismada, emzirme Ozyeterlilik puan
ortalamalar1 ile LATCH ol¢egi puan ortalamalari arasinda yapilan korelasyon
analizinde, pozitif yonde orta diizeyde bir iligkinin oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Sezaryen sonrast ilk 24-48 saatlik siirecte etkin emzirmenin saglanmasi
yenidoganda 6liim ve hastalik oranlarinin azaltilmasii saglamakla birlikte annede
postpartum kanamanin giderilmesinde 6nemli bir yere sahiptir (27, 28). Bu nedenle
sezaryen sonrasi ilk 24-48 saatlik siirecte etkin emzirmenin baslanarak siirdiiriilmesi
ve etkin emzirmeyi olumsuz yonde etkileyecek insizyon bdlgesinden kaynaklanan
agrinin azaltilmasi 6nemlidir.

Sezaryen sonras1 agr1 ve emzirme problemlerinin yaninda yasanilan bir diger
sorun kadinlarin konforlarinin azalmasidir. Sezaryen sonrasi insizyon yerinden
kaynaklanan agri, kanama, bas donmesi, emzirme problemleri, karinda gerginlik ve
gaz, mesane kateteri olmasi, banyo/dus yapamamak, ayaga kalkamama, IV sivi
verilmesi, mahremiyeti koruyamama, normal beslenme diizenine gecememe,
hastanede verilen yemekler ile ilgili memnuniyetsizlik ve rahat uyuyamama gibi
sebepler kadinlarin sezaryen sonrasi konforlarinin azalmasina sebep olmaktadir (29).
Yasanilan konfor sorunlari, vajinal doguma gore sezaryen ile dogum sonrasinda daha
stk goriilmektedir (29-33). Sezaryen sonrasi ilk 24-48 saatlik siiregte konforun
arttirtlmasi, anne ve yenidoganin bu siireci daha saglikli gegirmesine katki saglayarak
olumlu dogum deneyimleri yasanmasini saglanacaktir. Konforun arttirilmasinda;
erken donemde annenin agrisinin kontrol altina alimmasi ve giderilmesi, etkin
emzirmenin saglanmasi, anne ve bebegin ihtiyaglarinin giderilmesi ve etkilesiminin
arttirtlmasi 6nemlidir (33-35).

Sezaryen sonrast konforun arttirilmasi ve dogru emzirme davranisinin
gosterilebilmesi icin agrinin azaltilmasi ya da giderilmesi son derece Onemlidir.
Sezaryen sonrast agr1 yonetiminde genellikle farmakolojik yontemlerden nonopioid
(narkotik olmayan) (36) ve opioid (narkotik) analjezik ilaglar kullanilmaktadir. Ancak
kullanilan bu farmakolojik yontemler agrinin giderilmesinde tamamen etkili olmadigi
gibi annede; sedasyon, solunum depresyonu, liriner retansiyon, bulanti ve kusma,

konstipasyon, kasinti, siit iiretiminde azalma yenidoganda ise sedasyon, uyku hali ve



ilk emzirmenin gecikmesi ve yetersiz kilo alimi gibi bir¢ok yan etkilere sahiptir (36-
40). Yapilan caligmalarda sezaryen sonrasi agrinin azaltilmasinda kullanilan
nonopioid ilaglarin dogum sonu siit miktarinin azalmasina ve yenidoganin yetersiz kilo
almasina (41), opioid analjezik ilaglarin ise kadinlarda bulanti, kusma, kasinti,
sedasyon, bradipne, bas donmesi gibi sikayetlere sebep oldugu belirlenmistir (42, 43).

Sezaryen sonrasi agrinin azaltilmasi ya da giderilmesinde, konfor ve rahatligin
arttirilmasinda kullanilan farmakolojik yontemlerin yetersiz kalmasi ve bir¢ok yan
etkiye sahip olmasi postoperatif ddonemde nonfarmakolojik agr1 kontrolii yontemlerine
yonelmeye neden olmustur (16, 44). Sezaryen sonrast agrinin giderilerek agriya bagh
olusabilecek sorunlarin giderilmesinde; miizik (45), masaj (46), reiki (16), Transkiitan
Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) (47-49), gevseme egzersizleri (50) ve
refleksoloji (51) gibi farkli nonfarmakolojik yontemler kullanilabilmektedir. TENS
dogum ve dogum sonu agrinin giderilmesinde en ¢ok tercih edilen nonfarmakolojik
yontemlerdendir.

Sezaryen sonrasi agrinin giderilmesinde kullanilabilecek yontemlerden biri
olan TENS, bir elektro analjezi yontemi olup cilde yerlestirilen elektrodlar araciligiyla
sinir sistemine kontrollii ve diisiik voltajl elektrik akimi uygulama yontemidir (52).
TENS uygulamasi deri stimiilasyonu yolu ile analjezik etki gostermektedir. TENS'in
agr algisimi dort farkl yolla degistirdigi 6ne siiriilmiistiir. Bunlardan ilki; kap1 kontrol
teorisidir. Bu teoriye gore yiiksek frekansl diisiik yogunluktaki TENS uygulamasi ile
uyarilan kalin A lifleri, spinal kapinin kapanmasina yol agarak agrinin beyin tarafindan
algilanmasim &nlemektedir (53, 54). Ikinci yol, duyusal sinirlerin diisiik frekansh
yiiksek yogunluktaki TENS ile uyarilmasi sonucu endorfin saliniminin artmasi ve
boylece agrmin algilanmasimin azalmasidir (53, 54). Ugiincii yol, TENS uygulamasi
ile agrili bolgelerde lokal vazodilatasyon saglanarak agrinin azaltilmasidir (53).
Dordiincii yol ise TENS' in, enerji akisini etkileyecek akupunktur noktalarini stimiile
edip agriy1 azaltmasidir (53).

TENS’in ¢esitli cerrahi ameliyatlardan sonra akut agrinin azaltilmasinda
kullanilmasina yonelik ¢aligsmalar olmasina ragmen (55-57), sezaryen sonrasi agrinin
azaltilmasina yonelik kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir (47-49). Alves ve ark.
(47)’nin sezaryen sonrasi ilk sekiz saatini tamamlayan kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada,

miidahale grubundaki kadinlara 30 dakika siire ile konvensiyonel (geleneksel) TENS



uygulanmistir. Kontrol grubundaki kadinlara ise yliriiyiis, ayaga kaldirma gibi fiziksel
uygulamalar yaptirilmistir. Her iki grupta da uygulama 6ncesi ve sonrasi agri diizeyi
degerlendirildiginde, TENS uygulanan grupta uygulama sonrasi agr1 diizeyinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Lima ve ark. (48)’nin yaptiklar1 ¢alismada ise sezaryen
sonrast agrinin giderilmesinde disiik (4 Hz) ve yiiksek frekansli (100Hz) 30’ar
dakikalik TENS uygulamalar1 karsilastirilmigtir. Miidahale oncesi, miidahaleden
hemen sonra ve miidahale sonras1 20., 40. ve 60. dakikada yapilan degerlendirmelerde
yiiksek frekansli TENS uygulanan grupta agr1 anlamli derecede diisiik bulunmustur.
TENS’in sezaryen sonrasi emzirme lizerine etkisini belirlemeye yonelik calismaya
rastlanmamistir. Yapilan iki ¢alismada emzirme sirasinda uygulanan TENS’in, uterus
kontraksiyonlarindan kaynaklanan agriy1 azalttigi belirlenmistir (58, 59). TENS’in
sezaryen sonrasi konfor {izerine etkisini belirlemeye yonelik olarak Jaafarpour ve ark.
(49)’nin yaptiklart caligmada sezaryen sonrast ilk 24 saat uygulanan TENS’in
kadinlarin agrilarini azaltmanin yaninda kan basinci, solunum sayisi gibi hayati
bulgular {izerine olumlu etkiler sagladigi, sedatif analjezik ihtiyacini azalttigi ve
kadinlarin bu siireci daha rahat ve konforlu gecirdikleri belirlenmistir.

Sezaryen sonrast agrinin giderilmesinde kullanilabilecek bir diger yontem,
progresif gevseme egzersizleridir. Progresif gevseme egzersizleri viicuttaki farkl kas
gruplarinin (el, kol, {ist kol, alin, yanak, burun, ¢cene, boyun, gégiis, omuz, bel, karn,
kalga, baldir, ayak vb.) once kasilmasi daha sonra ise gevsemesini saglayan bir
yontemdir (60, 61). Progresif gevseme egzersizleri ile birlikte uygulanan derin
solunum egzersizleri ile vagus sinir uyarilarak parasempatik sinir sistemi devreye girer
ve bu sayede duygusal rahatlama ve sakinlesme saglanir. Ayrica sempatik sinir
sisteminin etkinliginin azalmasi ile sezaryen sonrasi kadinlarda agr1 azalir, emzirme
basarisi ve konfor artar (62).

Progresif kas gevseme egzersizleri ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde;
cesitli ameliyatlardan sonra agr1 ve rahatlamaya etkisine yonelik caligmalar
bulunmaktadir (63-65). Progresif kas gevseme egzersizlerinin sezaryen sonrasi agrinin
azaltilmasina yonelik yapilan calismalar olduk¢a simirlidir (50, 66-68). Ismail ve
Elgzar’in (66) yaptiklar1 ¢alismada, sezaryen sonrast 48 saatlik siire icerisinde
postoperatif dordiincii saatten itibaren giinde iic kez olacak sekilde toplam alt1 kez

progresif gevseme egzersizi uygulanmig ve iiclincii glin agr1 ol¢iimii yapilmistir.



Calisma sonucunda uygulama yapilan grupta kontrol grubuna gore agr1 seviyesinde
anlamli derecede diisiis oldugu belirlenmistir. Devmurari ve Nagrale’nin (67) yapmis
olduklar1 ¢alismada ise sezaryen sonrasi bes giin giinde bir kez progresif gevseme
egzersizi uygulanan grupta kontrol grubuna gore agr1 seviyesinin anlamli derecede
diisiik oldugu belirlenmistir. Diger yapilan ¢aligmalarda da benzer sekilde sezaryen ile
dogum yapan kadinlarda progresif gevseme egzersiz uygulanan grupta kontrol
grubuna gore agri seviyesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (50, 68). Literatiirde
progresif gevseme egzersizlerinin sezaryen sonrast emzirme davranisi, emzirme
Ozyeterliligi ve konfor ile ilgili etkisinin belirlendigi bir calismaya rastlanmamustir.
Ancak vajinal dogum sonu uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin emzirme
davranisi, emzirme Ozyeterliligi ve konfor {izerine etkilerini inceleyen c¢alismalar
oldugu belirlenmistir. Shukri ve ark. (69)’nin gevseme egzersizlerinin dogum sonu
emzirme tlizerine sonuglarini degerlendirdigi sistematik derlemede, gevseme
egzersizlerinin dogum sonu siit verimliligini arttirdigi ancak siitiin igerigi ve
yenidogan {izerine etkisi ile ilgili yeterli kanit bulunamadigi belirlenmistir. Karbandi
ve ark. (70)’nin 32-36 haftalik preterm dogum yapmis kadinlar lizerinde yaptiklar
calismada, PGE uygulanan grupta emzirme 6zyeterliliginin anlamli derecede yliksek
oldugu belirlenmistir. Goksin ve Ayaz Alkaya’nin (71) yaptig1 calismada, dogum sonu
siirecte kadinlara uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin dogum sonu konfor
diizeyini arttirdig1 belirlenmistir.

Literatiirde sezaryen ile dogum yapan kadinlara progresif gevseme egzersizleri
ve TENS yontemlerinin birlikte uygulanarak akut agri, emzirme davranisi ve konfor
diizeyine etkisinin arastirildigi bir caligmaya rastlanmamaistir. Bu ¢alisma sezaryen ile
dogum yapan kadinlara uygulanan progresif gevseme egzersizleri ve TENS
yontemlerinin akut agri, emzirme davranis1 ve konfor diizeyine etkisini belirleyerek
konuyla ilgili gereksinimi karsilayacak ve hemsirelik literatiiriine katki saglayacaktir.

Perinatal alanda calisan ebe ve hemsirelerin gorevleri arasinda, sezaryen
sonrast donemde kadinlarin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini karsilamak,
agristyla bas etmelerine yardimci olmak, dogum sonrasi siirece uyumunu arttirmak,
dogum sonu olumlu duygular yasamasini ve bu siirecin saglikli anne ve bebekle
sonug¢lanmasini saglamak yer almaktadir (72). Hemsirelerin kliniklerde bu sonuglara

ulagsmasinda nonfarmakolojik yontemleri (TENS ve progresif gevseme egzersizleri)



kullanmasi, sezaryen sonrast agriyr azaltarak buna bagli konfor ve emzirme
davranigini arttiracak, gevseme ve rahatlamay1 saglayarak kadinlarin analjezik ihtiyaci
azalacaktir. Sonug¢ olarak ta analjeziklerin anne ve yenidogan {izerindeki yan
etkilerinin de azaltilmas1 saglanacaktir.

Hemsirelerin kliniklerde nonfarmakolojik yontemleri kullanmasi; hemsirelik
mesleginin profesyonel uygulamalarini, bagimsiz rollerini ve bakim kalitesini
arttiracaktir. Nonfarmakolojik yontemlerle ilgili bilgi ve deneyime sahip olan
hemsireler; kullanilan yoOntemlerin se¢iminde, uygulanmasinda, uygulamalarin
etkinliginin, olumlu ve olumsuz yonlerinin degerlendirilmesinde etkili olacaklardir.
Bunun yaninda 24 saat kesintisiz saglik hizmeti sunan hemsireler uygulanisi kolay ve
maliyeti diistik olan nonfarmakolojik yontemlerin klinikte etkin bir sekilde

uygulanmasinda katk1 saglayacaktir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, sezaryen ile dogum yapan kadinlara dogum sonu ilk 48 saatte
uygulanan progresif gevseme egzersizleri ve Transkiitan Elektriksel Sinir
Stimiilasyonunun akut agri, emzirme davranisi, emzirme Ozyeterliligi ve konfor

diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirma Hipotezleri
1.3.1. Arastirmanin Ana Hipotezi

H1: Sezaryen ile dogum sonrasi TENS ve progresif gevseme egzersizi
uygulamalarini yapan ve yapmayan kadinlar arasinda akut agri, emzirme davranisi,
emzirme Ozyeterliligi ve konfor diizeyleri agisindan fark vardir.

Ho: Sezaryen ile dogum sonrast TENS ve progresif kas gevseme egzersizi
uygulamalarint yapan ve yapmayan kadinlar arasinda akut agri, emzirme davranist,

emzirme Ozyeterliligi ve konfor diizeyleri agisindan fark yoktur.
1.3.2. Arastirmanin Alt Hipotezleri

Hia: Sezaryen ile dogum sonrasi TENS uygulamasini yapan ve yapmayan

kadinlar arasinda akut agr1 diizeyi agisindan fark vardir.



Hig: Sezaryen ile dogum sonrast TENS uygulamasini yapan ve yapmayan
kadinlar arasinda emzirme davranisi agisindan fark vardir.

Hic: Sezaryen ile dogum sonrasi TENS uygulamasini yapan ve yapmayan
kadinlar arasinda emzirme 6zyeterlilik diizeyi agisindan fark vardir.

Hip: Sezaryen ile dogum sonrasi TENS uygulamasini yapan ve yapmayan
kadinlar arasinda konfor diizeyi agisindan fark vardir.

Hie: Sezaryen ile dogum sonrasi progresif gevseme egzersizi uygulamasini
yapan ve yapmayan kadinlar arasinda akut agr1 diizeyi agisindan fark vardir.

Hir: Sezaryen ile dogum sonrasi progresif gevseme egzersizi uygulamasini
yapan ve yapmayan kadinlar arasinda emzirme davranisi agisindan fark vardir.

Haic: Sezaryen ile dogum sonrasi progresif gevseme egzersizi uygulamasini
yapan ve yapmayan kadinlar arasinda emzirme Ozyeterlilik diizeyi agisindan fark
vardir.

Hin: Sezaryen ile dogum sonrasi progresif gevseme egzersizi uygulamasini
yapan ve yapmayan kadinlar arasinda konfor diizeyi agisindan fark vardir.

Hu: Sezaryen ile dogum sonrast TENS ve progresif gevseme egzersizi
uygulamalarin1 birlikte yapan ve yapmayan kadinlar arasinda akut agri diizeyi
acgisindan fark vardir.

Hiy: Sezaryen ile dogum sonrast TENS ve progresif gevseme egzersizi
uygulamalarini birlikte yapan ve yapmayan kadinlar arasinda emzirme davranisi
agisindan fark vardir.

Hik: Sezaryen ile dogum sonrast TENS ve progresif gevseme egzersizi
uygulamalarini birlikte yapan ve yapmayan kadinlar arasinda emzirme 6zyeterlilik
diizeyi agisindan fark vardir.

HiL: Sezaryen ile dogum sonrasi TENS ve progresif gevseme egzersizi
uygulamalarini birlikte yapan ve yapmayan kadinlar arasinda konfor diizeyi agisindan

fark vardir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Sezaryen Tanim

Sezaryen; fetiis, plasenta ve zarlarin abdominal ve uterin insizyon ile
cikartilmasi anlamina gelmektedir (73-75). Hem “sezaryen” hem de “seksiyo” kelime
anlami olarak “kesmek” anlamina gelmesi nedeni ile islemi tanimlamak i¢in “sezaryen

dogum” tanimi kullanilabilmektedir (2).
2.2. Sezaryen Oranlar

OECD 2017 Saglik Istatistikleri Raporu’na gore iilkelerin sezaryen siklig
degerlendirildiginde; Tiirkiye %53,1 ile birinci sirada yer almaktadir. Ulkemizi %46,8
ile Meksika, %46 ile Sili ve %38 ile Kore izlemektedir (3).
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Sekil 2.1. OECD Saglik Istatistikleri, 2017 (3).

Ulkemizde sezaryen oranlari, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA)
2013 verilerine gore %48 dir (76). T.C. Saglik Bakanlig1 2018 faaliyet raporuna gore
ise lilkemizde son bes yildaki sezaryen oranlart; 2013 yilinda %48; 2014’de %51,1;
2015°de %53,1; 2016°da %53,1; 2017°de %53,1 ve 2018°de %51,7°dir (4).

Goriildugi gibi diinyada ve iilkemizde sezaryen oranlar1 oldukga yiiksektir.
Diinya Sagh Orgiitii (DSO), iilkeler icin ideal sezaryen oranlarmin %10-15 olmasi
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gerektigini vurgulamaktadir (77). DSO’ye gére Sezaryen oranlar1 bir popiilasyonda %
10'a yiikseldiginde, anne ve yenidogan dliimleri azalmaktadir. Bunun yaninda oran %
10'un iizerine ¢iktiginda, mortalite oranlarinin arttigina dair kanit bulunmamaktadir.
Sezaryen oranlarinin dogum asfiksisi, 6lii dogumlar veya morbiditeler gibi maternal
ve yenidogan sonuglarimin yaninda kadinlarin psikolojik ve sosyal refahi tizerindeki

etkisi hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi de vurgulanmaktadir (77).
2.3. Sezaryen Endikasyonlari

Sezaryen endikasyonlari; fetal, maternal, travay ve doguma ait endikasyonlar
olarak ii¢ baglikta incelenebilmektedir.

Fetal endikasyonlar: Fetal distres, makat prezentasyon ve diger prezentasyon
anomalileri, fetal anomaliler (hidrosefali vb), distosi ve ¢ogul gebeliklerdir (2, 78).

Maternal endikasyonlar: Sistemik rahatsizliklar (hipertansiyon, diyabet),
spesifik kalp hastaligi (marfan sendromu, kararsiz koroner arter hastaligi), spesifik
respiratuar hastalik (guillian-barre sendromu), alt uterin segmentin mekanik
obstriiksiyonu (tiimérler, myom), mekanik vulvar obstriiksiyonlar (kondilomlar),
maternal infeksiyonlardir (aktif herpes) (2, 78).

Travay ve doguma ait endikasyonlar: Tekrarlayan sezaryen (6nceki sezaryen
ile dogum), bas pelvis uyumsuzlugu, uzamis eylem, kordon sarkmasi, plasenta previa,

ablasyo plasenta, dogumda basarisiz forseps ve vakum denemesidir (1, 73-75).
2.4. Sezaryen Dogum Teknigi

Kiigiik degisikliklerle sezaryen ile dogumun cerrahi teknigi diinya ¢apinda
benzerdir. Kullanilan batin insizyonlari, vertikal ve transvers (pfannenstiel) insizyon
olarak ikiye ayrilmaktadir (1). Insizyon tipini etkileyen faktorler arasinda; dogumun
aciliyeti, dnceki insizyon tipi ve obstetri dis1 sebeplerle {ist batinin eksplore edilme

olasilig1 yer almaktadir (1).
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2.4.1. Vertikal insizyon

Gobek altt orta hatta yapilan vertikal insizyon en hizli yapilan ve acil
durumlarda tercih edilebilecek bir insizyondur. Insizyon bebegin zorlanmadan

cikabilecegi uzunlukta olmalidir (1, 2).
2.4.2. Transvers (Pfannenstiel) insizyon

En sik tercih edilen insizyon tipi transvers insizyondur. Ozellikle sisman olan
gebelerde tercih edilir. Bunun yaninda estetik ve daha az agrili olmasi sebebi ile tercih
edilmektedir. Transvers insizyon, orta hatta simfizisin yaklagik 3 cm tizerinden yapilir
ve hafif egik sekilde laterale genisletilir. Insizyon genisligi fetiisiin tahmini 6lciilerine

gore yapilmaktadir (2).

Sekil 2.2. Sezaryen batin insizyon teknikleri (2).
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2.5. Sezaryen Komplikasyonlari

Sezaryena bagli komplikasyonlar, bebek ve annede goriilebilecek
komplikasyonlar olarak ikiye ayrilmaktadir (74).

Bebekte goriilebilecek komplikasyonlar; gegici takipne, fetal hemoraji ve
hipoksi riski, maternal sedasyona bagli kas toniisii ve reflekslerde azalma, brakial
pleksus paralizisi; yiliz, yanak, bas, kalca, kulak gibi bolgelerde laserasyon riski
bulunmaktadir (74).

Annede Goriilebilecek Komplikasyonlar; intraoperatif komplikasyonlar;
uterus laserasyonlari, komsu organlarin yaralanmasi (mesane, lreter ve
gastrointestinal kanal yaralanmalari), kullanilan ilag ve anesteziye bagli reaksiyon,
uterus atonisi, plasenta akreata, histerektomi, anne olimidir (1, 2). Postoperatif
komplikasyonlar; endomyometrit, yara yeri enfeksiyonu, tromboembolik hastalik,
septik pelvik tromboflebit, atelektazi, idrar yolu enfeksiyonu, pulmoner enbolizmdir
(2,75, 79).

Sezaryene bagl goriilebilecek komplikasyonlarin yaninda annelerde insizyon
bolgesinden kaynaklanan agri, emzirme sorunlari, uyku kalitesinde azalma, konforun
azalmasi, anksiyete, dogum sonu iyilesmede gecikme, daha uzun siire hastanede kalma
gibi sorunlarda siklikla goriilmektedir (9-11). Sezaryen sonrasi yasanilan insizyon
bolgesinde agri, emzirme sorunlart ve konforun azalmasi yasanabilecek Onemli
komplikasyonlar arasindadir. Bu nedenle arastirmada; agri, emzirme davranisi,

emzirme Ozyeterliligi ve konfor sorunlari ele alinmistir.
2.5.1. Sezaryen Sonrasi Agri

Uluslararas1 Agr1 Calismalar1 Birligi (IASP) agriy1 “Oznel bir deneyim” olarak
nitelendirmektedir. IASP tanimina gore agri, gercek ve potansiyel doku harabiyeti ile
birlikte gelisen nahos, emosyonel ve sensoryal bir deneyimdir (80, 81).

Agriy1 bir¢ok sekilde siniflandirmak miimkiindiir. Bu siniflandirmalar arasinda
(55);

1. Mekanizmalarina gore (nosiseptif, noropatik, reaktif, psikosomatik)

2. Kaynaklandig1 bolgelere gore (somatik, visseral, sempatik)

3. Baslama siiresine gore (kronik, akut ) yer almaktadir.
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Agrt smiflandirmalar1 arasinda en ¢ok kullanilan ana siniflandirma agrinin
baslama siiresine gore olan siniflamadir (80). Agrinin baslama siiresine gore kronik
agr1 ve akut agri olarak ikiye ayrilmaktadir.

Kronik agri, iyilesmesi i¢in beklenen siireden daha uzun siiren agrilardir.
Kronik agr1 i¢in siire, genellikle {i¢ ile alt1 ay olarak kabul edilmektedir. Kronik agrida
fizyolojik degisiklikler ile agr1 arasindaki iligski azalarak psikolojik, sosyal ve ¢evresel
faktorler 6n plana c¢ikmaktadir. Agr1 tablosuna depresyon, anksiyete, sosyal ve
ekonomik problemler de eklenmekte ve hastanin degerlendirilmesi giliclesmektedir
(55).

Akut agri, ani olarak doku hasari ile baslayan, yara iyilesme siiresince giderek
azalan ve kaybolan bir agn seklidir. Kirik, travma, yanik, cerrahi operasyonlar ve
dogum sonrasi yasanan agri, akut agri g¢esitlerindendir. Akut agri, kontrol altina
alinmazsa kronik agriya doniisebilmektedir (55).

Sezaryen sonrasi yasanilan agri, postnatal ve postoperatif agr1 Ozellikleri
tasimasi sebebi ile akut agr1 grubunda yer almaktadir. Genellikle ilk 24-48 saat iginde
hafiflemektedir (83, 84).

Sezaryen sonrasi yasanan akut agri, uterin ve abdominal insizyon, distansiyona
bagli olabilmektedir. Bunun yaninda postnatal uterus involiisyonuna baglh
kontraksiyonlar, hemoroidler, meme angojmani ve meme ucundan kaynaklanan
agrilar, bebek bakimi ile yasanilan stres, anksiyete ve korku, yorgunluk, uykusuzluk,
konstipasyon ve enfeksiyonlar sezaryen sonrasi yasanan akut agriy: arttiran sebepler
arasindadir (38).

Sezaryen sonras1 hem dogum sonu hem de postoperatif siire¢ olmasi sebebi ile
komplikasyonlarda daha sik goriilebilmektedir. Sezaryen sonrasi postoperatif
donemde yasanilan agr1 sistemik ve ruhsal olarak kadinlari olumsuz yonde
etkilemektedir. Postoperatif agriya bagl kadinlarda;

Solunum sisteminde: Vital kapasitede azalma, derin nefes alma ile ilgili
sorunlar, diyafram fonksiyonlarinda azalma, fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalma,
pndémoni ve atelektazi sikliginda artma (37, 85),

Endokrin sistemde: Plazma adrenalin, noradrenalin, kortizol ve antidiiliretik

hormon (ADH), glukagon ve aldosteron seviyelerinde artis, insiilin seviyesinde azalma

37),
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Dolasim sisteminde: Immobilizasyona bagl olarak trombiis, emboli, dekiibit
tilserleri gibi riskler olusabilmektedir (85).

Sezaryen sonrasi yasanilan agriya bagli olarak olusabilecek sistemik sorunlarin
yaninda kadinlarda; giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe, beden imajinda
bozulma, uykusuzluk, sikinti, konforun azalmasi, anksiyete, depresyon yenidoganla
yeterince ilgilenememe, etkin emzirememe sorunlari da yasanabilmektedir (37, 38,
85). Sezaryen sonras1 agrinin giderilmesi, agriya bagli yasanabilecek
komplikasyonlarin giderilmesi agisindan da 6nemlidir (38).

Sezaryen sonrast agri yonetiminde, daha c¢ok farmakolojik ydntemler
kullanilmaktadir. Anestezi yonetimindeki post sezaryen agri yonetiminde yer alan
hedefler arasinda; istirahat ve hareket halinde en diisiik agr1 skorlari, en yiiksek hasta
memnuniyeti, en diisiik yan etki insidansi, minimal neonatal etki, ekonomik uygunluk
yer almaktadir. Bu hedefler dogrultusunda sezaryen sonrasi analjezi protokoliinde; tek
doz santral aksiyal opioidler, hasta kontrollii epidural analjezi (HKEA), hasta kontrollii
intravendz analjezi (HKiVA) ve multimodel yaklagimlar yer almaktadir (37, 85).

1.Tek doz santral aksiyal opioidler

Sezaryen sonrasi analjezi i¢in genellikle tek doz spinal-epidural opioidler
(morfin, fentanil, sufentanil, hidromorfin, meperidin) kullanilmaktadir. Yaklagik
olarak 24 saat siiren bu yontemin ardindan oral narkotik, non steroid, antienflamatuar
ilaclar kullanilabilmektedir (37, 40).

Kullanilan opioidlere bagli goriilebilen yan etkiler arasinda; solunum
depresyonu, lriner retansiyon, kasinti, bulanti ve kusma yer almaktadir. Bunun
yaninda serebral kan akimi ve intrakranial basingta azalma, ortostatik hipotansiyon,
senkop, bradikardi, konstipasyon, tolerans ve fiziksel bagimlilik gibi yan etkiler de

bulunmaktadir (37, 40, 85).
2. Hasta kontrollii epidural analjezi (HKEA)

Bu yontem agrinin giderilmesinde olduk¢a uygun bir yontemdir. Hasta
memnuniyeti, analjezi etkinligi, total narkotik ila¢ kullaniminda azalma ve minimal
sedasyon etkisi ile epidural analjezi yontemi intravendz ve intramiiskiiler analjeziye

gore daha 6nem kazanmistir (38). Bu yontemin en 0nemli dezavantaji ise hasta
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kontrollii epidural analjezi cihazindan kaynaklanan sorunlar ve maliyetidir. Bunun
yaninda sadece narkotiklerin uygulanmasi ile yapilan epidural analjezi yontemlerinde

hastalarda belirgin kasint1 goriilebilmektedir (37).
3. Hasta Kontrollii intravenéz analjezi (HKIVA)

Bu yontem genellikle genel anestezi uygulanan sezaryenlerde tercih
edilmektedir. Aralikli ilag uygulanisindan daha etkili bir analjezi saglar. Bu tiir

analjeziden kaynaklanan solunum depresyonu riski bulunmaktadir (85).
4. Multimodel yaklasim

Sezaryen sonrasi agri tedavisinde rejyonel yontemlere alternatif olarak en sik
kullanilan ilaglar opioid ajanlardir. Siklikla nonsteroid anti enflamatuar ilaglar ve
asetaminofen her ikisi birlikte ve opioid ajanlarla kombine kullanildiginda iyi bir
analjezi etkisi saglanmaktadir (38).

Sezaryen sonrasit olusabilecek postoperatif agrinin  giderilmesinde
analjeziklerin kullanmlmadigi veya etkilerinin yetersiz kaldigi durumlarda,
farmakolojik yontemlerin etkisini arttirmak ic¢in kullanilan bir diger yontem
nonfarmakolojik yontemlerdir. Kullanilan nonfarmakolojik agr1 kontrol teknikleri
fiziksel teknikler ve biligsel/davranissal teknikler olarak ikiye ayrilmaktadir (86, 87).

1. Fiziksel teknikler: Bu teknikler arasinda Transkiitan sinir stimiilasyonu
(TENS), akapunktur, akupressure, masaj, aromaterapi, homeopati, refleksoloji yer
almaktadir (87, 88).

Transkiitan sinir stimiilasyonu (TENS): Diisiik voltajl elektrik dalgalarinin
cilde uygulanan diiz elektrodlar ile verildigi bir tekniktir (52).

Akapunktur: Viicutta bulunan 6zel noktalarin igne, lazer 1sinlari, elektrik
stimiilasyonu (elektroakupunktur), manyetik topcuklar vb. araclar ile uyarilmasidir
(88).

Akupressure: Akapunktur noktalarma eller, parmaklar, tarak, buz kesesi
kiiciik boncuklar vb farkli nesneler ile basing uygulanmasidir (88).

Masaj: Viicudun yumusak dokularmin bilingli ve sistematik olarak

uyarilmasidir (87).
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Aromaterapi: Bitkilerden elde edilen yiiksek konsantrasyonlu 6z yaglarin
koku yolu ile solunarak gevseme saglanmasidir (87).

Homeopati: Saglik durumunu iyilestirmeye yonelik kisiye Ozgii secilmis
homeopatik ilaglarin uygulanmasidir (87).

Refleksoloji: El, ayak ve kulaklarda bulunan viicudun tiim bdliimleri, organ ve
bezleri ile ilgili yonlendirici refleks alanlarinin parmaklarla 6zel bir basing
uygulayarak uyarilmasidir (51).

2. Bilissel/davramgsal teknikler: Dikkati baska yone ¢ekme, progresif kas
gevseme egzersizleri, miizikterapi, biofeedback, hipnoz, meditasyon gibi yontemleri
icermektedir (87, 88).

Dikkati baska yone cekme: Ortamdan gelen bir uyaranla kadinin dikkatinin
agridan uzaklastirilmas siirecidir (87).

Progresif gevseme egzersizleri: Derin solunum egzersizleri ile birlikte
uygulanan, viicuttaki kas gruplarmin sirasi ile 6nce kasilip sonra gevsemesi teknigine
dayanan bir yontemdir (61, 62).

Miizikterapi: Ihtiyaclar dogrultusunda yapilandirilan miizik uygulamalarimin
bir miizik terapisti tarafindan uygulanmasidir (88).

Biofeedback: Kisinin fizyolojik durumunu ve fizyolojik durumundaki anlik
degisimlerini izleyebilmesini saglayan bir yontemdir (87).

Hipnoz: Bakisla, sozle veya bazi yardimci nesneler kullanilarak, telkin ile
olusturulan 6zel bir biling halidir (87).

Meditasyon: Kisinin derin diisiinmesini saglayan bir biling odaklama
teknigidir (87).
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2.5.2. Sezaryen Sonrasi Emzirme

Emzirme, yenidoganin tiim fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini
karsilayan, saglikli biiyiime ve gelisme i¢in en uygun yontemdir. Emzirme, anne ve
bebek i¢in hayati neme sahiptir (89). Emzirmenin 6nemi, bebek ve anne i¢in olmak
tizere iki baglik altinda toplanabilmektedir .

Bebek i¢in Onemi: Anneden alinan immunglobilinler bebegi ilk 6 ayda daha
etkili olmak {izere 18 aya kadar enfeksiyonlardan korumaktadir. Emzirme, bebegi
cocukluk ¢agr astimi, obezite ve tip | diyabet dahil hastaliklar ve daha sonraki yagsamda
sismanlik, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, menenjit, hodgkin lenfoma ve idrar
yolu enfeksiyonu gibi hastaliklardan korur. Anne siitii ile beslenmeyen ¢ocuklarda
6liim oranlar1 beslenenlere gore 4-6 kat daha fazladir (78, 90).

Anne Igin Onemi: Emzirme sirasinda salgilanan oksitosin, uterusun
kiigiilmesine ve kanamanin 6nlenmesine yardimci olarak involiisyonu hizlandirir (78,
89). Emzirme, annede meme, uterus ve over kanserlerini onler bazi1 kardiyovaskiiler
hastaliklar, tip 2 diyabet, osteoporoz riskini azaltir. DSO’ye gore emzirme oranlari
arttirildiginda her yi1l 20.000 annenin meme kanserinden 6lme riskinin de azaltilacagi
vurgulanmaktadir (91).

DSO tarafindan emzirme agisindan risklerin giderilmesinde; emzirmeye ilk bir
saat igerinde baslanmasi, alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesi ve anne siitii ile
beslenmeye iki yil ve daha fazla devam edilmesi 6nerilmektedir (91).

Bir bebegin hayatinin ilk saatinden itibaren iki yasina kadar olan emzirme,
bebegi hastaliklara ve Oliime karsi korumaktadir. 2015 UNISEF verilerine gore
basarisiz emzirme uygulamalar1 diinyada 2011 yilinda 800.000 den fazla bes yas alt1
cocugun Oliimii ile sonuglanmistir (27).

DSO ve UNICEF’in 2018 Kiiresel Emzirme Raporu’na gére; diinya genelinde
bebeklerin %42’si dogum sonu ilk bir saat icerisinde emzirtilmektedir. Ilk alt1 ay
sadece anne siitii ile besleme oran1 %41, bir yasina kadar anne siitii ile beslenme orani
%71, iki yasina kadar anne siitii ile beslenme oraninin ise %45 oldugu belirlenmistir.
Tiirkiye’de ilk bir saat iginde emzirme oran1 %50, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
besleme oran1 %30, bir yasina kadar anne siitii ile beslenme oran1 %68, iki yasina kadar

anne slitii ile beslenme orani ise %34 tiir (91).
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Sezaryen sonrasi kadinlar siklikla emzirme sorunlari yasamaktadir. Alinan
anestezi tiiriine bagl olarak ilk emzirmeye baslama siiresi gecikmektedir. Bununla
ilgili olarak genel anestezi altinda sezaryen geciren anneler genellikle sezaryenden 4
saat sonra, bolgesel anestezi sonrasi ise Y4-1 saat sonra emzirebilmektedir (92).

Vajinal dogumlarda dogumun ilk evresinden itibaren etkin bir sekilde
salinmaya baslayip dogum sonu siirecte uterus kontraksiyonlar1 ve memelerden siitiin
fiskirarak gelmesini saglayan oksitosin hormonu, sezaryen ile dogum siirecinde etkin
olmadig i¢in siitiin gelmesi gecikebilmektedir (92, 93).

Sezaryen sonrasit yasanilan agri, emzirmeyi unutturabilecek kadar fazla
olabilmektedir. Bunun yaninda sezaryen sonrasi annelerin ilk 24 saat yatis
pozisyonuna gore emzirmesi, emzirmeyi daha da zorlasmaktadir. Kadinlar dogumu
izleyen daha sonraki giinlerde oturmakta giicliik ¢cektiginden bebegi kollarinin arasina
giiclikle almaktadirlar. Hatta bunun icin ¢ogunlukla bir yardimcinin destegi
gerekmektedir (92). 24- 48 saatlik siireg igerinde etkin emzirememeye bagli olarak
meme dolgunlugu, siit kanalinin tikanikligi, meme bas1 catlagi gibi bazi sorunlar
gelisebilmektedir (93, 94).

Emzirmenin arttirilmasina yonelik olarak, Italya’da 1990 yilinda Tiirkiye dahil
birgok iilkenin katildig1 ayrica DSO, UNICEF ve USAID (Amerika Birlesik Devletler
Uluslararast Kalkinma Ajansi) isbirligi ile gergeklestirilen toplantida; emzirmenin
korunmasi, O6zendirilmesi ve desteklenmesini igeren “Imnocentl Bildirgesi”
yaymlanmistir. Bu bildirgede, basarili emzirme i¢in on basamak uygulamasi
baslatilmistir. Bu uygulamadaki 10 basamak: (89)

1.Kurulusta ¢alisan tiim saglik gorevlilerine diizenli olarak iletilen yazili bir
emzirme politikas1 olusturulmali

2. Bu politikayr yiiriitmek icin gerekli becerileri tiim saglik gorevlilerine
kazandirmak iizere egitilmeli

3. Tiim gebe kadinlara anne siitliniin avantajlar1 ve anne siitii ile beslemenin
yonetimi anlatilmali

4. Annelere dogumdan sonraki ilk yarim saat icinde emzirmeye baslamalari
i¢in yardimci olunmali

5. Annelere nasil emzireceklerini géstermek, bebeklerinden ayr1 kalsalar da

emzirmeyi nasil siirdiirecekleri konusunda bilgi verilmeli
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6. Tibbi bir gereksinme olmadik¢a yeni dogan bebeklere anne siitii disinda
herhangi bir yiyecek ya da igecek vermemeli

7. Anne ve bebegin 24 saat ayni odada kalmasini saglanmali

8. Cocuk agladikca ve istedikg¢e beslenmeli

9. Anne siitii ile beslenen bebeklere biberon veya yalanci emzik verilmemeli

10. Anneleri, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri,
karsilasabilecekleri sorunlar1 ¢ozebilmeleri ve bebekleri ile kendilerinin kontrollerini
yaptirabilmeleri i¢in basvurabilecekleri saglik kuruluslar hakkinda yonlendirilmeli”
dir.

Sezaryen sonrasi siirecte, basarili emzirme i¢in on basamak uygulamasinin
yaninda; yasanilan agrinin giderilerek emzirmenin istenilen siklik ve siirede olmasini
saglamak, kadinlarin insizyon yerinden kayaklanan agr1 ve hassasiyete bagl bebegi
tutus pozisyonu konusunda desteklemek, olusabilecek meme sorunlarinin erken

donemde giderilmesi gerekmektedir (89).
2.5.3. Sezaryen Sonrasi1 Konfor

Sozlik anlamiyla giinliilk hayati kolaylastiran rahatlik olarak tanimlanan
konfor, Kolcaba tarafindan gelistirilen konfor kuraminda, “bireyin gereksinimleri ile
ilgili yardim, huzuru saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel,
psikospiritiiel, sosyal ve ¢evresel biitlinliik i¢cerisinde kompleks yapiya sahip beklenen
sonu¢” olarak tantmlanmstir (95, 96).

Kolcaba, 1988 yilinda konfor kavramini ii¢ diizey ve dort boyuttan olusan
taksonomik yapisint olusturmustur (97). Konfor kavraminin taksonomik yapisini iki
asamada inceleyen Kolcaba, birinci asamada: tarihi ve ¢gagdas hemsirelik literatiiriinti
analiz ederek bireysel konfor gereksinimlerinin karsilanma yogunluguna gore konfor
diizeylerini belirlemislerdir. Bunlar (96, 97):

Ferahlama (Relief), bireyin konfor gereksinimi karsilamaya basladiginda
sikintidan kurtulmasi ile hissettigi durum.

Rahatlama (Ease), sakinlik hognutluk durumu, huzur ya da rahatlik.

Ustiinliik (Transcendence), bireyin sorunlarinin iistesinden gelebilmesidir.

Ikinci asamada ise holistik goriisle temellendirdigi konfor boyutlari

olusturmustur. Bunlar;
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Fiziksel Konfor: Bedensel algilarla ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu
etkileyen dinlenme ve gevseme, hastaliga karsi yanitlari, beslenme ve hidrasyon
diizeyi ile atiklarin elimine edilmesi gibi fizyolojik faktorleri icermektedir (96, 97).

Psikospiritiiel Konfor: Psikospiritiiel konfor akilsal, ruhsal ve manevi
bilesenlerden olugsmaktadir. Bireyin yasamina anlam veren; 6z-saygi, benlik kavrama,
cinsellik ve kendinin farkinda olma ile ilgili duygular1 kapsamaktadir (96, 97).

Cevresel Konfor: Hastaneye yatirilan bireylerin fiziksel ve biligsel
fonksiyonlarmi destekleyen cevresel konfor oncelikli boyut olarak ele alinmustir.
Cevresel konforun tanimi dis etkenler, durumlar ve bunlarin tlizerindeki etkilerini
kapsamaktadir (96, 97).

Sosyokiiltiirel Konfor: Kolcaba’ya gore hemsireler, diger saglik ekibi tiyeleri,
aile ve evde oOnemli kisiler becerikli ve duyarli davranarak sosyal konforu
kolaylagtirabilirler. Finansal destek sistemlerinden yararlanma, bilgi ve danismanlik
verme ile taburculugun planlanmasi sosyal konfor kapsaminda yer almaktadir. Bu
boyutun taniminda kisilerarasi, aile ve sosyal iliskiler agirlik kazanmstir (96, 97).

Sezaryen sonras1 konfor, sezaryen sonrasi donem hem dogum sonu hem de
cerrahi operasyon sonras1 donemi kapsamasi sebebi ile olusabilecek konfor sorunlari
vajinal doguma gore daha fazla goriilmektedir (98). Sezaryen sonrasi konfor sorunlari;
fiziksel, psikospiritiiel, gevresel ve sosyokiiltiirel konfor sorunlari olarak dort baslik
altinda incelenebilmektedir (99).

1. Fiziksel Konfor: Sezaryen sonrasi yasanilan agri (Sezaryen insizyonu,
uterus involiisyonu, hemoroidler, meme ucu catlaklar1 ve gogiislerdeki engojmana
bagli), anestezinin etkileri (bulanti, kusma, bas agris1), liriner eliminasyon (idrar
retansiyonu, mesane distansiyonu, iriner yol enfeksiyonu), barsak eliminasyonu
(konstipasyon), emzirme ve meme bakimi (engojman), aktivite ve dinlenme (hasta
odalarinin kalabalik olmasi, personelin 6zellikle giindiiz saatlerinde odalara sik sik
girip ¢ikmasi, muayeneler, tedaviler) psikospiritiiel konforu etkilemektedir (99).

2. Psikospiritiiel Konfor: Annelik roliine aligma, emosyonel degisiklikler,
anne bebek etkilesimi, annelerin sorun, korku ve kaygilar1 gibi konular psikospiritiiel

konforu etkilemektedir (83, 100).
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3. Cevresel Konfor: Hastanenin ulasilabilirligi, ortami, otopark, temizlik,
yiyecek hizmetlerinin kalitesi, hasta odasinin 1sis1, bebek yatagi gibi konular ¢evresel
konforu etkilemektedir (101, 102).

4. Sosyokiiltiirel Konfor: Hastanedeki saglik ¢alisanlariin iletisimi, tavir ve
davraniglari, hasta ziyareti ve ziyaretgiler sosyokiiltiirel konforu etkilemektedir (102,
103).

Sezaryen sonrast donemde, annenin konforunu artirmaya yonelik girigimler:
(103)

Bebegi, anneyi ve aileyi fiziksel ve ruhsal olarak izleme,

Yasanan fizyolojik sorunlara kars1 girisimde bulunma ve hafifletme,
Annenin agrisina miidahale ederek fiziksel rahatlig1 saglama,

Anneyi emzirme konusunda tesvik etme ve emzirmesini kolaylastirma,
Anneyi bebegin bakimina katilmasi konusunda destekleme,

Anne bebek etkilesimini artirma,

Anne destek sistemlerini kullanma,

Dogru bilginin paylasiimasi,

Taburculuk i¢in hazirlik yapma,

Egitim ve danismanlik yapma,

Ev ziyaretleri planlama ve ziyaretler ile lohusa ve bebegi degerlendirme,

V V V V V V V V V VYV VYV VY

Diger saglik personelleri ile is birligi yapmadir.

2.6. Sezaryen Sonrasi Olusabilecek Sorunlarin Giderilmesinde

Nonfarmakolojik Yontemler

Sezaryen sonrasi agri ve emzirme sorunlarinin giderilmesinde, konfor ve
rahathigin arttirllmasinda kullanilan farmakolojik yontemlerin yetersiz kalmasi ve
birgok yan etkiye sahip olmasi postoperatif nonfarmakolojik yontemlere yonelmeye
neden olmustur (44, 86). Sezaryen sonrasi olusabilecek sorunlarin giderilmesinde;
miizik (45), masaj (46), reiki (86), refleksoloji (104), Transkiitan Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu (TENS) (47, 48), progresif gevseme egzersizleri (50) gibi farkl
nonfarmakolojik yontemler kullanilabilmektedir. Bu yontemler i¢inde yer alan TENS

en ¢ok tercih edilen nonfarmakolojik yontemlerdendir.
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2.6.1. Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)
Tanmm

Agn kontroliinde en sik kullanilan elektroterapi yontemlerinden biri olan
TENS, akut veya kronik agr1 tedavisinde kullanilan, kullanimi kolay, ucuz, noninvaziv
analjezik bir yontemdir (82, 105). TENS, cilde yerlestirilen elektrodlar ile sinir
sistemine kontrollii diisiik voltajli elektrik akimi uygulama yontemidir (53).

TENS, agn tedavisinde, Amerika Birlesik Devletleri Besin ve ila¢ Yénetimi
(FDA-Food and Drug Administrarion) onayi aldigindan birgok cerrahi girisimden
sonra, obstetride ve c¢esitli hastaliklarin yol actigi akut ve kronik agrida

kullanilmaktadir (53).
TENS’in Tarihcesi

Elektriksel uyaran, binlerce yil dnceden beri agr1 tedavisi i¢in kullanilmaistir.
Elektrigin tedavi edici bir ara¢ olarak kullanilmasi eski Yunan ve Misirlilara kadar
uzanmaktadir. Sezar zamaninda “torpido” baliginin elektriksel desarjlari, gut ve bas
agrisini tedavide kullanilirdi. 19. yiizyil ortalar1 ve 20. yiizyil baslarinda elektriksel
uyaranin analjezik ve anestezik niteligi ile ilgili deneyimler aktarilmaktadir (53).

Giliniimiliz TENS cihazlarina dnciiliik eden ilk stimiilatorler 1900'lerin basinda
ABD'de “Electreat” adiyla kullanilmistir. Kanadali fizyolog Ronald Melzack ve
Ingiliz néroanatomist Patrick Wall, TENS'in kesfinde temel rol oynamistir. Melzack
ve Wall 1965'te TENS’in kap1 kontrol teorisi lizerindeki etkisini ortaya koymustur
(82).

Elektrik stimiilasyonunun en sik kullanim alani agridir. Bunun yaninda gesitli
fiziksel yetersizliklerde de kullanilmaktadir. Bu fiziksel yetersizlikler arasinda; eklem
sisligi, enflamatuar reaksiyonlar, doku iyilesmesi, kas rediikkasyonu, dolasim
bozukluklari, eklem dislonksiyonu, postiirel degisiklikler ve pelvik taban bozukluklari
yer almaktadir (53).
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TENS Uygulamasimin Etki Mekanizmasi

TENS'in agr1 algisini nasil degistirdigini agiklamak icin ¢esitli teoriler 6ne
stiriilmiistiir (53).

Birinci Teori: En onemli ve ayn1 zamanda TENS'in gelisiminde en 6nemli
pay1 olan teori kap1 kontrol teorisidir (53). Bu teori, nosiseptdrlerden baslayan agri
duyumunun, agrinin algilandigi beynin yiiksek merkezlerine kadar taginmasinin
engellendiginden s6z eder. Medulla spinalis substantia gelatinosadaki hiicreler agrili
uyaran ve duyusal sinyallerle stimiile edilirler. Bu teoriye gore genis ¢apli A-beta
primer duyusal afferentlerin stimiilasyonu spinal kord arka boynuzunda substantia
gelatinosadaki inhibitor interndronlart aktive eder, boylece kiiglik capli A-delta ve C
lifleriyle iletilen nosiseptif sinyallerin transmisyonunu zayiflatirlar, kisaca agrili
uyaran gecisine kapiyr kapattiklart boylece segmenral inbibisyon sagladiklari
bildirilmistir (53).

ikinci Teori: Genel kabul goren teori hem yiiksek, hem de diisiik frekansli
TENS uygulamasi sonrasinda kan ve serebrospinal sivida 3 endorfin diizeyinde artis
oldugu gosterilmistir. Ote yandan; yine hem yiiksek, hem diisiik frekansli TENS
uygulamasi sonrasinda, bir K opioid agonisti olan dinorfin ve opioid agonist olan
enkefalinin beyin omurilik sivisi konsantrasyonlarinin arttigir da bilinmektedir. Bu
durum, diisiik veya yiiksek frekansli TENS uygulamasi sonrasinda spinal diizeyde
farkli opioid madde saliimiin oldugunu ve farkli opioid reseptorlerinin analjezi
olusturmak tizere aktive olduklarini géstermektedir (53).

Uciincii Teori: TENS stimiilasyonunun miyofasial semptomlu hastalarda
lokal vazodilatasyon olusturdugu yoniindedir. Bu teoride, tetik noktalar tarafindan
olusturulan agriy1 lokal vazodilatasyonun etkiledigi iddia edilmektedir (53).

Dérdiincii Teori: Akupunktur ile iliskilidir. Bu teoriye gére TENS' in, enerji
akisini etkileyecek akupunktur noktalarini stimiile etmek i¢in kullanildig1 ve boylece

agriya neden olan durumu degistirdigi savunulmaktadir (53).
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TENS Parametreleri

TENS tedavisi; akim siddeti (amplitiid), atim siiresi, atim frekans1 gibi
Ozellikleri ayarlanabilen kesikli akimin uygulanmasi ile yapilmaktadir (53).

Akim Siddeti (Amplitiid): Ayn1 zamanda yogunluk olarak da bilinir. TENS
cihazinin ilettigi akim ytiksekligidir. Miliamper (mA) ile 6l¢iilmektedir. Cogu TENS
cihazinda akim siddeti 0.1- 120 mA arasindadir (106).

Atim Frekansi: Bir saniyede iletilen elektriksel atim sayisidir. Genellikle
Hertz (Hz) ile ifade edilir Atim frekansi, 1-200 Hz arasinda ayarlanabilmektedir (106).

Atim Siiresi (Atim Genisligi): Amerikan Fizik Tedavi Dernegi (APTA)
tarafindan yapilan tanimlamada, tek bir atimda yer alan biitiin fazlarin baslangic ve
bitisi arasinda gegen zamandir. TENS tedavisinde milisaniye (msn) birimi ile
Olciilmektedir.

Cogu TENS cihazinda atim siiresi, 50-400 milisaniye (msn) arasinda
degismektedir (75). Gilintimiiz TENS cihazlar ile yapilan uygulamalarda; akim siddeti
1-100 mA, frekans1 1-200 Hz, atim siiresi 10- 400 msn arasinda degistirilebilir (107).

TENS Uygulama Modelleri

TENS’in uygulama modelleri arasinda bes degisik model bulunmaktadir

(107).

Tablo 2.1. En sik kullanilan TENS tipleri (107).

Frekans (Hz) Atim siiresi (msn) Amplitiid (mA)
Konvansiyonel TENS 50-100 50-100 10-30
Akupunktur benzeri 1- 10 200- 300 30- 80
TENS
Burst tipi TENS 50- 100 ve 1- 10 75- 100 10- 30/30- 80
Kisa-Yogun TENS 50- 150 100- 200 30- 80
Modiile TENS Degisken <200 Degisken

Konvansiyonel TENS (Geleneksel TENS): En yaygin kullanilan TENS
tipidir. Her tiirlii agr1 i¢in kullanilmakla birlikte daha ¢ok postoperatif ve akut agrida
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tercih edilmektedir. Yiiksek frekansli ve diisiik amplitiidlii akimdir. Optimal analjezik
akim frekansi1 60 Hz (50-100 Hz), atim siiresi 50-100 msn, akim siddeti kontraksiyon
olusturmadan, asir1 rahatsizlik hissi vermeden, hafif karincalanma hissi olusturacak
sekilde 10-30 mA olmalidir (53).

Konvansiyonel TENS uygulamasinda ¢ogunlukla elektrodlar agrili bolgenin
altina ve istiine yerlestirilmektedir. Tedavi siiresi 30 dakika ile birkag saattir.
Analjezik etki uygulama yapildigi andan itibaren 10-15 dakikada i¢inde baslamaktadir
ve tedavi kesildikten sonra yaklasik iki saat devam eder (107).

Akupunktur benzeri TENS: Distik frekans, yiiksek amplitiidle
karakterizedir. Bir bakima akupunkturun elektrodlarla uygulanmasidir (53). Akim
frekansi 1-10 Hz, atim siiresi 200- 300 msn, akim siddeti hastanin tolere edebilecegi
kadar siddette ritmik kas kontraksiyonu saglayan akim 30- 80 mA amplitiidii kullanilir.
Akupunktur benzeri TENS’in, kiiciik capli C liflerini etkileyerek endorfin salinimini
stimiile edip analjezik etki sagladig1 diisiiniilmektedir. Tedavi siiresi 30-60 dakikadir.
Etkisi birkac saat i¢inde baslar ve 2-6 saat siirer. Daha cok kronik agrida tercih
edilmektedir (53, 107).

Burst Tipi TENS (Patlayict TENS): Bu yontemle birbiri ardina yiiksek (50-
100 Hz) ve algak frekansta (1-10 Hz) uyarilar verilir (53). Tedavi siiresi 30-60
dakikadir. Konvansiyonel ve akupunktur benzeri TENS'in karigimi olarak
diistintilebilir. Periyodik olarak parestezi ve kas kasilmasi olusturacak amplitiidde
akim otomatik olarak verilir. Etkisi birka¢ saat icinde baslar ve saatlerce siirer (107).

Kisa-Yogun TENS (Brief-Intense TENS, Hiperstimiilasyon): Yiiksek frekans
ve yiksek amplitiidde akim verilir (107). Frekans genellikle 50-150 Hz, akim siiresi
100-200 msn, amplitiidii tetanik veya belirgin kas kontraksiyonu olusturup hastanin
dayanabilecegi siddette uygulanir (53). Tedavi siiresi 15-30 dakikadir. Hem duyusal
hem de motor lifler uyarilir. Diizensiz tetanik kas kasilmalari olusturacak siddette akim
verilir. Analjezi 1-15 dk iginde hizl1 baslar ve hizli kaybolur (107).

Modiile TENS: Hastanin toleransini arttirmak ve akomodasyon olusumunu
engellemek icin gelistirilen modeldir. Akimin karakteristigini belirleyen frekans,
impuls siiresi veya amplitiid parametrelerinden biri veya ikisinin modiilasyonu yapilir.

Frekans, impuls siiresi veya akim siddetinin baslangi¢ degeri, bu degerin % 60’1na



27

kadar otomatik olarak diiser ve sonra yine baslangi¢c degerine ulasir. Saniyede bir ya

da iki kez bu degisim gergeklesir (107, 108).
TENS Cihaz1

TENS cihazi, taginabilir ve klinik tip olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Cogu
TENS cihazi taginabilir, pille calisabilir 6zellikte olup birbirinden bagimsiz olarak
ayarlanabilen iki kanal ¢ikisina sahiptir. Her kanalda iki elektrot uygulanabilecek
kapasite vardir (106). TENS cihazlarinin enerji  kaynaklarnt da degisiklik
gostermektedir. Bir¢ok cihazda yeniden sarj edilebilen kalem ya da transistor
bataryalar kullanilir. Baz1t TENS cihazlarinda ise ayr1 olarak yeniden sarj edilebilen
bataryalar bulunur (105).

Cogu kez pille calisan ve hastanin cebine yerlestirilebilecek kiigiikliikte
tasmabilir cihazlar kullanilmakla birlikte elektrik akimi ile calisan cihazlar da

kullanilmaktadir (106).
TENS Elektrodlar:

Cesitli tipte farkli elektrodlar bulunmaktadir. Genel olarak karbonla
doyurulmus yapiskan madde ile kapl elektrodlar kullanilmaktadir. Baz1 elektrodlar
tek kullanimliktir. Bu elektrodlar kullanim kolaylig1 saglamaktadir. Tek kullanimlik
olmayan elektrodlar ise tekrar kullanilabilirlikleri ve daha ekonomik olmalar ile

avantaj saglamaktadir (82, 106).
TENS’in Endikasyonlar1
TENS’in kullanildig1 tibbi durumlar

TENS santral agridan ziyade, periferik agrida daha etkilidir. TENS degisen
basar1 derecelerine gore farkli alanlarda kullanilmaktadir.

Akut agn tedavisinde: Postoperatif agri, posttravmatik agri, dogum ve
dogum sonu agr1, dismenore, kemik kiriklari, dis ¢ekimi vb. (108, 109)

Kronik agr tedavisinde: Bel agrisi, artrit, postherpetik nevralji, trigeminal

nevralji, causalgia, periferik sinir yaralanmalari, angina pektoris, yliz agris1, metastatik
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kemik agrisi (109), kronik bel agrisi, kronik boyun agrisi, bas agrisi, osteoartrit vb.
(107)

Antiemetik, analjezik olmayan etkiler: Opioid ilaglarla iliskili postoperatif
bulanti, kemoterapi ile iliskili bulanti, sabah rahatsizlig1 vb.

Kan akisini iyilestirmek amaciyla: Rekonstriiktif cerrahiye bagli iskemide
azalma, raynaud hastalig1 ve diyabetik noropati ile iligkili semptomlarin azaltilmasi

(109), kronik deri tilserlerinde kullanilabilmektedir (107).
TENS Kontrendikasyonlar:

TENS, kalp pili olan bireylerde elektriksel uyaranlarin kalp pilinin ¢aligmasini
bozabildigi i¢in uygulanmamalidir (53). Epilepsi, gecici iskemik atak ve
serebrovaskiiler olay geciren hastalarin bas ve boyun bdlgesine uygulanmamalidir (53,
106). Saglikli bireylerde kalbin yakinindaki torasik alana uygulaniminda; aritmi,
fibrilasyon ve solunum sikintisina neden olabilecegi i¢in uygulanmamalidir (110).
Etkisi tam olarak bilinmedigi i¢in gz iizerine uygulanmamalidir. Mukozalarda tahrige
neden olabilecegi i¢in mukozalar iizerine uygulanmamalidir (53, 106). Gebelerde alt
abdominal bolge ve pelvik bdlgeye uygulaniminda uterin kontraksiyonu, fetal gelisimi
etkileyebileceginden ve embriyo iizerine etkileri bilinmediginden gebeligin ilk ii¢ ay1

uygulanmamalidir (82).
TENS’e bagh olusabilecek yan etkiler

Yan etki olarak uzun siireli araliks1z uygulamalarda elektrodlarin cilde temas
ettigi bolgelerde cilt irritasyonu gelisebilmektedir. Bunlarin disinda ciddi bir yan etkisi

bulunmamaktadir (53, 106).
TENS Uygulamasinda Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari

TENS, agr1 merkezindeki uzman doktor tarafindan istem edilen bir analjezi
yontemidir. TENS’in hangi hastaya uygulanacagi, parametreleri, uygulama alani ve
siiresi doktor tarafindan belirlenmektedir. Bu uygulama, TENS konusunda egitimli
hemsire ve doktorun igbirligini gerektirmektedir (111).

TENS uygulamasinda hemsirenin rolleri (55);
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» Upygulamadan 6nce hastanin agrisinin degerlendirilmesi; agrinin etyoloji, yeri,
siddeti, siklig1, siliresinin degerlendirilmesi, daha onceki tedaviler, simdiki
tedaviler hakkinda bilgi alinmalidir (53).

» Yapilacak tedavi hakkinda bilgi verilmeli, elektrik uygulamasi ile ilgili
endiseleri var ise giderilmelidir (53).

» Cihazin sarj/pil durumunun, elektrodlarinin kontrol edilmesi,

> Isteme uygun TENS modunun (konvansiyonel, akapunktur benzeri vb) ve
parametrelerinin ayarlanmasi,

» TENS uygulamasinin etkin olmasi ve uygulama siiresince hastanin rahatinin
saglanmasi i¢in hastaya uygun pozisyon verilmesi,

» TENS uygulanacak bdlgenin/cildin hazirlanmasi (temiz ve kuru olmasi,
gOriiniir olmast),

» Uygulama sirasinda hastanin izlenmesi,

» Uygulama sonrasinda cilt irritasyon belirtileri agisindan izlenmeli, hastanin
vital bulgularinin takibi yapilmalidir (53).

» Uygulama sonrasinda tedavi modu, parametreleri, siiresi ve hasta cevabi

konularinda kayit tutulmasidir.
2.6.2. Progresif (flerleyici) Gevseme Egzersizleri
Tanim

Ik olarak 1920°li yillarda Jacobson tarafindan gelistirilmis olan bu yontem,
iskelet kaslarinin kasilmasi ve gevsetilmesi iizerine kurulmustur. Kaslarin kasilmasi

ve gevsetilmesi arasindaki farkin taninmasi olarak tanimlanabilmektedir (112).
Progresif Gevseme Egzersizlerinin Etki Mekanizmasi

Akut veya tekrarlayan strese maruz kalma durumlarinda viicutta fizyolojik,
davranigsal ve subjektif semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu semptomlardan fizyolojik
semptomlar (kalp hizinda ve kan basincinda artis, terleme, kanin pithtilasma diizeyi,
ventilasyonda ve kan sekeri seviyesinde artis), davranigsal semptomlar (istah kaybi
veya asir1 yeme, hareketsiz kalamama), subjektif semptomlar (yorgunluk, uyuma

giicligii, oOzellikle boyun ve omuz kaslarinda gerginlik, sindirim gii¢ligi,
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konstipasyon veya diyare, ¢arpinti, bas agrisi, konsantrasyon giicliigii ve endise egilimi
sabirsizlik, sinirlilik, kizginlik) gozlenmektedir (112). Progresif gevseme egzersizleri
uygulandiginda; sempatik sinir sisteminin aktivitesi azalarak parasempatik sinir
sistemi aktive olmaktadir (112). Progresif gevseme egzersizleri ile viicutta stres ve
anksiyetenin etkileri azalmaktadir. Bu etkiler arasinda iskelet kaslarindaki gerginlik ve
kontraksiyonlarin azaltilmasi, dikkati agridan uzaklastirmasi, yorgunlukla miicadele,
uyumay1 kolaylastirma ve diger agr1 giderme yontemlerinin etkinligini artirmayi

igeren olumlu etkilere sahiptir (113).
Progresif Gevseme Egzersizlerinin Yararlarn

1. Fizyolojik Yararlar: Sempatik sinir sisteminin etkisinin azaltilmasi ile kalp
hiz1, kan basinci, solunum hizi, oksijen tiikketimi, kan kolesterol ve laktat diizeyi ve kas
geriliminde azalma meydana gelmektedir. Periferal vazodilatasyon ve 1s1 artisi ile
tiikriik salgisi, sindirim sistemi aktivasyonu ve idrar atiliminda artis meydana gelir
(112).

2. Algisal Yararlar: Beyin alfa ve beta dalgalarinda artma ile bilincin
degismesi, mental konsantrasyonun tek bir fikir {izerine yogunlasabilmesi, fikir
tiretiminde artig ve zihnin rahatlamasina yardimci olmaktadir (112).

3. Davramissal Yararlar: Cevresel uyaranlara kars1 dikkat ve ilgi azlig1, s6zel
iletisim olmamasi, pozisyonun istemli olarak degistirilmemesi, pasif hareketlerde

kolaylik olmasi gibi yararlar meydana gelmektedir (112).

Progresif gevseme egzersizi uygulama basamaklari:

> Hasta sirtiistii yatar pozisyona getirilir.

> [lk olarak sag avug gdbegin hemen altina, sol el gdgsiin iistiine konur ve gdzler
kapatilir.

> Nefes almadan dnce nefes verilerek akciger iyice bosaltilir. Nefesi verirken

akcigerler zorlanmamali ve nefes itilmeden kendiliginden ¢ikmalidir (62, 112).
> Nefes almaya baslandiginda akciger kapasitesi hayali olarak ikiye bdliiniir ve
“biir”, “ikii” diye sayilarak akciger tamamen doldurulur. Kisa bir siire
beklenir, “bir-iki” diye sayarak, nefes aldiginizin iki kati stirede bosaltilir. Sag

el gogiis kemiklerinin, hareketli bir koprii gibi, yana dogru acildigim
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hissetmelidir. Yeni bir nefes almadan iki saniye beklenir.

> Tekrar derin bir nefes alinarak ayni islem tekrarlanir. Yavas ve derin nefes
egzersizleri birkag kez tekrarlandiktan sonra progresif gevseme egzersizlerine
gecilmelidir (114, 115).

> Progresif gevseme egzersizlerinde asagidan yukartya dogru tiim biiyiik kaslar
sirast ile; sag ayak, sol ayak, sag bacak, sol bacak, kalga, karin kaslari, sirt
kaslar1, gégiis kaslari, sag el, sol el, sag kol, sol kol, boyun, omuzlar ve yiiz
kaslar1 yavas derin nefes alirken kasilir, daha sonra nefes verirken de
gevsetilerek serbest birakilir

> Her kas kasma ve gevsetme isleminden sonra yeni bir kas grubuna gegmeden
Once aralarda mutlaka 4-5 kez yavas ve derin nefes egzersizleri yapilmalidir.

> Gevseme egzersizleri biitlin kas gruplarinda yapilip tamamlandiktan sonra bu
kez nefes alirken tiim kaslar es zamanli kasilir ve nefes verirken yine es
zamanl gevsetilir. Daha sonra birkag kez derin solunum hareketiyle progresif

gevseme egzersizi tamamlanir (114, 115).

Progresif Gevseme Egzersizleri Uygulamasinda Hemsirenin Rol ve

Gorevleri

Progresif gevseme egzersizleri uygulanmadan O6nce hasta iy1 bir sekilde
desteklenmeli viicudunu sikmayan rahat hareket edebilecegi kiyafetler girmesi
saglanmalidir. Egzersizin uygulanacagi yer sessiz sakin ve dis uyaranlarin miimkiin
oldugunca azaltilmig bir ortam olmalidir. Hemsire hastay1 gevsetebilmek i¢in verdigi
emirler ile kisiye ne hissedecegi sOylenmez, kisinin kendi kendine bunu bulmasi

amaglanir (112).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, sezaryen ile dogum yapan kadinlara dogum sonu ilk 48 saatte
uygulanan progresif gevseme egzersizleri ve TENS’in akut agri, emzirme davranisi,
emzirme Ozyeterliligi ve konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla randomize

kontrollii miidahale aragtirmasi olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara il sinirlar igerisinde yer alan Saglik Bakanligi (S.B) Saglik
Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’nde yapilmistir. Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde yatak
kapasitesi 16’dir. Klinikte alt1 hasta odasi, bir anne egitim odasi, bir jinekolojik
muayene odas1 bulunmaktadir. Klinige bagli dogum salonu ve ameliyathanesinde; dort
adet tek yatakli hasta odasi bulunmaktadir. Kadinlar dogum salonuna yatiglarindan
itibaren taburcu olana kadar ayni odada takip edilmektedir. Dogumlar kadinlarin
yattiklar1 odada gerceklestirilmektedir. Dogum salonunun i¢inde sezaryen ve acil
jinekolojik ameliyatlarin yapildig: bir ameliyathane bulunmaktadir.

Hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde 14 uzman hekim, 12 asistan
hekim, bir servis sorumlu hemsiresi, bir bebek hemsiresi, dokuz klinik hemsiresi
caligmaktadir. Klinigin dogum salonu ve ameliyathanesinde ise; bir servis sorumlu
hemsiresi, tic hemsire ve 11 ebe bulunmaktadir.

Kadin hastaliklari-dogum klinigi ile dogum salonu ve ameliyathanesinde gorev
yapan hemsire ve ebeler 08-16 ve 16-08 olmak iizere iki sift halinde ¢alismaktadir.
Giindiiz siftinde, dokuz; gece siftinde ise bes ebe/hemsire gorev yapmaktadir. Calisma
cizelgesi, aylik olarak servis sorumlu hemsireleri tarafindan belirlenmektedir.

Hastanede dogumlar doktor tarafindan yaptirilmaktadir. Dogum salonu ve
ameliyathanesinde calisan ebe ve hemsireler, dogum i¢in basvuran gebelerin dogum
salonuna kabulii, doktorlar tarafindan istemi yapilmis laboratuvar tetkikleri i¢in uygun
Ornegin alinmasi, kullanilacak malzemelerin temini vajinal dogumda; travay siiresince
gebenin izlem ve bakimi, dogumda annenin desteklenmesi, sezaryen ile dogumda;

ameliyat i¢in gebenin hazirlanmasi ve ameliyathane hemsireligi, her iki dogum
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seklinde de dogum sonu bebek bakimi ve annenin erken dogum sonu dénemdeki
bakimindan sorumludur. Dogum sonu donemde sezaryen ile dogum yapan kadinlar
Klinikte, vajinal dogum yapanlar ise dogum salonunda takip edilmektedir.

Arastirmanin yapildigi klinikte 2018 yilinda dogumlarin %39,9’u sezaryen ile
gerceklestirilmistir. Klinikte, S.B Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigi tarafindan 2010 yilinda yayinlanan “Dogum ve Sezaryen Eylemi Y 6netim
Rehberi” dogrultusunda sezaryen ile dogum endikasyonlar1 (fetal, maternal, travay
veya doguma ait, umbilikal kord ve plasentaya ait endikasyonlar) belirlenmektedir
(116). Sezaryen ameliyatlar1 acil bir durum ve herhangi bir komplikasyon (fetal
distres, kordon sarkmasi, eklampsi, epilepsi gibi ek hastalik bulunmasi vb) olmadigi
stirece spinal anestezi ile yapilmaktadir. Sezaryen ameliyatlarinda alt segment
transvers insizyon teknigi uygulanmaktadir.

Sezaryen sonrast kadinin klinige kabulii, klinik hemsireleri tarafindan
yapilmaktadir. Klinik hemsgireleri; kadinin klinige kabuliinden taburcu olmasina kadar
ki iki giinliik siirede tedavi, bakim ve danismanlik hizmetlerini yiiriitmektedir. Bu
hizmetler arasinda; postoperatif ilk 6 saatte; hayati bulgularin takibi ve kanama
kontrolii (1. saat 15 dakikada bir, 2. saat 30 dakikada bir ve sonraki 4 saat saatlik), agri
takibi, IV siv1 destegi, aldig1 ¢ikardigr sivi takibi, istemlenen ilag ve analjeziklerin
uygulanmasi, postoperatif laboratuvar tetkikleri i¢in uygun 6rnegin alinmasi, bebek
bakimi, emzirme takibi, etkin emzirme saglanamayan kadinlarda emzirmeye iligkin
egitim ve damigmanhigm verilmesi yer almaktadir. ilk 6 saatten sonraki siirecte ise
kadinin mobilizasyonunun saglanmasi, oral sivi-gida alimin takibi ve gereksinimi
dogrultusunda; hayati bulgular, kanama ve emzirme davraniginin takibi ile istemlenen
analjezik ve diger ilaclarin uygulamasi sorumluluklarina sahiptirler.

Klinigin sezaryen sonrasi agr1 yonetimine iliskin bir protokolii bulunmaktadir
(Tablo 3.1). Klinikte agr1 yonetiminde herhangi bir nonfarmakolojik ydntem

kullanilmamaktadir.
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Tablo 3.1. Sezaryen Sonrasi agr1 tedavisi protokolii.

Uygulama Yapilan Yer Zaman Kullanilan ilaclar

Diklofenak sodyum 2x1 amp IM

[lk 24 saat (postoperatif yada
0. giin) Deksketoprofen
Klinik 3x1amp IV
Diklofenak sodyum amp 2x1 amp IM (LH)*
Ikinci 24 saat yada
(postoperatif 1. giin) Deksketoprofen

3x1 amp IV(LH)*

Ucgiincii 24 saat
Ev (postoperatif 2. giin) ve Parasetamol th 3x1 (LH)**
devam eden giinler

*Liizum halinde
**Recete edilerek kadinin kendisinin almasi1 onerilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin yapildigi S.B. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde 2017 yilina ait toplam
dogum sayis1 1906’dir. Yillik vajinal dogum sayist 1052, sezaryen ile dogum sayisi
ise 854°tlir (117). Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildigi hastanenin kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniginde bir yilda sezaryen ile dogum yapan 854 kadin
olusturmustur (117).

3.3.2. Orneklem Se¢imi

Arastirma 4 farkli grup ile gerceklestirilmistir. Tablo 3.2°de arastirmada
orneklem kapsamina alinan toplam kadin sayisi ve miidahale gruplarina gore
dagilmlar1 yer almaktadir. Orneklem sayisiin belirlenmesinde; PASS 11
programinda, grup sayist 4, %5 yanilma payi, %90 gii¢ olarak hesaplandiginda
ornekleme her bir grup en az 27 kisiden olusacak sekilde en az 108 kisi alinmasi
gerektigi belirlenmistir. Arastirmanin ev ziyareti de icermesi nedeniyle kayiplar
olabilecegi diisiiniilerek her bir gruba 30’ar kisi alinmasina karar verilmistir. Orneklem

toplam 120 kadindan olugmustur.
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Tablo 3.2. Orneklem sayis1 ve her gruba alinan kadin sayis.

Grup No Arastirma  Gruplan Orneklem Sayisi
Grup TENS Gevseme n
1 + - 30
2 - + 30
3 + + 30
4 - - 30
Toplam 120

Aragtirmaya dahil edilen kadmnlar gruplara randomizasyonla atanmistir.
Kadinlarin gruplara randomizasyonunda “Random Allocation Software Programi”
kullanilmistir. Bu program ile randomizasyon listesi olusturulmustur (EK 1). Sezaryen
dogum yapmak iizere yatisi yapilan kadinlar, randomizasyon listesinde var olan
siralamaya gore; yalniz TENS uygulanan, yalniz progresif gevseme egzersizleri
uygulanan, hem TENS hem de progresif gevseme egzersizleri uygulanan ve higbir

miidahale uygulanmayan gruplardan birine arastirmaci tarafindan atanmistir.

Orneklem Secim Kriterleri
> 18- 45 yas arasinda olan,

> Postoperatif 8. saatte olan: Ameliyat sonrasi ilk 6 saatte ameliyattaki kanama
ve anestezinin etkisine bagli gelisen hipotansiyon ve buna bagli halsizlik, dura
ponksiyonuna bagli bas agrisi, bag donmesi, bulanti kusma, bel agrisi
sikayetlerinin siklikla goriilmesi, mobilizasyonun gec¢ olmasi (postoperatif 6.
saat), ekstremitelerde hissizlik olmasi, kadinlarin bilissel olarak anestezinin
etkisinde kalmasi ve 6lglim araglarinin ve uygulamalarin etkin bir sekilde

uygulanmasi i¢in arastirmaya postoperatif 8. saatten itibaren baslanmistir.

> Transvers sezaryen Kkesisi olan,
> Tiirkge yazili ve sozlii iletisimde sorunu olmayan,
> En az ilkokul mezunu olan: Yapilan islemler ve verilen talimatlarin etkin bir

sekilde yerine getirilmesi, Ol¢lim araglarim1  okuyup kendi basina

doldurabilmesi i¢in en az ilkokul mezunu kadinlar se¢ilmistir.
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Gebelik, dogum ve dogum sonu siirecte kendisi ve yenidoganda herhangi bir

komplikasyon gelismemis olan kadinlar arastirmaya dahil edilmistir.
Orneklem Disinda Birakma Kriterleri

Viicudunda agik yarasi ve/veya cildinde allerjik hastalik tanisi olan,
Puerperal komplikasyon gelisen (kanama, enfeksiyon, ates),

Kardiyak aritmisi ve kalp pili bulunan,

Konviilsiyon gecirme riski olan; eklampsi, epilepsi gibi hastaliklar1 olan,
Bobrek, karaciger hastaligi olan,

TENS ve gevseme egzersizlerini daha dnce uygulayan,

Morbid obez olan (BKI 40’1n iizerinde olan),

Kronik opioid, antidepresan, psikoaktif ila¢ kullanan kadinlar arastirmaya

dahil edilmemistir.



37
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Sekil 3.1. Aragtirma uygulama akis semasi.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri; Veri Toplama Formu (EK 2), Gérsel Kiyaslama Olgegi
(GKO-VAS) (EK 3), LATCH Emzirme Tanilama Araci1 (LATCH) (EK 4), Emzirme
Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi (Postnatal Sekli) (EK 5), Dogum Sonu Konfor Olgegi
(DSKO) (EK 6) ve Anne Izlem Formu (EK 7) aracilig1 ile toplanmistir.

3.4.1. Veri Toplama Formu (EK 2)

Veri Toplama Formu, aragtirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak
olusturulmustur (16, 20, 50). Form iki boliimden (12 soru) olusmaktadir.

Birinci Boliim (1-7. Sorular): Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini i¢ceren
sorulardir (yas, medeni durum, aile tipi, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumunu nasil algiladigi, saglik giivencesi olma durumu).

Ikinci Béliim (8-12. Sorular): Kadinlarin ge¢mis ve simdiki tibbi 6zelliklerini
igeren sorular (stirekli ilag kullanma durumu, 6nemli bir hastalik gecirme durumu,
sigara igme durumu, daha 6nce ameliyat olma durumu, daha 6nce akut agr1 gecirme
durumu ve daha once kronik agri1 gecirme durumu), kadinlarin 6nceki ve simdiki
gebelik oykiisiine iliskin sorular (gebelik, vajinal dogum, sezaryen ile dogum ve diisiik
sayis1, isteyerek mi gebe kaldigi, gebelikte kag kilo aldigi) ve kadinlarin daha 6nce
nonfarmakolojik yontemler ile ilgili bilgi sahibi olma durumuna yonelik sorulardir
(daha once ilagsiz agr1 kesici yontemlerden herhangi birini duyma durumu ve duyulan

yontemin ne oldugu).
3.4.2. Gorsel Kiyaslama Olgegi/Visual Analog Skala (GKO-VAS) (EK 3)

Agrimin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgek, ilk olarak Bond ve Pilowsky
tarafindan 1966 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde ilk olarak Eti Aslan tarafindan
1998°de postoperatif agr1 degerlendirmesinde VAS ve basit tanimlayict 6l¢eklerin
duyarlilik ve seciciliklerini karsilastirdigi arastirmada kullanilmistir. Aragtirmada
Olcegin duyarliligr 0.48, seciciligi ise 0.98 olarak belirlenmistir. Arastirma sonucunda
postoperatif agr1 degerlendirmesinde VAS’1n diger basit tanimlayici 6lgeklere gore

daha duyarli oldugu ve agriy1 daha iyi tanimladigi belirtilmistir (118).
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VAS, agr1 derecesinin belirlenmesinde en yaygin kullanilan 6l¢gme araglarindan
biridir. Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm.
(10mm.)’lik bir cetvel {lizerinde hasta kendi agrisini bir ¢izgi ¢izerek, nokta koyarak ya
da isaret ederek belirtmektedir. Cetvel yatay ya da dikey olarak kullanilabilmektedir.
Dikey kullaniminin ¢abuk cevap vermesi ve kolay anlasilir olmasi nedeni ile akut agr1
siddetinin belirlenmesinde en uygun Olgek oldugu belirtilmistir (119). Agrinin hig
olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu santimetre
olarak 6l¢iiliir ve bulunan sayisal deger hastanin agri siddetini gosterir (120). VAS
nonfarmakolojik yontemlerin sezaryen sonrast agri yonetimine etkisini arastiran

aragtirmalarda da kullanilmaktadir (86, 121).
3.4.3. LATCH Emzirme Tanilama Arac1 (LATCH) (EK 4)

LATCH Emzirme Tanilama Olciim Araci, 1994 yilinda Jensen ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (122). LATCH Olgiim Arac’nin Tiirkce gecerligi farkl
arastirmalar yapilarak belirlenmis olup Glgegin cronbach alfa giivenirlik katsayisi;
arastirmalarda 0.93 ile 0.96 arasinda bulunmustur (123-126). Arastirmamizda LATCH
Emzirme Tanilama Araci’nin cronbach alfa giivenirlik katsayisi; 0.81 olarak
belirlenmistir.

LATCH, puanlama yontemi bakimindan “Apgar Skor” sistemine benzetilerek
olusturulan bir tanilama aracidir. Olgekte;

a. L; (Latch on breast): Bebegin memeyi tutmasini,

b. A;(Audible swallowing): Bebegin yutkunma hareketinin goriilmesini,

c. T; (Type of nipple): Meme basinin tipini,

d. C; (Comfort of breast/nipple): Annenin meme/meme basi ile ilgili rahatlig
e. H; (Hold /Position): Annenin bebegini tutus pozisyonunu tanimlar (122).

LATCH Emzirme Tamlama ve Degerlendirme Olgegi’ni olusturan her kriter
i¢in 0, 1, 2 puan verilir. Puanlarm toplanmasi ile emzirme degerlendirilir. Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 10 ve en diisiik puan 0’dir (124, 125). Olgekten alinan

puanlarin artmasi emzirme basarisinin yiiksek oldugunu gostermektedir (124-126).
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3.4.4. Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olcegi (Postnatal Sekli) (EK 5)

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi, Dennis ve Faux (127) tarafindan 1999 yilinda
emzirme 0z yeterlilik diizeylerini degerlendirmek i¢in hazirlanmis 33 maddelik bir
Olcektir. Daha sonra i¢ tutarlik ¢alismasi yapilmis 6l¢ekte, madde toplam korelasyonu
0.60’1n altinda olan maddeler ¢ikarilarak 14 maddelik yeni Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi’'nin kisa formu gelistirilmistir. Gelistirilen yeni o6lgegin cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.94 bulunmustur (128). Ulkemizde Tokat ve ark.(129) tarafindan
gecerlilik ve giivenirligi yapilan 6lgegin cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.86’dur.
Arastirmamizda 6lgegin cronbach alfa giivenirlik katsayisi; 0.89 olarak belirlenmistir.

Emzirme 6zyeterliligini degerlendiren dlgek, 5°1i likert tiptedir (1: Hi¢ emin
degilim, 2: Cok emin degilim, 3: Bazen eminim, 4: Eminim, 5: Cok eminim). Olgegin
tiim maddeleri pozitif anlam tasimaktadir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 70,
en diistik alinabilecek puan 14’diir. Kesme noktasi olmayan 6l¢ekte, puanin artmasi

yiiksek emzirme 6zyeterliligi oldugunu gostermektedir (129).
3.4.5. Dogum Sonu Konfor Ol¢egi (DSKO) (EK 6)

Kolcaba tarafindan 1992 yilinda gelistirilen “Genel Konfor Ol¢egi” Kuguoglu
ve Karabacak tarafindan 2008 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (130). 2010 yilinda
Karakaplan ve Yildiz tarafindan 6lgegin Tiirk¢e formundan “Dogum Sonu Konfor
Olgegi” gelistirilmistir (131). Olgegin cronbach alfa giivenirlik katsayisi; 0.78 olarak
bulunmustur (131). Arastirmamizda Slgegin cronbach alfa gilivenirlik katsayisi; 0.79
olarak belirlenmistir.

DSKO, sezaryen ve vajinal dogum yapan kadinlarin fiziksel, psikospiritiiel ve
sosyokiiltiirel konforlarini degerlendirmektedir. Bu konfor alanlar1 ayn1 zamanda
6l¢egin alt boyutlarim1 olusturmaktadir. 5°li likert tipinde olan bu 6lgek toplam 34
ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade i¢in degerlendirme; tamamen katiliyorum 5 puan,
katiliyorum 4 puan, biraz katiliyorum 3 puan, katilmiyorum 2 puan, kesinlikle
katilmiyorum 1 puan seklinde yapilmaktadir (131).

Olgek olumlu ve olumsuz ifadelerden olusmaktadir. Olgekte; 1, 2, 3, 5, 7, 11,
14, 15, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 31, 32. ifadeler olumludur. Bu maddelerde normalde
belirtilen ifadelendirme sekline gore kesinlikle katilmiyorum 1 puan; tamamen

katiliyorum 5 puan olacak sekilde kodlanmistir. Olgegin; 4, 6, 8,9, 10, 12, 13, 16, 17,
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21, 22, 26, 27, 28, 29, 30, 33, 34. maddeleri olumsuzdur. Bu maddelerde
degerlendirme ise kesinlikle katilmiyorum 5 puan; tamamen katiliyorum 1 puan olacak
sekilde ters kodlanmistir. Bu dogrultuda 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 34, en
yiiksek puan 170’tir. Arastirma sonucunda elde edilen degerlerin 170’e yakin olmasi

konforun yiiksek oldugunu gosterir (131).
3.4.6. Anne izlem Formu (EK 7)

Anne izlem Formu, arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. TENS ve
progresif gevseme egzersizlerinin etkinligine yonelik, miidahale grubunda belirlenen
giin ve saatlerde iglem Oncesi ve sonrasi; kontrol grubunda ise miidahale gruplart ile
ayni giin ve saatlerde VAS, LATCH, EOYO, DSKO puanlari ile uygulanan analjezigin

ismi ve saatinin kaydedildigi formdur.
3.5. Arastirmada Kullamilan Cihaz ve Araclar
Arastirmada TENS cihazi, TENS cihazi elektrodu ve mezura kullanilmistir.
3.5.1. TENS Cihaz1

Arastirmada, ¢ift kanalll EVERYWAY marka TENS cihaz1 kullanilmistir.
Cihaz, Tiirkiye ilag ve T1bbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasinda kayithidir ve EC Sertifikasi
bulunmaktadir (UNSPSC Kodu: 42141807).

Aragtirmada kullanilan TENS cihazi, hastanin fonksiyonel aktivitesini
korumak amaciyla tasinabilir olup pille ¢alismaktadir. Cihaz, iki kanallidir. Her
kanalin parametreleri digerinden bagimsiz olarak ayarlanabilmektedir. Cihazin uyar1
vermesi i¢in gili¢ kaynagi, amplifikator (ylikselteg) ve elektrodlar bulunmaktadir. Gii¢
kaynag1 ve amplifikator TENS cihazi i¢cinde yer almaktadir. Elektrodlar ise kablolar
araciligr ile cihaza baglanmaktadir. Gii¢ kaynaginda iiretilen akim amplifikatorde

artirilarak elektrodlara ulagsmaktadir.
3.5.2. TENS Cihaz Elektrodu

Arastirmada kendinden kablolu 5cm x 5em’lik FIAB marka TENS elektrodlari
kullanilmistir. Karbon silikon alasimindan yapilmis olan elektrodlarin deri yiizeyi ile

arasindaki akimin iletiminin kolaylastirilmast i¢in elektrodlar kendinden jellidir.
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Elektrodlar, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasinda kayitlidir ve EC
Sertifikasi bulunmaktadir (UNSPSC Kodu: 4214802).

3.5.3. Mezura

TENS uygulanacak gruplarda TENS cihazinin elektrodlarinin yerlestirilecegi
alanin santimetre cinsinden olglimii i¢in yumusak plastik mezura (otomatik mezura,

1.5 metrelik) kullanilmistir.
3.6. On Uygulama

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan Veri Toplama Formu (EK 2) ve Anne
izlem Formu’nun (EK 7) kullanilabilirligini test etmek ve arastirmada uygulanacak
TENS ve progresif gevseme egzersizlerinin uygulanabilirligini degerlendirmek
amactyla 15.07.2018-15.08.2018 tarihleri arasinda S.B Saglik Bilimleri Universitesi
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama, érneklem kapsamina alinan kadinlarin %10’ unu
temsil edecek sekilde 12 kadin ile yiiriitiilmiistiir. On uygulamada 3 kadina TENS, 3
kadina progresif gevseme egzersizleri, 3 kadina progresif gevseme egzersizleri ve
TENS uygulanmis, 3 kadina ise herhangi bir miidahale yapilmamis sadece olgekler,
veri toplama formu ve anne izlem formu uygulanmistir. On uygulama sonucunda Veri
Toplama Formunda gerekli diizenlemeler yapilarak son sekli verilmistir. Veri
Toplama Formunun 2. boliimiinde yer alan 12. soru “Gebeliginizden 6nce TENS ve
progresif gevseme egzersizlerinden herhangi birini kendinize uyguladiniz m1?”” sorusu
biitiin kadinlardan “hayir” yanit1 almasi sebebi ile “Gebeliginizden 6nce ilagsiz agri
kesici yontemlerden (nonfarmakolojik yontemler) herhangi birini daha Once
duydunuz mu?” olarak degistirilmistir. On uygulamaya katilan kadinlar arastirma

kapsamina dahil edilmemistir.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin ~ uygulamasi  20.08.2018-15.04.2019  tarihleri  arasinda
gergeklestirilmistir (Sekil 3.1).

Arastirma ii¢ asamada uygulanmustir.
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I. Asama- Hazirhk Asamasi:

a) Arastirmanin yapildigi klinikte sezaryen ile dogum igin klinige yatist
yapilan kadinlardan 6rneklem se¢im kriterlerine uyanlar belirlenmistir.

b) Kadmlarla goriisiilerek arastirmanin amaci agiklanmis ve arastirmaya
katilmaya istekli olan kadinlar aragtirmaya dahil edilmistir.

c) Kadinlar randomizasyon ile gruplara atanmistir (EK 1).

d) Kadinlarin yazili onamlari alinmistir (EK 8).

e) Tim gruplarda yer alan kadinlara Veri Toplama Formu uygulanmigtir

(EK2).
II. Asama- Miidahale Asamasi:

Arastirmanin ikinci agamasina postoperatif sekizinci saatte baslanarak ilk 48

saat devam edilmistir.
TENS Uygulanan Grup:

TENS uygulanan grupta; postoperatif 8. saatte ilk uygulama yapilmstir. Ilk
uygulamadan dort saat sonra da ikinci uygulama yapilmistir. ikinci giin uygulamaya
annenin sabah bakim ve tedavisi yapildiktan sonra baslanmistir. Sekiz saat ara ile
ikinci ve Tlgiincii uygulama da yapilmistir. Birinei giin dort saat ara ile iki, ikinci giin
sekiz saat ara ile ii¢ olacak sekilde toplam bes seans uygulama yapilmistir. Bir seansta
30 dakika olacak sekilde konvansiyonel (geleneksel) TENS uygulamas: yapilmistir.
Literatiir incelendiginde sezaryen sonrast TENS uygulamasina genel olarak ilk 24 saat
icinde ve anestezinin etkisinin gegmesinin ardindan (postoperatif 8. saatte) baglandigi
belirlenmistir (47-49, 132). Ayrica bir seansta 30 dakika olacak sekilde konvansiyonel
(geleneksel) TENS uygulamasi yapildigi belirlenmistir (47, 48, 132, 133).

Yapilan arastirmalarda, uygulanan TENS frekans araliklarinin birbirlerine
benzer oldugu goriilmektedir. Bu arastirmalarda TENS frekans araligi 100-120 Hz,
atim genisligi 60-100 ps, akim siddeti (amplitiidii) ise hastaya rahatsizlik vermeyecek
sekilde karincalanma hissi olusturacak yogunlukta uygulanmistir (47-49, 132, 134).

Literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmamizda TENS uygulamasinda; frekans 100
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Hz’ye, atim genisligi 100 ps’ye, akim siddeti ise kadinlarin toleransina gére ignelenme

ya da karmcalanma hissedilinceye kadar arttirilarak uygulama yapilmistir.

TENS uygulamasi, hasta odasinda arastirmaci tarafindan yapilmistir. TENS

grubunda yer alan kadinlar sezaryen sonrasi klinikte uygulanan rutin bakim

uygulamalarint da almislardir. Klinigin agriya yonelik tedavi protokolii ile ilgili

herhangi bir degisiklik yapilmamistir.

TENS uygulamasinda (55);

Uygulama oncesi kadina sirtiistii yatar pozisyon verilmis, TENS uygulanacak
bolgenin/cildin temiz ve kuru olmas1 saglanmaistir.

TENS’in iki elektrodu sezaryen insizyonunun 2 cm tistiine, diger iki elektrodu
ise insizyonun 2 cm altina yerlestirilmistir.

Uygulama boyunca kadinlarin dinlenmesi saglanmis ve uygulama siiresince
kadiin yaninda kalinmistir.

Uygulama bitiminde elektrodlar insizyon bolgesinden ¢ikartilmistir. Uygulama
alan1 temiz gazli bez ile silinmis ve elektrodlar bir sonraki kullanim i¢in temiz
gazli bir bez ile temizlenmistir.

TENS grubunda yer alan kadinlara uygulanan O6l¢iim araglari; Gorsel

Kiyaslama Olgegi (GKO-VAS), LATCH Emzirme Tanilama Araci (LATCH),
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO), Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO) dir.

Olgiim araglarinin uygulanma zamanlar1 asagida verilmistir;

1)

2)

Kadinlara postoperatif 8. saatte (ilk uygulamadan 6nce) biitiin Olgekler
uygulanmistir.  Ilk  uygulamanm bitiminde kadinlara VAS tekrar
uygulanmaigtir.

Kadinlara; ikinci, tigiincii, dordiincli ve besinci uygulamadan once ve sonra
VAS, birinci ve ikinci gilin tiim uygulamalar tamamlandiginda LATCH,
EOYO ve DSKO uygulanmustir.

Progresif Gevseme Egzersizleri Uygulanan Grup:

Progresif gevseme egzersizleri uygulanan grupta; postoperatif 8. saatte ilk

uygulama yapilmustir. Ik uygulamadan dort saat sonra da ikinci uygulama yapilmustir.

Ikinci giin uygulamaya annenin sabah bakim ve tedavisi yapildiktan sonra

baslanmistir. Sekiz saat ara ile ikinci ve ti¢lincii uygulama da yapilmistir. Birinci giin
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dort saat ara ile iki, ikinci gilin sekiz saat ara ile ii¢ olacak sekilde toplam bes seans
uygulama yapilmistir. Bir seansta 30 dakika olacak sekilde uygulama yapilmistir.
Progresif gevseme egzersizleri nefes kogluk sertifikas1 bulunan (EK 9) arastirmaci
denetiminde ve talimatlari ile kadinlar tarafindan yapilmistir. Literatiir incelendiginde
yapilan farkli alanlardaki arastirmalarda postoperatif hastalarda; uygulamalarin
arastirmaci talimatlar ile yapildigi belirlenmistir (113, 135). Hastalarin anestezinin
etkisinden kurtuldugu, zihinsel olarak 6lgeklere uygun yanit verebilecegi postoperatif
birinci glinden itibaren baglandig1 (113, 135, 136) ve giinliik 2-3 uygulama yapildig
belirlenmistir (135, 136). Bunun yaninda bir seansta 30 dakika progresif gevseme
egzersizleri uygulandig belirlenmistir (136, 137). Arastirmamizda literatiirle uyumlu
olarak ilk uygulamaya postoperatif 8. saatte baslanmis ve tek seansta 30 dakika
uygulanmistir. Miidahale i¢in hasta odasinda sessiz sakin bir ortam hazirlanmistir.

Progresif gevseme egzersizleri hasta odasinda uygulanmistir. Bu grupta yer
alan kadinlar, sezaryen sonrast klinikte uygulanan rutin bakim uygulamalarini da
almislardir. Klinigin agriya yonelik tedavi protokolii ile ilgili herhangi bir degisiklik
yapilmamigtir.

Progresif kas gevseme egzersizleri, derin solunum esliginde farkli kas
gruplariin gerilme ve ardindan gevsemesine dayali olarak yapilan egzersizlerdir. Bu
kas gruplari; sag el ve sag kolun iist kismi, sag iist kol, sol el ve sol kolun iist kismu,
sol iist kol, alin, iist yanak ve burun, ¢ene, boyun, karin, sag {ist bacak, sag baldir, sag
ayak, sol iist bacak, sol baldir ve sol ayaktir (138). Egzersizlere derin solunum hareketi
ile baslanarak, sirasi ile ayak kaslarindan yiiz kaslarina kadar asagidan yukariya dogru,
kaslar1 germe sirasinda nefes alma, nefesi tutma ve kaslar1 serbest birakma sirasinda
nefes verme hareketleri ile yiirtitilm{istir.

Kadna asagidan yukariya dogru tiim biyiik kaslarin derin ve yavas nefes
alislarinda kasilmasi, nefes verislerinde ise gevsetilerek serbest birakilmasi talimati
verilmistir. Her kas kasma ve gevsetme isleminden sonra ise yeni bir kas grubuna
geemeden araya mutlaka birka¢ kez yavas ve derin diyafram nefesleri eklenmistir.
Tiim kaslar sirasiyla kasilip gevsetildikten sonra bu kez nefes alirken tiim kaslar1 es
zamanl kasmas1 ve nefes verirken yine es zamanli gevsetilmesi talimat1 verilmistir.
Daha sonra yavas ve derin diyafram nefesleriyle egzersizler tamamlanmistir.

Egzersizler sirasinda kadinlardan kas gruplarina odaklanmalari istenmistir.
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Progresif gevseme egzersizleri uygulanan grupta yer alan kadinlara uygulanan
dl¢iim araglar; Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO-VAS), LATCH Emzirme Tanilama
Arac1 (LATCH), Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO), Dogum Sonu Konfor Olgegi
(DSKO)’dir. Olgiim araglarinin uygulanma zamanlar1 asagida yer almaktadir;

1) Kadinlara postoperatif 8. saatte (ilk uygulamadan once) biitiin Olgekler
uygulanmustir. Tk uygulamanin bitiminde kadinlara VAS tekrar uygulanmistir.

2) Kadinlara; ikinci, tigiincii, dordiincii ve besinci uygulamadan 6nce ve sonra
VAS, birinci ve ikinci giin tiim uygulamalar tamamlandiginda LATCH, EOYO ve
DSKO uygulanmustir.

Progresif Gevseme Egzersizleri ve TENS’in Birlikte Uygulandig1 Grup:

Bu grupta hem progresif gevseme egzersizleri hem de TENS uygulamalar1 bir
arada yiritiilmiistiir. Miidahale ve 6lgeklerin uygulanisi, sadece TENS ve sadece
progresif gevseme egzersizlerinin uygulandig1 gruplardaki gibidir. Uygulamada ilk
olarak 30 dakika progresif gevseme egzersizleri daha sonra 30 dakika TENS
uygulamasi yapilmustir (138).

Kontrol Grubu:

Bu grupta yer alan kadinlar, sezaryen sonrasi klinikte uygulanan rutin bakim
uygulamalarini almiglardir. Klinigin agriya yonelik tedavi protokolii ile ilgili herhangi
bir degisiklik yapilmamustir. Kontrol grubundaki kadinlara herhangi bir miidahale
yapilmamis sadece Olgiim araglart uygulanmistir. Olgiim araglar1 hasta odasinda
uygulanmigtir.

Kontrol grubunda yer alan kadinlara miidahale gruplarinda uygulamalara denk
gelen saatlerde Ol¢lim araglar1 uygulanmistir. Uygulanan 6lgiim araglari; Gorsel
Kiyaslama Olgegi (GKO-VAS), LATCH Emzirme Tanilama Araci (LATCH),
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO), Dogum Sonu Konfor Olgcegi (DSKO)’dir.
Olgiim araglarinin uygulanma zamanlari asagida yer almaktadir;

1) Kadinlara postoperatif 8. saatte (miidahale gruplarinda ilk uygulamaya denk
gelen zamanda) biitiin 6l¢ekler uygulanmastir.
2) Kontrol grubunda, miidahale gruplarinin uygulamalart ile ayn1 zamanda olacak

sekilde VAS o6l¢egi ilk giin dort saat ara ile iki kez, ikinci giin sekiz saat ara ile



47

iic kez uygulanmistir. LATCH, EOYO ve DSKO postoperatif birinci ve ikinci

giin miidahale gruplarindaki uygulamalarin bitim saatinde uygulanmistir.

III. Asama- Izlem Asamasi;

Izlem asamasi, yapilan uygulamalarin (TENS, progresif kas gevseme
egzersizleri) dogum sonu ilk bir haftada etkinligini degerlendirmek amaci ile
yiirlitiilmistiir. Bu asamada biitiin gruplarda yer alan kadinlara, hastaneden taburcu
olduktan sonra 4. ve 7. giin ev ziyareti yapilmistir.

Ev ziyaretlerinde herhangi bir uygulama yapilmamis sadece Ol¢lim araglari

uygulanmustir. Uygulanan 6lgiim araclari; VAS, LATCH, EOYO, DSKO diir.



1.Asama- Hazirhk Asamasi
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1.Ameliyat dncesi klinige yatist yapilan ve aragtirma kriterlerine uyan kadinlarin se¢imi

2 Kadnlarin yazili onamlarinin alinmasi (EK 8)

3.Kadinlarin randomizasyonla gruplara atanmasi (EK 1)

4. Veri toplama formunun doldurulmasi (EK 2)

2.Asama- Uygulama Asamasi

J

1.Grup:
TENS Miidahalesi
Postoperatif ilk 24 saat;

Ilk uygulama;
Postoperatif 8. saat

Ikinci uygulama; ilk
uygulamadan dort saat
sonra

Postoperatif 24- 48
saat:

8 saataraile 3
uygulama,

Olciim araclar:
postoperatif 8.saatte (ilk
uygulamadan 6nce)
;VAS, LATCH, EOYO,
DSKO

Her uygulamadan o6nce
ve sonra VAS, 1. ve 2.
giin uygulamalarin
bitiminde LATCH,
EOYO ve DSKO

2. Grup:
Gevseme Egzersizleri
Postoperatif ilk 24 saat;

[k uygulama;
Postoperatif 8. saat

Ikinci uygulama; ilk
uygulamadan 4 saat
sonra

Postoperatif 24- 48
saat:

8 saat ara ile 3 uygulama

Ol¢iim araclar:
postoperatif 8.saatte (ilk
uygulamadan &nce)
:VAS, LATCH, EOYO,
DSKO

Her uygulamadan once
ve sonra VAS, 1. ve 2.
giin uygulamalarin
bitiminde LATCH,
EOYO ve DSKO

3.Grup:

TENS Miidahalesi ve
Gevseme Egzersizleri

Postoperatif ilk 24 saat;

Ilk uygulama;
Postoperatif 8. saat

Ikinci uygulama; ilk
uygulamadan 4 saat
sonra

Postoperatif 24- 48
saat:

8 saat ara ile 3 uygulama

Olciim araclar:
postoperatif 8.saatte (ilk
uygulamadan 6nce)
;VAS, LATCH, EOYO,
DSKO

Her uygulamadan 6nce
ve sonra VAS, 1. ve 2.
giin uygulamalarin
bitiminde LATCH,
EOYO ve DSKO

4.Grup:
Kontrol Grubu:

Herhangi bir miidahale
yapilmamustir.

Ol¢iim araclar:
postoperatif 8.saatte
VAS, LATCH, EOYO,
DSKO uygulanmstir.

VAS; 1. giin 4 saat ara ile
iki kez, 2. giin 8 saat ara
ile 3 kez uygulanmustir.

LATCH, EOYO ve
DSKO blgekleri; 1. ve 2.
giin miidahale
gruplarinda son
uygulamanin  yapildig
saatlerde uygulanmustir.

3.Asama- izlem Asamasi

4

Postpartum 4. ve 7. giinler ev ziyareti; VAS, LATCH, EOYO, DSKO 6lgeklerinin uygulanmas.

Sekil 3.2. Arastirma miidahaleleri ve dl¢eklerin uygulama semasi.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Tarih:16.02.2018; Karar Numarasi: 2018/02- 16,
KA-17142) (EK 10). Arastirmanin uygulamasinda TENS cihazinin uygulamasi i¢in
S.B Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin almmustir (Tarih: 08.06.2018;
Say1:71146310-511.06-E.108598) (EK 11). Arastirmanin yuriitiildiigii S.B. Saglik
Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Arastirma Uygulama Merkezi Tipta Uzmanlik
Egitim Kurulu'ndan izin alinmistir (Tarih: 13.09.2017; Karar Numarasi: 0016) (EK
12). Arastirmanin yiritiildiigii Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi sefliginden yazili
izin almmistir (EK 13).

Arastirma kapsamina alinan tiim kadinlara arastirmanin amaci, uygulamasi ve

Ol¢lim araglar1 hakkinda bilgi verilerek yazili onamlar1 alinmistir (EK 8).
3.9. Arastirmanin Simirhhklari

Arastirmada; ameliyat sonrasi ilk alt1 saatte kanama ve anestezinin etkisine
bagl gelisen hipotansiyon ve buna bagli halsizlik gibi sikayetlerin siklikla goriilmesi,
ekstremitelerde hissizlik olmasi, kadinlarin bilissel olarak anestezinin etkisinde
kalmas1 nedeniyle 6l¢iim araglarinin ve uygulamalarin etkin bir sekilde uygulanmasi
i¢in arastirmaya postoperatif 8. saatten itibaren baslanmistir. Bu nedenle dogum sonu
agr1 ve diger sikayetlerin en fazla gorildiigli ilk alti saatlik siiregte uygulama
yapilamamigtir.

Arastirmanin yiriitiildiigi klinikte sezaryen sonrasi postoperatif analjezik
uygulamasi, postoperatif birinci glin rutin olarak uygulanmaktadir. Bu nedenle
uygulamalara bagli analjezik kullanimindaki azalma tam olarak belirlenememistir.

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu; TENS ve progresif gevseme egzersizleri
uygulamasini ilk 48 saat klinikte yapilmasini Onermistir. Bu sebeple uygulama,
hastane ile sinirlt tutulmustur. Arastirma; TENS ve gevseme egzersizinin sezaryen
sonrast ilk 48 saatlik siirecteki agri, emzirme davranisi, emzirme Ozyeterliligi ve
konfor diizeyine etkisini kapsamaktadir.

Aragtirma Orneklemini Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde sezaryen ile dogum yapan kadinlar
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olusturmaktadir. Bu nedenle sonuglar sezaryen ile dogum yapan tim kadinlara

genellenemez.
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Statististical Package
for Social Sciences (SPSS) 21 istatistiksel paket programi1 kullanilmistir. Genel olarak
verilere dayali frekans ve ortalamalar alinmigtir. Kategorik verilerin bagimliligina Ki-
Kare testi ile bakilmistir. Gozlerdeki denek sayilarinin yetersiz oldugu durumlarda;
toplam g6z sayisinin %20’sinden fazlasinda n=5’ten kiiciik denek sayis1 varsa
“Montecarlo-similasyon teknigi” ile ki-kare testi yapilmistir. Bu teknik ile ki-kare
degeri hesaplanamayarak sadece test yapilip p degeri elde edilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Arastirma verilerinin normal dagilima uymadig: belirlenmistir. Stirekli
degiskenlerin gosteriminde normal dagilim gdstermedigi i¢in ortanca (minimum-
maksimum) degerleri verilmistir.

Verilerin normal dagilmamasindan dolayr parametrik olmayan testler
kullanilmistir. Arastirma verilerinde, {i¢ ve daha fazla gruplar arasi karsilastirmalarda
Kruskall-Wallis H testi kullanilmistir. Grup i¢i karsilastirmalarda ise Wilcoxon isaret
testi kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak p degeri 0,05 olarak kullanilmis olup,
p<0,05 olmasi durumunda anlamh farkliligin oldugu, p>0,05 olmast durumunda ise
anlamli farkliligin olmadig1 belirtilmistir. Arastirmamizda kullanilan o6lceklerin
cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin
(VAS, LATCH, EOYO ve DSKO) birbirleri ile iliskilerini degerlendirmek amaci ile

Spearman korelasyon testi kullanilmistir.

3.11. Arastirmanin Giiclii Yani1 ve Arastirma Sirasinda Yasanan

Deneyimler

Arastirmanin  randomize kontrolli miidahale c¢alismasi olmasi ve
miidahalelerin arastirmaci tarafindan bire bir uygulanmasi arastirmanin giiclii
yonlerindendir.

Arastirma siiresi boyunca sezaryen sonrasi tiim kadinlar postoperatif akut agr1,

emzirme problemleri ve konfor sorunlar1 yagsamislardir. Genellikle tiim gruplarda bu
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sorunlarda azalma goriilmiistiir. TENS ve gevseme egzersizlerinin birlikte uygulandigi
grupta kadinlarda diger gruplara gore bu sorunlarda daha fazla azalma goriilmiistiir.

Arastirmada miidahale gruplarindaki kadinlarin, 6zellikle TENS uygulanan
gruptaki kadinlarin uygulamanin olumlu yonlerine iliskin diisiincelerini yakinlari,
diger hastalar, doktorlar ve hemsireler ile paylastiklari izlemlenmistir. Hatta bazi
kadinlar taburculuk sonrasi ev ziyaretlerinde de tekrar TENS uygulamasi ile ilgili
arastirmacidan talepte bulunmustur. Progresif gevseme egzersizi uygulanan grupta da
cogunlukla kadinlar kendilerini hastane ortamindan uzaklasarak daha iyi ve rahatlamis
hissettiklerini ifade etmislerdir.

Arastirma siliresince yasanilan olumlu gelismelere ragmen bazi giigliikkler de
meydana gelmistir. Uygulamalar hasta odasinda yapilmistir. Refakatcilerin varligi,
aksam saatlerinde ziyaret saatlerinin olmasi, ziyaret saatleri disinda da odaya
ziyaretgilerin alinmasi sebebi ile hasta odalar1 genellikle kalabalik olup ziyaretgilerin

cikmasini beklemek uygulamanin uzamasina sebep olmustur.



52

4. BULGULAR

Sezaryen ile dogum yapan kadinlara dogum sonu ilk 48 saatte uygulanan TENS

ve progresif gevseme egzersizlerinin akut agri, emzirme davranigi, emzirme

ozyeterliligi ve konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii

midahale arastirmasi olarak yapilan arastirmadan elde edilen bulgular agagida yer alan

on baglik altinda ele alinmustir.

1.

10.

Kadmlarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Calisma Gruplarina Gére
Dagilimi

Kadmlarm Gegmis ve Simdiki Baz1 Tibbi Ozelliklerinin Calisma Gruplarina
Gore Dagilimi

Kadinlarin  Gegmis ve Simdiki Bazi Obstetrik Ozelliklerinin Calisma
Gruplarina Gére Dagilimi

Kadinlarin  Nonfarmakolojik Yontemleri Bilme Durumunun Calisma
Gruplarina Gore Dagilimi

Miidahale Gruplarinda Yer Alan Kadinlarin VAS Agr1 Puan Ortancalarinin
Calisma Gruplar ile Miidahale Oncesi ve Sonrasi Ol¢iim Zamanlarma Gore
Dagilimi

Kadinlarin  VAS Skoru Ortancalarinin  Calisma Gruplarma ve Izlem
Zamanlarina Gore Dagilimi

Kadmlarm LATCH Puan Ortancalarmin Calisma Gruplarina ve izlem
Zamanlarina Gore Dagilimi

Kadmlarin Emzirme Ozyeterlilik Olgegi Puan Ortancalarmin  Calisma
Gruplarma ve Izlem Zamanlarina Gére Dagilimi

Kadmlarm Dogum Sonu Konfor Olgegi Alt Grup Puan Ortancalarinin Calisma
Gruplarina ve Izlem Zamanlarina Gére Dagilimi

Calisma Gruplarinda Yer Alan Kadinlarin Miidahale Oncesi, Birinci Giin
Sonu, Ikinci Giin Sonu, Dérdiincii ve Yedinci Giin Agri, Emzirme Davranis,
Emzirme Ozyeterliligi ve Konfor Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlara Iliskin

Bulgular
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Tablo 4.1. Kadinlarin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerinin ¢alisma gruplarina gore

dagilima.
Calisma Gruplan

Bazi So_gyo-Demografik TENS PGE TENS+PGE Kontrol Toplam

Ozellikler (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=120)

n % n % n % n % n %

Yas*
18-25 yag 14 46,7 10 333 6 20,0 8 26,7 38 31,7
26-35 yas 13 433 19 633 17 56,7 15 50,0 64 53,3
36-45 yas 3 10,0 1 3,4 7 23,3 7 23,3 18 15,0
istatistiksel Analiz y2***=- p=0,084
Egitim Durumu
[kogretim ve Altr 12 40,0 13 433 19 63,3 18 60,0 62 51,7
Lise ve Uzeri 18 600 17 56,7 11 36,7 12 40,0 58 48,3
istatistiksel Analiz ¥ **=2,38 p=0,114
Calisma Durumu
Calisan 7 23,3 5 16,7 7 23,3 6 20,0 25 20,8
Caligmayan 23 76,7 25 833 23 76,7 24 80,0 95 79,2
istatistiksel Analiz ¥ **=0,55 p=0,906
Algilanan Gelir Durumu
Koti 1 34 2 6,7 4 13,3 3 10,0 10 8,3
Orta 22 733 19 633 21 70,0 20 66,7 82 68,3
Iyi 7 23,3 9 30,0 5 16,7 7 23,3 28 234
istatistiksel Analiz 2 ***=- p=0,774

*Yag MD(min-max) degerleri; TENS Grubu=27(19-40), PGE Grubu=28(21-36), TENS+PGE
Grubu= 28(20-42), Kontrol Grubu=30(18-43) (Kruskall-Wallis H Testi)

**Ki Kare Testi

***Montecarlo-Similasyon Teknigi ile Ki-Kare Testi

Tablo 4.1’de kadinlarin bazi sosyo-demografik o6zelliklerinin c¢alisma
gruplarina gore dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan kadmlarin yaridan
fazlasinin yas ortalamasinin 26- 35 yas araliginda oldugu (%53,3), ilkogretim ve alt1
egitime sahip oldugu (%51,7), ¢cogunlugunun herhangi bir iste calismadigi (%79,2) ve
gelir diizeylerini orta olarak algiladiklar1 (%68,3) belirlenmistir. Tabloda
belirtilmemekle birlikte kadmlarin g¢ogunlugunun ¢ekirdek aileye sahip olduklari
(%89,2) saptanmistir. Kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore galisma

gruplari arasindaki farkin, istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2. Kadinlarin ge¢mis ve simdiki bazi tibbi 6zelliklerinin ¢alisma gruplarina
gore dagilimu.

Calisma Gruplan
} TENS PGE TENS+PGE Kontrol Toplam

Tibbi Ozellikler (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=120)

n % n % n % n % n %
Kronik Hastalik
Var 1 3,3 5 16,7 4 13,3 3 10,0 13 10,8
Yok 29 9,7 25 833 26 86,7 27 90,0 107 89,2
Istatistiksel Analiz 12 *=- p=0,461
Siirekli ila¢ Kullanma
Durumu
Kullaniyor 1 3,3 5 16,7 4 13,3 1 3,3 11 9,2
Kullanmiyor 29 96,7 25 833 26 86,7 29 96,7 109 90,8
Istatistiksel Analiz 12 *=- p=0,208
Sigara Kullanma
Durumu
Kullaniyor 2 6,7 4 13,3 3 10,0 7 23,3 16 13,3
Kullanmiyor 28 93,3 26 86,7 27 90,0 23 76,7 104 86,7
Istatistiksel Analiz 12 *=- p=0,328
Ameliyat Gecirme
Durumu
Gegirmis 21 700 22 733 22 73,3 24 80,0 89 74,2
Gegirmemis 9 30,0 8 26,7 8 26,7 6 20,0 31 25,8
istatistiksel Analiz 1?2 **=0,82 p=0,843
Akut Agr1 Deneyimi
Yasama Durumu
Yasayan 23 76,7 22 733 25 83,3 22 73,3 92 76,7
Yasamayan 7 23,3 8 26,7 5 16,7 8 26,7 28 23,3
Istatistiksel Analiz ¥ **=1,1 p=0,773

* Montecarlo-Similasyon Teknigi ile Ki-Kare Testi
**Ki Kare Testi

Tablo 4.2°de kadinlarin gegmis ve simdiki bazi tibbi 6zelliklerinin ¢aligma
gruplarina gore dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin cogunlugunun
kronik bir hastaliginin olmadigi (%89,2), siirekli ila¢ kullanmadiklar1 (%90,8), sigara
kullanmadiklar1 (%86,7), daha 6nce ameliyat gegirdikleri (%74,2) ve daha 6nce akut
agr1 deneyimi yasadiklar1 (%76,7) belirlenmistir. Tabloda belirtilmemekle birlikte
daha 6nce ameliyat geg¢iren kadinlarin sirasiyla; sezaryen (%60), batin (%7,5), kulak
burun bogaz (%6,66), ortopedik (%2,5), jinekolojik (%2,5) ve g6z (%]1,66)
ameliyatlar1 gecirdigi belirlenmistir. Tabloda yer almamakla birlikte akut agri
deneyimi yasayan kadinlarin yasadiklar1 agr tiirii ile ilgili olarak; daha 6nce ameliyat
olan kadinlarin hepsinin (%100) postoperatif agr1 yasadiklari, %21,6’simin vajinal

dogum agrist yasadiklari belirlenmistir. Kadinlarin ge¢mis ve simdiki bazi tibbi
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Ozelliklerine gore calisma gruplart arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli

olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.3. Kadinlarin ge¢mis ve simdiki baz1 obstetrik 6zelliklerinin ¢alisma

gruplarina gore dagilimi.

Calisma Gruplan

) TENS PGE TENS+PGE Kontrol Toplam

Obstetrik Ozellikler (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=120)

n % n % n % n % n %
Gebelik Sayisi
1 6 20,0 8 26,6 6 20,0 4 13,3 24 20,0
2 10 334 15 500 6 20,0 10 33,3 41 34,2
3 ve lizeri 14 46,6 7 23,4 18 60,0 15 53,4 55 45,8
istatistiksel Analiz y?*=10,3 p=0,112
Vajinal Dogum
Sayisi
Yok 26 86,7 26 86,7 25 83,3 17 56,7 94 78,3
1 ve tizeri 4 10,3 4 133 5 16,7 13 43,3 26 21,7
istatistiksel Analiz 2 *=11,2 p=0,051
Sezaryen ile dogum
Sayisi
1 10 333 13 433 13 43,3 12 40,0 48 40,0
2 15 500 15 50,0 5 16,7 15 50,0 50 41,7
3 ve lizeri 5 16,7 2 6,7 12 40,0 3 10,0 22 18,3
istatistiksel Analiz ¥ *=17,5 p=0,052
Abortus
Yok 18 600 25 833 19 63,3 19 63,3 81 67,5
1 ve lizeri 12 40,0 5 16,7 11 36,7 11 36,7 39 32,5
istatistiksel Analiz ¥ *=3,9 p=0,241
Gebelik Haftasi
38 hafta alt1 3 10,0 5 16,7 2 6,7 4 13,3 14 11,7
38 hafta ve lizeri 27 900 25 833 28 93,3 26 86,7 106 88,3
Istatistiksel Analiz ¥ **=- p=0,781
Gebeligi Isteme
Durumu
Isteyen 24 80,0 27 90,0 21 70,0 23 76,7 95 79,2
Istemeyen 6 20,0 3 10,0 9 30,0 7 23,3 25 20,8
istatistiksel Analiz y2*=3,7 p=0,285
Gebelikte Alinan
Kilo
8 kg ve alt1 9 30,0 5 16,7 7 23,3 10 33,3 31 25,9
9-12 kg 10 333 9 30,0 12 40,0 9 30,0 40 33,3
13 kg ve lizeri 11 36,7 16 533 11 36,7 11 36,7 49 40,8

istatistiksel Analiz

¥2*=4,03 p=0,672

*Ki Kare Testi

** Montecarlo-Similasyon Teknigi ile Ki-Kare Testi

Tablo 4.3’te kadinlarin gegmis ve simdiki bazi obstetrik 6zelliklerinin ¢aligsma

gruplarina gore dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin yaklagik



56

yarisinin gebelik sayisinin 3 ve iizerinde oldugu (%45,8), ¢ogunlugunun daha 6nce
vajinal dogum (%78,3) ve abortus (%67,5) yapmadiklar1 ve %41,7’sinin ikinci
sezaryeni oldugu belirlenmistir. Kadinlarin ¢ogunlugunun 38 hafta ve iizerinde
sezaryen ile dogum yaptiklari (%88,3), gebeliklerini istedikleri (%79,2) ve %40,8’inin
gebeliklerinde 13 kg ve lizerinde kilo aldiklar1 belirlenmistir. Tabloda belirtilmemekle
birlikte kadinlarin ¢ogunlugunun simdiki sezaryan dogumlarinin spinal anestezi ile
(%86,7), %13,3’liniin ise genel anestezi ile gerceklestirildigi belirlenmistir. Kadinlarin
geemis ve simdiki bazi obstetrik O6zelliklerine iliskin degiskenlere goére c¢alisma

gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.4. Kadnlarin nonfarmakolojik yontemleri bilme durumunun ¢alisma
gruplarina gore dagilimi.

TENS PGE TENS+PGE  Kontrol Toplam
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=120)
Nonfarmakolojik n % n % n % n % n %
Yontemleri Bilme
Durumu
Bilen - - 6 200 7 233 6 20,0 19 158
Bilmeyen 30 100 24 80 23 76,7 24 80,0 101 84,2
Istatistiksel Analiz 2 *= - p=0,053

* Montecarlo-similasyon teknigi ile Ki-Kare Testi

Tablo 4.4.’te kadinlarin nonfarmakolojik yontemleri bilme durumunun ¢alisma
gruplarina gore dagilimi1 yer almaktadir. Aragtirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun
(%84,2) nonfarmakolojik  yontemleri  bilmedigi  belirlenmistir.  Tabloda
belirtilmemekle birlikte nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgi sahibi olan
kadinlarin (%15,8) bildikleri yontemlerin sirastyla; PGE (%31,6), TENS (%21,1),
nefes egzersizleri (%21,1), pilates (%10,5), yoga (%10,5) ve reiki (%5,20) oldugu
saptanmistir. Kadinlarin calisma gruplarima goére nonfarmakolojik yontem bilme
durumu ve bilinen nonfarmakolojik yontemler arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Sekil 4.1. Miidahale gruplarinda yer alan kadinlarin VAS agr1 puan ortancalarinin
calisma gruplar ile miidahale 6ncesi ve sonrasi 6l¢lim zamanlarina gore
dagilima.

Tablo 4.5 ve Sekil 4.1°’de miidahale grubunda yer alan kadinlarin VAS skoru
ortancalarinin ¢alisma gruplari ile miidahale 6ncesi ve sonrasi 6l¢iim zamanlarina gore
dagilimi yer almaktadir. Birinci miidahale oncesi VAS skoru ortancalar
karsilastirildiginda TENS grubunda VAS skorunun en yiiksek oldugu (8,56 (5,64-10)),
TENS+PGE grubunda ise en diisiik oldugu (7,77 (5,25-9,81)) belirlenmistir. Birinci
miidahale 6ncesi VAS skoru ortancalari agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarin birinci miidahale sonras1 VAS skoru ortancalarinin gruplara gore
dagilimi incelendiginde, en diisiik VAS skoru ortancasinin TENS+PGE grubuna (4,45
(2,03-7,72)), en yiiksek VAS skoru ortancasinin ise PGE grubuna ait oldugu (5,80
(4,36-8,21)) belirlenmistir. Birinci miidahale sonrasi VAS skoru ortancalarinin
TENS+PGE grubunda TENS ve PGE grubuna gore daha diisiik oldugu belirlenmis
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarimn birinci miidahale 6ncesi ve sonrasi grup i¢i VAS skoru ortancalari
karsilagtirildiginda tiim gruplarda (TENS, PGE ve TENS+PGE) miidahale sonrasi
VAS skoru ortancalarinin miidahale 6ncesine gore azaldigi ve VAS skoru ortancalari
arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Kadinlarin ikinci miidahale 6ncesi VAS skoru ortancalarinin gruplara gore

dagilimi incelendiginde, en diisiik VAS skoru ortancasinin TENS+PGE grubuna (5,39
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(3,23-8,51)), en yiiksek VAS skoru ortancasinin ise PGE grubuna ait oldugu (6,28
(4,04-8,82)) belirlenmistir. ikinci miidahale oncesi VAS skoru ortancalarinin
TENS+PGE grubunda TENS ve PGE grubuna gore daha diisiik oldugu belirlenmis
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin ikinci miidahale sonrast VAS skoru ortancalarinin gruplara gore
dagilimi incelendiginde, en diisiik VAS skoru ortancasinin TENS+PGE grubuna (2,41
(0-6,70)), en yiiksek VAS skoru ortancasinin ise PGE grubuna ait oldugu (4,55 (2,21-
6,36)) belirlenmistir. Ikinci miidahale sonras1t VAS skoru ortancalarinin TENS+PGE
grubunda TENS ve PGE gruplarina gore daha diisiik oldugu belirlenmis olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan énemli bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarm ikinci miidahale 6ncesi ve sonrast grup i¢i VAS skoru ortancalari
karsilastirildiginda tiim gruplarda (TENS, PGE ve TENS+PGE) miidahale sonrasi
VAS skoru ortancalarinin miidahale oncesine gore azaldigi ve VAS skorlar
ortancalar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Kadinlarin ii¢lincli miidahale dncesi VAS skoru ortancalarinin gruplara gore
dagilim1 incelendiginde en diisiik VAS skoru ortancasinin TENS+PGE grubuna (5,13
(3,03-9,48)), en yiiksek VAS skoru ortancasiin ise TENS grubuna ait oldugu (6,11
(2,29-10)) belirlenmistir. Ugiincii miidahale dncesi VAS skorlar1 ortancalar agisindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarin {i¢iincii miidahale sonrast VAS skoru ortancalarinin gruplara gore
dagilimi incelendiginde, en diisitk VAS skoru ortancasinin TENS+PGE grubuna (2,56
(0-6,02)), en yiiksek skoru ortancasinin ise PGE grubuna ait oldugu (4,26 (2,07-8,42))
belirlenmistir. Ugiincii miidahale sonrast VAS skoru ortancalarinin TENS+PGE
grubunda TENS ve PGE gruplarina gore daha diisiik oldugu belirlenmis olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel agcidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin iiglincii miidahale 6ncesi ve sonrasi grup i¢i VAS skoru ortancalari
karsilastirildiginda tiim gruplarda (TENS, PGE ve TENS+PGE) miidahale sonrasi
VAS skoru ortancalarinin miidahale 6ncesine gore azaldigi ve VAS skoru ortancalari
arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Kadinlarin dordiincii miidahale 6ncesi VAS skoru ortancalarinin gruplara gore
dagilimi incelendiginde en diisiik VAS skoru ortancasinin TENS+PGE grubuna (3,82
(1,49-8,43)), en yiiksek VAS skoru ortancasinin ise TENS grubuna ait oldugu (5,87
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(2-10)) belirlenmistir. Dordiincii miidahale 6ncesi VAS skoru ortancalarinin
TENS+PGE grubunda TENS ve PGE gruplaria gore diisiik oldugu, PGE grubunda
ise TENS grubuna gore diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin dordiincii miidahale sonrast VAS skoru ortancalarinin gruplara gore
dagilimi incelendiginde, en diisiik VAS skoru ortancasinin TENS+PGE grubuna (1,37
(0-6,07)), en yiiksek VAS skoru ortancasinin ise PGE grubuna ait oldugu (3,24 (0-
4,51)) belirlenmistir. Dordiincii miidahale sonrast VAS skoru ortancalarinin
TENS+PGE grubunda TENS ve PGE gruplarina gore daha diisiik oldugu belirlenmis
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Kadimnlarin dordiincii miidahale oncesi ve sonrasi grup i¢ci VAS skoru
ortancalar1 karsilastirildiginda tiim gruplarda (TENS, PGE ve TENS+PGE) miidahale
sonrast VAS skoru ortancalarinin miidahale oncesine gore azaldigr ve VAS skoru
ortancalar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Kadinlarin besinci miidahale 6ncesi VAS skoru ortancalarinin gruplara gore
dagilimi incelendiginde en diisiik VAS skoru ortancasinin TENS+PGE grubuna (3,17
(1-7,65)), en yiiksek VAS skoru ortancasinin ise PGE grubuna ait oldugu (4,24 (0,02-
8,63)) belirlenmistir. Besinci miidahale 6ncesi VAS skoru ortancalarinin TENS+PGE
grubunda TENS ve PGE gruplarina gore diisiik oldugu belirlenmis olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel agcidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin besinci miidahale sonras1 VAS skoru ortancalarinin gruplara gore
dagilimi incelendiginde, en diisiik VAS skoru ortancasinin TENS+PGE grubuna (0,79
(0-4,41)), en yiiksek VAS skoru ortancasinin ise PGE grubuna ait oldugu (2,12 (0-
5,04)) belirlenmistir. Besinci miidahale sonras1 VAS skoru ortancalarinin TENS+PGE
grubunda TENS ve PGE gruplarina gore daha diisiik oldugu belirlenmis olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin besinci miidahale dncesi ve sonrasi grup i¢i VAS skoru ortancalari
karsilagtirildiginda tiim gruplarda (TENS, PGE ve TENS+PGE) miidahale sonrasi
VAS skoru ortancalarinin miidahale dncesine gore azaldig1 ve VAS skoru ortancalari

arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Sekil 4.2. Kadinlarin VAS skoru ortancalarinin ¢alisma gruplarina ve izlem
zamanlarina gore dagilima.

Tablo 4.6 ve Sekil 4.2’de kadinlarin VAS skoru ortancalarmin g¢alisma
gruplarina ve 1izlem zamanlarina gore dagilimi yer almaktadir. Birinci giin miidahaleler
oncesi VAS skoru ortancalar1 karsilastirildiginda TENS grubunda VAS skorunun en
yiiksek oldugu (8,56 (5,64-10,00)), TENS+PGE grubunda ise en diisiik oldugu (7,77
(5,25-9,81)) belirlenmistir. Birinci miidahale 6ncesi VAS skoru ortancalari agisindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarim birinci glin sonu (ikinci miidahale sonrasi) VAS skoru
ortancalarinin gruplara goére dagilimi incelendiginde, en diisik VAS skoru
ortancasinin TENS+PGE grubuna (2,41 (0,00-6,70)), en yiiksek VAS skoru
ortancasinin ise kontrol grubuna ait oldugu (5,56 (4,21-9,62)) belirlenmistir. Birinci
giin sonu VAS skoru ortancalarinin kontrol grubunda TENS, PGE ve TENS+PGE
gruplarina gore daha yiiksek oldugu, TENS+PGE grubundaki VAS skoru ortancasinin
ise TENS ve PGE gruplarindan daha diisiik oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki
fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin ikinci giin sonu (besinci miidahale sonrasi) VAS skoru
ortancalarinin gruplara gore dagilimi incelendiginde, en diisik VAS skoru
ortancasinin TENS+PGE grubuna (0,79 (0,00-4,41)), en yiiksek VAS skoru
ortancasinin ise Kontrol grubuna ait oldugu (5,10 (2,00-10,00)) belirlenmistir. Ikinci
giin sonu VAS skoru ortancalarinin kontrol grubunda TENS, PGE ve TENS+PGE
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gruplarina gore daha yiiksek oldugu, TENS+PGE grubundaki VAS skoru ortancasinin
ise TENS ve PGE gruplarindan daha diisiik oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki
fark istatistiksel agcidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Kadmlarin dordiincii giin VAS skoru ortancalarinin gruplara gore dagilimi
incelendiginde, en diisiik VAS skoru ortancasinin TENS+PGE grubuna (3,41 (0,00-
8,51)), en yiliksek VAS skoru ortancasinin ise kontrol grubuna ait oldugu (6,11 (2,01-
10,00)) belirlenmistir. Dordiincti giin VAS skoru ortancalarinin kontrol grubunda
TENS, PGE ve TENS+PGE gruplarma gore daha yiiksek oldugu, TENS+PGE
grubundaki VAS skoru ortancasinin ise TENS ve PGE gruplarina gére diisiikk oldugu
belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel a¢idan O6nemli bulunmustur
(p<0,05).

Kadimnlarin yedinci giin VAS skoru ortancalarinin gruplara goére dagilimi
incelendiginde, en diisiik VAS skoru ortancasinin TENS+PGE grubuna (1,04 (0,00-
6,42)), en yiiksek VAS skoru ortancasinin ise kontrol grubuna ait oldugu (4,23 (2,11-
9,28)) belirlenmistir. Yedinci giin VAS skoru ortancalarinin kontrol grubunda TENS,
PGE ve TENS+PGE gruplarina gore yiiksek oldugu, TENS+PGE grubundaki VAS
skoru ortancasinin ise TENS ve PGE gruplarina gore diisiik oldugu belirlenmis olup
bu gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin grup i¢i miidahale oncesi ile birinci, ikinci, dordiincii ve yedinci
giinlerdeki VAS skoru ortancalar1 karsilastirildiginda TENS, PGE ve TENS+PGE
gruplarindaki kadinlarin miidahale sonrast VAS skoru ortancalarinin miidahale
oncesine gore azaldigr ve VAS skorlar arasindaki farkin istatistiksel agcidan 6nemli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubunda ise ilk o6l¢iim VAS skoru
ortancasiin birinci giin sonunda azaldigi ancak bu azalmanin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Kontrol grubunda ikinci, dordiincii ve yedinci
giin VAS skoru ortancasinin ilk 6l¢lime gore istatistiksel agidan onemli derecede
azaldig1 belirlenmistir (p<0,05).

Arastirmada, sezaryen ile dogum yapan kadinlara uygulanan TENS, PGE ve
TENS+PGE uygulamalarinin akut agr1 diizeyi tizerinde etkisi oldugu belirlenmis olup

Hia, Hie ve Hii hipotezleri kabul edilmistir.
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Sekil 4.3. Kadinlarin LATCH puan ortancalarinin ¢alisma gruplarina ve izlem
zamanlarina gore dagilimu.

Tablo 4.7 ve Sekil 4.3’te kadinlarin LATCH puan ortancalarinin ¢alisma
gruplarina ve izlem zamanlarina gére dagilimi yer almaktadir. Birinci giin miidahaleler
oncesi LATCH puan ortancalar karsilastirildiginda TENS+PGE grubunda LATCH
puan ortancasinin en yiiksek oldugu (6,00 (3-7)), TENS grubunda ise en diisiik oldugu
(4,00 (2-8)) belirlenmistir. Birinci giin miidahale éncesi LATCH puan ortancalari
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarin birinci giin sonu (ikinci miidahale sonrasi) LATCH puan
ortancalarinin gruplara gore dagilimi incelendiginde, en yiiksek LATCH puan
ortancasinin TENS+PGE (8,00 (5-10)) ve PGE gruplarma (8,00 (3-10)), en diisiik
LATCH puan ortancasinin ise TENS (7,00 (2-9)) ve kontrol grubuna ait oldugu (7,00
(2-10)) belirlenmistir. Birinci giin sonu LATCH puan ortancalarinin PGE ve
TENS+PGE gruplarinda TENS ve Kontrol gruplarina gore daha yiiksek oldugu
belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(p<0,05).

Kadinlarin ikinci giin sonu (besinci miidahale sonrasi) LATCH puan
ortancalarinin gruplara goére dagilimi incelendiginde, en yliksek LATCH puan

ortancasinin TENS+PGE grubuna (9,50 (6-10)), en diisiik LATCH puan ortancasinin
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TENS (8,00 (6-10)) ve kontrol grubuna ait oldugu (8,00 (2-10)) belirlenmistir. Ikinci
giin sonu LATCH puan ortancalarinin PGE ve TENS+PGE gruplarinda TENS ve
Kontrol gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin dordiincii giin LATCH puan ortancalarinin gruplara gore dagilimi
incelendiginde, en yiikksek LATCH puan ortancasinin PGE (10,00 (8-10)),
TENS+PGE gruplarima (10,00 (8-10)), en diisik LATCH puan ortancasinin ise
Kontrol (9,50 (2-10)) ve TENS grubuna ait oldugu (9,50 (6-10)) belirlenmistir.
Dordiinci giin LATCH puan ortancalari agisindan gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan dnemli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Kadimlarim yedinci giin LATCH puan ortancalarinin gruplara gore dagilimi
incelendiginde, en yiiksek LATCH puan ortancasinin TENS+PGE (10,00 (6-10))
PGE (10,00 (8-10)) ve kontrol grubuna (10,00 (5-10)) en diisik LATCH puan
ortancasinin ise TENS grubuna ait oldugu (9,00 (8-10)) belirlenmistir. Yedinci giin
LATCH puan ortancalar1 agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan
onemli olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Kadinlarin grup i¢i miidahale oncesi ile birinci, ikinci, dordiincii ve yedinci
giinlerdeki LATCH puan ortancalar1 karsilastirildiginda biitiin gruplarda yer alan
kadinlarin LATCH puan ortancalarinin miidahale 6ncesine gore arttigit ve LATCH
puan ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Arastirmada, sezaryen ile dogum yapan kadinlara uygulanan PGE ve
TENS+PGE uygulamalarinin emzirme davranisi iizerinde etkisi oldugu belirlenmis
olup Hir ve His hipotezleri kabul edilmistir TENS uygulamasimnin emzirme

davranisi lizerinde etkisi olmadigi belirlenmis olup His hipotezi reddedilmistir.
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Sekil 4.4. Kadinlarin emzirme 6zyeterlilik 6l¢egi puan ortancalarinin ¢aligma
gruplarina ve izlem zamanlarina gére dagilima.

Tablo 4.8 ve Sekil 4.4’te kadinlarin emzirme Ozyeterlilik Olgegi puan
ortancalarinin ¢alisma gruplarina ve izlem zamanlarina gore dagilimi yer almaktadir.
Birinci giin miidahaleler éncesi EOYO puan ortancalari karsilastirildiginda TENS
grubunda EOYO puan ortancasmin en yiiksek oldugu (58,00 (42-70)), kontrol
grubunda ise en diisiik oldugu (50,00 (32-66)) belirlenmistir. Birinci glin miidahaleler
oncesi EOYO puan ortancalar1 acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan
Oonemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadmlarm birinci giin sonu (ikinci miidahale sonrasi) EOYO puan
ortancalarinin  gruplara gére dagilimi incelendiginde, en yiiksek EOYO puan
ortancasinin TENS+PGE grubuna (63,00 (37-70)), en diisiik EOYO puan ortancasinin
ise kontrol grubuna ait oldugu (56,00 (42-68)) belirlenmistir. Birinci giin sonu EOYO
puan ortancalar1 agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan Onemsiz
bulunmustur (p>0,05).

Kadmlarm ikinci giin sonu (besinci miidahale sonrasi) EOYO puan
ortancalarinin gruplara gore dagilimi incelendiginde, en yiikksek EOYO puan
ortancasinin TENS (66,00 (49-70)) ve TENS+PGE gruplarina (66,00 (43-70)), en
diisik EOYO puan ortancasmin ise kontrol grubuna ait oldugu (62,00 (48-70))
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belirlenmistir. Ikinci giin sonu EOYO puan ortancalar1 agisindan gruplar arasindaki
fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarin dérdiincii giin EOYO puan ortancalarinin gruplara gore dagilimi
incelendiginde, en yiiksek EOYO puan ortancasinin PGE grubuna (69,00 (54-70)), en
diisik EOYO puan ortancasmin ise kontrol grubuna ait oldugu (63,50 (51-70))
belirlenmistir. Dordiincii giin EOYO puan ortancasinin kontrol grubunda TENS, PGE
ve TENS+PGE gruplarina gore daha diisiik oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki
fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Kadmlarin yedinci giin EOYO puan ortancalarnin gruplara gore dagilimi
incelendiginde, en yiiksek EOYO puan ortancasinin PGE grubuna (70,00 (63-70)), en
diisik EOYO puan ortancasmin ise kontrol grubuna ait oldugu (66,00 (51-70))
belirlenmistir. Yedinci giin EOYO puan ortancasinin kontrol grubunda TENS, PGE ve
TENS+PGE gruplarina gore daha diisiik oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki
fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin grup i¢i miidahale 6ncesi ile birinci, ikinci, dordiincii ve yedinci
giinlerdeki EOYO puan ortancalar1 karsilastirildiginda biitiin gruplarda yer alan
kadinlarin EOYO puan ortancalarinin miidahale 6ncesine gore arttig1 ve EOYO puan
ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Arastirmada, sezaryen ile dogum yapan kadinlara uygulanan TENS, PGE ve
TENS+PGE, uygulamalariin emzirme 6zyeterlilik lizerine etkisi oldugu belirlenmis

olup Hic, Hig, Hik hipotezleri kabul edilmistir.
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Sekil 4.5. Kadinlarin dogum sonu konfor 6lgegi toplam puan ortancalarinin ¢alisma
gruplarina ve izlem zamanlarina gore dagilimi.

Tablo 4.9 ve Sekil 4.5’te kadinlarin dogum sonu konfor dlgegi puan
ortancalarinin ¢alisma gruplarina ve izlem zamanlarina gore dagilimi yer almaktadir.
Birinci giin miidahaleler 6ncesi DSKO puan ortancalart karsilastirildiginda TENS
grubunda DSKO puan ortancasinin en yiiksek oldugu (108,50 (86-146)), TENS+PGE
grubunda ise en diisiik oldugu (100,00 (78-131)) belirlenmistir. Birinci giin
miidahaleler oncesi DSKO puan ortancalari agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadmlarm birinci giin sonu (ikinci miidahale sonrasi) DSKO puan
ortancalarinin gruplara gore dagilimi incelendiginde, en yiiksek DSKO puan
ortancasinin  TENS+PGE grubuna (128,00 (94-146)), en diisiik DSKO puan
ortancasinin ise kontrol grubuna ait oldugu (113,00 (72-142)) belirlenmistir. Birinci
giin sonu DSKO puan ortancasinin TENS+PGE grubunda TENS, PGE ve Kontrol
gruplarima gore daha yiliksek oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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Kadmlarm ikinci giin sonu (besinci miidahale sonrasi)) DSKO puan
ortancalarinin  gruplara gére dagilimi incelendiginde, en yiiksek DSKO puan
ortancasinin TENS+PGE grubuna (140 (116-166)), en diisikk DSKO puan ortancasinin
ise Kontrol grubuna ait oldugu (127 (95-159)) belirlenmistir. Ikinci giin sonu DSKO
puan ortancasinin kontrol grubunda TENS, PGE ve TENS+PGE gruplarina gére daha
diisiik oldugu, TENS+PGE grubunda ise DSKO puan ortancasinin TENS ve PGE
gruplarina gore daha yiliksek oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Kadmlarin dérdiincii giin DSKO puan ortancalarinin gruplara gére dagilimi
incelendiginde, en yiiksek DSKO puan ortancasinin TENS+PGE grubuna (155,00
(121-170)), en diisiik DSKO puan ortancasinin ise kontrol grubuna ait oldugu (141,00
(100-161)) belirlenmistir. Dordiincii giin DSKO puan ortancasmin kontrol grubunda
TENS, PGE ve TENS+PGE gruplarina gore daha diisiik oldugu, TENS+PGE
grubunda ise DSKO puan ortancasinin TENS ve PGE gruplarma gére daha yiiksek
oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan Onemli
bulunmustur (p<0,05).

Kadmlarm yedinci giin DSKO puan ortancalarinin gruplara gore dagilimi
incelendiginde, en yiiksek DSKO puan ortancasinin TENS+PGE grubuna (164,50
(119-170)), en diisiik DSKO puan ortancasinin ise kontrol grubuna ait oldugu (146,00
(105-168)) belirlenmistir. Yedinci giin DSKO puan ortancasinin kontrol grubunda
TENS, PGE ve TENS+PGE gruplarina gore daha diisiik oldugu, TENS+PGE
grubunda ise DSKO puan ortancasinin TENS ve PGE gruplarinda yer alan kadilara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (p<0,05).

Kadmlarin grup i¢i miidahale 6ncesi ile birinci, ikinci, dordiincii ve yedinci
giinlerdeki DSKO puan ortancalar1 karsilastirildiginda biitiin gruplarda yer alan
kadinlarin DSKO puan ortancalarinin miidahale 6ncesine gore arttig1 ve DSKO puan
ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Arastirmada, sezaryen ile dogum yapan kadinlara uygulanan TENS, PGE ve
TENS+PGE, uygulamasinin konfor iizerine etkisi oldugu belirlenmis olup Hip, Hin,

HiL hipotezleri kabul edilmistir.
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Sekil 4.6. Kadinlarin dogum sonu konfor 6l¢egi fiziksel konfor alt grup puan
ortancalarinin ¢alisma gruplarina ve izlem zamanlarina gore dagilimai.

Tablo 4.10 ve Sekil 4.6’da kadmlarin dogum sonu konfor 6lgegi fiziksel konfor
alt grup puan ortancalarinin ¢aligma gruplarina ve izlem zamanlarina gore dagilimi yer
almaktadir. Birinci giin miidahaleler 6ncesi fiziksel konfor alt boyut puan ortancalari
karsilastirildiginda TENS grubunda fiziksel konfor alt boyut puan ortancasinin en
yiiksek oldugu (32,50 (23-51)), PGE grubunda ise en diisiik oldugu (26,00 (19-41))
belirlenmigtir. Birinci glin miidahaleler oncesi fiziksel konfor alt boyut puan
ortancalar1 agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Kadinlarin birinci giin sonu (ikinci miidahale sonu) fiziksel konfor alt boyut
puan ortancalarinin gruplara gore dagilimi incelendiginde, en yiiksek fiziksel konfor
alt boyut puan ortancasinin TENS+PGE grubuna (48,50 (34-57)), en diisiik fiziksel
konfor alt boyut puan ortancasinin ise kontrol grubuna ait oldugu (36,00 (18-52))
belirlenmigtir. Birinci giin sonu fiziksel konfor alt boyut puan ortancasinin
TENS+PGE grubunda TENS, PGE ve Kontrol gruplarina gore daha yiiksek oldugu,
kontrol grubunda ise TENS ve PGE gruplarina gore daha diisiik oldugu belirlenmis

olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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Kadinlarim ikinci giin sonu (besinci miidahale sonrasi) fiziksel konfor alt boyut
puan ortancalarinin gruplara gore dagilimi incelendiginde, en yiiksek fiziksel konfor
alt boyut puan ortancasinin TENS+PGE grubuna (58,50 (45-69)), en diisiik fiziksel
konfor alt boyut puan ortancasinin ise kontrol grubuna ait oldugu (44,50 (24-66))
belirlenmistir. Ikinci giin sonu fiziksel konfor alt boyut puan ortancasmin TENS+PGE
grubunda TENS, PGE ve Kontrol gruplarina gore daha yiiksek oldugu, kontrol
grubunda ise TENS ve PGE gruplarina gore daha diisiik oldugu belirlenmis olup
gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan dnemli bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin dordiincii giin fiziksel konfor alt boyut puan ortancalarinin gruplara
gore dagilimi incelendiginde, en yiiksek fiziksel konfor alt boyut puan ortancasinin
TENS+PGE grubuna (65,00 (42-70)), en diisiik fiziksel konfor alt boyut puan
ortancasinin ise kontrol grubuna ait oldugu (50,00 (32-63)) belirlenmistir. Dordiincii
giin fiziksel konfor alt boyut puan ortancasinin TENS+PGE grubunda TENS, PGE ve
Kontrol gruplarina gore daha yiiksek oldugu, kontrol grubunda ise TENS ve PGE
gruplarina gore daha diisiik oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin yedinci giin fiziksel konfor alt boyut puan ortancalarinin gruplara
gore dagilimi incelendiginde, en yiiksek fiziksel konfor alt boyut puan ortancasinin
PGE (65,50 (52-69)) ve TENS+PGE gruplarina (65,50 (40-70)), en diisiik fiziksel
konfor alt boyut puan ortancasinin ise kontrol grubuna ait oldugu (54,00 (34-70))
belirlenmistir. Yedinci giin fiziksel konfor alt boyut puan ortancasinin TENS+PGE
grubunda TENS, PGE ve Kontrol gruplarina gore daha yiiksek oldugu, kontrol
grubunda ise TENS ve PGE gruplarina gore daha diisiik oldugu belirlenmis olup
gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Kadmlarin grup i¢i miidahale 6ncesi ile birinci, ikinci, dordiincii ve yedinci
giinlerdeki DSKO fiziksel konfor alt grup puan ortancalar: karsilastirildiginda biitiin
gruplarda yer alan kadimlarm miidahale sonras1t DSKO fiziksel konfor alt grup puan
ortancalarinin miidahale dncesine gore artti§1 ve DSKO puan ortancalari arasindaki

farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Sekil 4.7. Kadinlarin dogum sonu konfor dlgegi psikospiritiiel konfor alt grup puan
ortancalarinin ¢aligma gruplarina ve izlem zamanlarina gore dagilimai.

Tablo 4.10 ve Sekil 4.7°de kadinlarin dogum sonu konfor 6l¢egi psikospiritiiel
konfor alt grup puan ortancalarinin ¢alisma gruplarina ve izlem zamanlarina gore
dagilim1 yer almaktadir. Birinci giin miidahaleler 6ncesi psikospiritiiel konfor alt boyut
puan ortancalar1 karsilastirildiginda TENS grubunda psikospiritiiel konfor alt boyut
puan ortancasinin en yiiksek oldugu (46,50 (37-50)), TENS+PGE grubunda ise en
diisiik oldugu (43,00 (38-50)) belirlenmistir. Birinci giin miidahaleler 6ncesi
psikospiritiiel konfor alt boyut puan ortancalar1 acisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarin birinci giin sonu (ikinci miidahale sonu) psikospiritiiel konfor alt
boyut puan ortancalarinin gruplara gore dagilimi incelendiginde, en yiiksek
psikospiritiiel konfor alt boyut puan ortancasinin PGE grubuna (48,00 (39-50)), en
diisiik psikospiritiiel konfor alt boyut puan ortancasinin ise TENS+PGE (47,00 (42-
50)) ve Kontrol gruplarina ait oldugu (47,00 (30-50)) belirlenmistir. Birinci giin sonu
psikospiritiiel konfor alt boyut puan ortancalar1 agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel acidan 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarin ikinci glin sonu (besinci miidahale sonrasi) psikospiritiiel konfor alt
boyut puan ortancalarinin gruplara gore dagilimi incelendiginde, en yiiksek

psikospiritiiel konfor alt boyut puan ortancasinin TENS+PGE grubuna (49,00 (45-
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50)), en diistik psikospiritiiel konfor alt boyut puan ortancasinin ise kontrol grubuna
ait oldugu (47,00 (31-50)) belirlenmistir. Ikinci giin sonu psikospiritiiel konfor alt
boyut puan ortancalar1 agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz
bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarin doérdiincii gilin psikospiritiiel konfor alt boyut puan ortancalarinin
gruplara gore dagilimi incelendiginde, en yiiksek psikospiritiiel konfor alt boyut puan
ortancasinin TENS grubuna (53,00 (44-55)), en diisiik psikospiritiiel konfor alt boyut
puan ortancasinin ise PGE (51,00 (48-55)) ve Kontrol gruplarina ait oldugu (51,00
(35-55)) belirlenmistir. Dordiincii giin psikospiritiiel konfor alt boyut puan ortancalari
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarin yedinci giin psikospiritiiel konfor alt boyut puan ortancalarinin
gruplara gore dagilimi incelendiginde, en yliksek psikospiritiiel konfor alt boyut puan
ortancasinin PGE (50,00 (43-50)) ve TENS+PGE gruplarina (50,00 (44-50)), en diisiik
psikospiritiiel konfor alt boyut puan ortancasinin ise kontrol grubuna ait oldugu (48,00
(36-50)) belirlenmistir. Yedinci giin PGE ve TENS+PGE gruplarinda psikospiritiiel
konfor alt boyut puan ortancasinin TENS ve Kontrol gruplarina gére daha yiiksek
oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan Onemli
bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin grup i¢i miidahale oncesi ile birinci, ikinci, dordiincii ve yedinci
giinlerdeki DSKO psikospiritiiel konfor alt grup puan ortancalar1 karsilastirildiginda
biitiin gruplarda yer alan kadinlarin miidahale sonrast DSKO psikospiritiiel konfor alt
grup puan ortancalarinin miidahale oncesine gore arttigi ve DSKO psikospiritiiel
konfor alt grup puan ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).
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Sekil 4.8. Kadinlarin dogum sonu konfor dlgegi sosyokiiltiirel konfor alt grup puan
ortancalarinin ¢aligsma gruplarina ve izlem zamanlarina gore dagilimu.

Tablo 4.10 ve Sekil 4.8’de kadinlarin dogum sonu konfor dlgegi sosyokiiltiirel
konfor alt grup puan ortancalarinin ¢alisma gruplarina ve izlem zamanlarma gore
dagilimi yer almaktadir. Birinci giin miidahaleler dncesi sosyokiiltiirel konfor alt boyut
puan ortancalar1 karsilagtirildiginda kontrol grubunda sosyokiiltiirel konfor alt boyut
puan ortancasinin en yiiksek (33,50 (13-41)), TENS+PGE grubunda ise en diisiik
oldugu (29,50 (18-42)) belirlenmistir. Birinci miidahale 6ncesi sosyokiiltiirel konfor
alt boyut puan ortancalar1 agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan dnemsiz
bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarin birinci giin sonu (ikinci miidahale sonu) sosyokiiltiirel konfor alt
boyut puan ortancalarinin gruplara gore dagilimi incelendiginde, en yiiksek
sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortancasinin kontrol grubuna (34,00 (17-45)), en
diisiik sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortancasinin ise TENS+PGE grubuna ait
oldugu (30,50 (18-43)) belirlenmistir. Birinci giin sonu sosyokiiltiirel konfor alt boyut
puan ortancalar1 agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan Onemsiz
bulunmustur (p>0,05). Kadinlarin ikinci giin sonu (besinci miidahale sonrasi)

sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortancalarinin gruplara gore dagilimi
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incelendiginde, en yiiksek sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortancasiin kontrol
grubuna (35,50 (25-46)), en diisiik sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortancasinin
ise PGE grubuna ait oldugu (32,00 (25-43)) belitlenmistir. ikinci giin sonu
sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortancalar1 acgisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan dnemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarin dérdiincii giin sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortancalarinin
gruplara gore dagilimi incelendiginde, en yiiksek sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan
ortancasiin TENS (39,00 (30-45)) ve Kontrol gruplarina (39,00 (29-45)), en diisiik
sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortancasinin ise PGE grubuna ait oldugu (36,00
(31-43)) belirlenmistir. Dordiincii giin sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortancalari
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarin yedinci giin sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortancalarinin
gruplara gore dagilimi incelendiginde, en yiiksek sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan
ortancasinin kontrol grubuna (44,00 (32-50)), en diisiik sosyokiiltiirel konfor alt boyut
puan ortancasinin ise PGE grubuna ait oldugu (39,50 (35-48)) belirlenmistir. Yedinci
giin sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortancalar1 agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarin grup i¢i miidahale oncesi ile birinci, ikinci, dordiincii ve yedinci
giinlerdeki DSKO sosyokiiltiirel konfor alt grup puan ortancalar1 karsilastirildiginda
TENS+PGE grubundaki kadinlarin miidahale sonras1t DSKO sosyokiiltiirel konfor alt
grup puan ortancalarinin miidahale dncesine gore arttig1 ve sosyokiiltiirel konfor alt
grup puan ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan Onemli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). TENS ve Kontrol gruplarinda ilk ve birinci giin sonundaki
Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05). TENS ve
Kontrol gruplarinda ikinci, dordiincii ve yedinci gilin sosyokiiltiirel konfor alt grup
puan ortancasmin ilk Olgiime gore istatistiksel acidan Onemli derecede arttig
belirlenmistir (p<0,05). PGE grubunda ise birinci giin miidahale 6ncesi dlgiim ile
birinci ve ikinci glin sonu Olglimleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). PGE grubunda dordiincii ve yedinci giin sosyokiiltiirel konfor
alt grup puan ortancasinin ilk 6l¢iime gore istatistiksel agidan 6nemli derecede arttig1

belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.11. Calisma gruplarinda yer alan kadinlarin birinci glin miidahale dncesi
agri, emzirme davranisi, emzirme 6zyeterliligi ve konfor puanlar
arasindaki korelasyonlar.

VAS LATCH EOYO DSKO

VAS r 1 0,264 0,152 -0,145
p 0,159 0,423 0,445
LATCH r 1 0,464 0,21
TENS p 0,010 0,910
EOYO r 1 -0,075
p 0,695
DSKO r 1
p
VAS r 1 -0,41 -0,209 -0,401
p 0,828 0,269 0,028
LATCH r 1 0,675 0,643
PGE P 0,000 0,000
EOYO r 1 0,668
P 0,000
DSKO r 1
p
VAS r 1 -0,47 0,225 -0,237
p 0,805 0,233 0,208
LATCH r 1 0,275 0,320
TENS+PGE p 0,141 0,85
EOYO r 1 0,449
P 0,013
DSKO r 1
p
VAS r 1 -0,076 -0,192 -0,598
p 0,689 0,311 0,001
LATCH r 1 0,435 0,318
Kontrol P 0,016 0,087
EOYO r 1 0,383
P 0,037
DSKO r 1
p

Tablo 4.11°de ¢alisma gruplarinda yer alan kadinlarin birinci giin miidahale
Oncesi agri, emzirme davranisi, emzirme dzyeterliligi ve konfor puanlar1 arasindaki
korelasyonlar yer almaktadir.

TENS grubunda yer alan kadinlarda birinci giin miidahale oncesi uygulanan

dlgeklerin korelasyonu incelendiginde; LATCH puan ortancasi ile EOYO puan



83

ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05).

PGE grubunda yer alan kadinlarda birinci giin miidahale 6ncesi uygulanan
dlgeklerin korelasyonu incelendiginde; VAS puan ortancasi ile DSKO puan ortanca
arasinda negatif yonde orta seviyede, LATCH puan ortancasi ile EOYO ve DSKO
puan ortancalar1 arasinda pozitif yonde orta seviyede, EOYO puan ortancasi ile DSKO
puan ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli
derecede bir iligski bulunmaktadir (p<0,05).

TENS+PGE grubunda yer alan kadinlarda birinci giin miidahale Oncesi
uygulanan 6lgeklerin korelasyonu incelendiginde; EOYO puan ortancasi ile DSKO
puan ortancalar1 arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli
derecede bir iligski bulunmaktadir (p<0,05).

Kontrol grubunda yer alan kadinlarda birinci giin miidahale 6ncesi uygulanan
dlgeklerin korelasyonu incelendiginde; VAS puan ortancasi ile DSKO puan ortancalari
arasinda negatif ydnde orta seviyede, LATCH puan ortancasi ile EOYO puan ortancasi
arasinda pozitif yonde orta seviyede, EOYO puan ortancasi ile DSKO puan ortancalari
arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski

bulunmaktadir (p<0,05).



84

Tablo 4.12. Calisma gruplarinda yer alan kadinlarin birinci giin miidahaleler sonu
agr1, emzirme davranisi, emzirme 6zyeterliligi ve konfor puanlar
arasindaki korelasyonlar.

VAS LATCH EOYO DSKO

VAS r 1 -0,228 -0,017 -0,324
p 0,225 0,929 0,081
LATCH r 1 0,481 0,110
TENS p 0,007 0,561
EOYO r 1 0,295
p 0,114
DSKO r 1
p
VAS r 1 -0,104 -0,30 -0,040
p 0,584 0,874 0,834
LATCH r 1 0,537 0,400
PGE p 0,002 0,28
EOYO r 1 0,556
P 0,001
DSKO r 1
p
VAS r 1 -0,091 -0,077 -0,228
p 0,634 0,687 0,226
LATCH r 1 0,428 0,97
TENS+PGE p 0,018 0,609
EOYO r 1 0,322
p 0,083
DSKO r 1
p
VAS r 1 0,073 -0,020 -0,524
p 0,702 0,914 0,003
LATCH r 1 0,643 0,221
Kontrol p 0,000 0,241
EOYO r 1 0,354
p 0,055
DSKO r 1
p

Tablo 4.12°de ¢alisma gruplarinda yer alan kadinlarin birinci giin miidahaleler
sonu agri, emzirme davranisi, emzirme Ozyeterliligi ve konfor puanlari arasindaki
korelasyonlar yer almaktadir.

TENS grubunda yer alan kadinlarda birinci giin miidahaleler sonu uygulanan
dlgeklerin korelasyonu incelendiginde; LATCH puan ortancast ile EOYO puan
ortancalar1 arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede

bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).
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PGE grubunda yer alan kadinlarda birinci giin miidahaleler sonu uygulanan
dlceklerin korelasyonu incelendiginde; LATCH puan ortancasi ile EOYO puan
ortancalar1 arasinda pozitif yonde orta seviyede, EOYO puan ortancasi ile DSKO puan
ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05).

TENS+PGE grubunda yer alan kadinlarda birinci giin miidahaleler sonu
uygulanan 6lgeklerin korelasyonu incelendiginde; LATCH puan ortancasi ile EOYO
puan ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli
derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Kontrol grubunda yer alan kadinlarda birinci giin miidahaleler sonu uygulanan
dlgeklerin korelasyonu incelendiginde; VAS puan ortancas ile DSKO puan ortancast
arasida negatif yonde orta seviyede, LATCH puan ortancasi ile EOYO puan ortancasi
arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski

bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4.13. Calisma gruplarinda yer alan kadinlarin ikinci giin miidahaleler sonu
agr1, emzirme davranisi, emzirme 6zyeterliligi ve konfor puanlar
arasindaki korelasyonlar.

VAS LATCH EOYO DSKO

VAS r 1 -0,199 -0,204 -0,074
p 0,291 0,279 0,697
LATCH r 1 0,298 0,183
TENS P 0,109 0,333
EOYO r 1 0,502
P 0,005
DSKO r 1
p
VAS r 1 -0,102 -0,203 -0,136
p 0,592 0,282 0,474
LATCH r 1 0,673 0,581
PGE P 0,000 0,001
EOYO r 1 0,565
P 0,001
DSKO r 1
p
VAS r 1 0,002 0,004 -0,621
p 0,994 0,983 0,000
LATCH r 1 0,373 0,145
TENS+PGE p 0,042 0,444
EOYO r 1 0,189
p 0,318
DSKO r 1
p
VAS r 1 -0,207 -0,405 -0,538
p 0,272 0,026 0,002
LATCH r 1 0,750 0,481
Kontrol p 0,000 0,007
EOYO r 1 0,658
P 0,000
DSKO r 1
p

Tablo 4.13’de ¢aligma gruplarinda yer alan kadinlarin ikinci giin miidahaleler
sonu agri, emzirme davranisi, emzirme Ozyeterliligi ve konfor puanlari arasindaki
korelasyonlar yer almaktadir.

TENS grubunda yer alan kadinlarda ikinci giin miidahaleler sonu uygulanan

olgeklerin korelasyonu incelendiginde; EOYO puan ortancasi ile DSKO puan
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ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05).

PGE grubunda yer alan kadinlarda ikinci giin miidahaleler sonu uygulanan
dlgeklerin korelasyonu incelendiginde; LATCH puan ortancasi ile EOYO ve DSKO
puan ortancalar1 arasinda pozitif yonde orta seviyede, EOYO puan ortancasi ile DSKO
puan ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli
derecede bir iligski bulunmaktadir (p<0,05).

TENS+PGE grubunda yer alan kadinlarda ikinci glin miidahaleler sonu
uygulanan dl¢eklerin korelasyonu incelendiginde; VAS puan ortancasi ile DSKO puan
ortancas1 arasinda negatif yonde orta seviyede, LATCH puan ortancasi ile EOYO puan
ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Kontrol grubunda yer alan kadinlarda ikinci giin miidahaleler sonu uygulanan
dlgeklerin korelasyonu incelendiginde, VAS puan ortancasi ile EOYO ve DSKO puan
ortancalar1 arasinda negatif yonde orta seviyede, LATCH puan ortancasi ile EOYO
puan ortancasi arasinda pozitif yonde yiiksek seviyede, DSKO puan ortancasi ile
pozitif ydnde orta seviyede; EOYO puan ortancasi ile DSKO puan ortancasi arasinda
pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski

bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4.14. Calisma gruplarinda yer alan kadinlarin dordiincii giin agri, emzirme
davranisi, emzirme Ozyeterliligi ve konfor puanlar1 arasindaki
korelasyonlar.

VAS LATCH EOYO DSKO

VAS r 1 -0,30 -0,311 -0,490
p 0,873 0,094 0,006
LATCH r 1 0,330 0,521
TENS p 0,075 0,003
EOYO r 1 0,532
P 0,003
DSKO r 1
p
VAS r 1 0,81 0,109 -0,103
p 0,669 0,565 0,586
LATCH r 1 0,177 0,243
PGE p 0,349 0,196
EOYO r 1 0,555
P 0,001
DSKO r 1
p
VAS r 1 -0,382 -0,281 -0,615
P 0,037 0,132 0,000
LATCH r 1 0,374 0,373
TENS+PGE p 0,042 0,042
EOYO r 1 0,391
P 0,033
DSKO r 1
p
VAS r 1 0,213 0,099 -0,181
p 0,259 0,602 0,340
LATCH r 1 0,708 0,521
Kontrol p 0,000 0,003
EOYO r 1 0,740
P 0,000
DSKO r 1
p

Tablo 4.14’te ¢aligma gruplarinda yer alan kadinlarin dordiincti giin agri,
emzirme davranigi, emzirme ozyeterliligi ve konfor puanlar1 arasindaki korelasyonlar
yer almaktadir.

TENS grubunda yer alan kadinlarda dordiincii giin uygulanan 6lgeklerin
korelasyonu incelendiginde; VAS puan ortancasi ile DSKO puan ortancasi arasinda
negatif yonde orta seviyede, LATCH puan ortancasi ile DSKO puan ortancasi arasinda

pozitif yonde orta seviyede, EOYO puan ortancasi ile DSKO puan ortancasi arasinda
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pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05).

PGE grubunda yer alan kadinlarda doérdiincii giin uygulanan o6lgeklerin
korelasyonu incelendiginde; EOYO puan ortancasi ile DSKO puan ortancasi arasinda
pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05).

TENS+PGE grubunda yer alan kadinlarda dordiincii giin uygulanan 6l¢eklerin
korelasyonu incelendiginde; VAS puan ortancasi ile LATCH ve DSKO puan
ortancalari arasinda negatif yonde orta seviyede, LATCH puan ortancasi ile EOYO ve
DSKO puan ortancalar ile arasinda pozitif ydnde orta seviyede, EOYO puan ortancasi
ile DSKO puan ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak
anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Kontrol grubunda yer alan kadinlarda yedinci giin uygulanan o&lgeklerin
korelasyonu incelendiginde; LATCH puan ortancasi ile EOYO puan ortancasi
arasmda pozitif yonde yiiksek seviyede, DSKO puan ortancasi ile arasinda pozitif
yonde orta seviyede; EOYO puan ortancasi ile DSKO puan ortancasi arasinda pozitif
yonde yiiksek seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki bulunmaktadir
(p<0,05).



Tablo 4.15. Calisma gruplarinda yer alan kadinlarin yedinci giin agri, emzirme

davranisi, emzirme Ozyeterliligi ve konfor puanlar1 arasindaki
korelasyonlar.

90

VAS LATCH EOYO DSKO
VAS r 1 0,181 -0,261 -0,674
p 0,339 0,163 0,000
LATCH r 1 0,075 0,75
TENS p 0,693 0,692
EOYO r 1 0,439
p 0,015
DSKO r 1
p
VAS r 1 0,068 -0,146 -0,409
p 0,068 0,442 0,025
LATCH r 1 -0,30 0,206
PGE p 0,873 0,274
EOYO r 1 0,259
p 0,168
DSKO r 1
p
VAS r 1 -0,382 -0,394 -0,611
p 0,037 0,031 0,000
LATCH r 1 0,253 0,298
TENS+PGE p 0,178 0,110
EOYO r 1 0,384
p 0,036
DSKO r 1
p
VAS r 1 -0,373 -0,452 -0,679
p 0,042 0,012 0,000
LATCH r 1 0,130 0,612
Kontrol p 0,493 0,000
EOYO r 1 0,305
p 0,101
DSKO r 1
p

Tablo 4.15’te calisma gruplarinda yer alan kadinlarin yedinci giin agri,

emzirme davranigi, emzirme ozyeterliligi ve konfor puanlar1 arasindaki korelasyonlar

yer almaktadir.

TENS grubunda yer alan kadinlarda yedinci giin uygulanan o6lgeklerin

korelasyonu incelendiginde; VAS puan ortancasi ile DSKO puan ortancasi arasinda

negatif yonde orta seviyede, EOYO puan ortancast DSKO puan ortancasi arasinda
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pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05).

PGE grubunda yer alan kadinlarda yedinci giin uygulanan o&lgeklerin
korelasyonu incelendiginde; VAS puan ortancasi ile DSKO puan ortancasi arasinda
negatif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05).

TENS+PGE grubunda yer alan kadinlarda yedinci giin uygulanan 6l¢eklerin
korelasyonu incelendiginde; VAS puan ortancasi ile LATCH, EOYO ve DSKO puan
ortancalari arasinda negatif yonde orta seviyede, EOYO puan ortancasi ile DSKO puan
ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Kontrol grubunda yer alan kadinlarda yedinci glin uygulanan olceklerin
korelasyonu incelendiginde; VAS puan ortancasi ile LATCH, EOYO ve DSKO puan
ortancalari arasinda negatif yonde orta sevide; LATCH puan ortancasi ile DSKO puan
ortancasi pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski

bulunmaktadir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Anne ve bebek sagligiin tehlikeye girecegi durumlarda uygulanmasi gereken
sezaryen, giinlimiizde vajinal doguma alternatif bir dogum sekli olarak goériilmekte ve
siklikla uygulanmaktadir. Sezaryen ile dogumun yiiksek oranda tercih edilmesi,
dogum sonu donemde anne ve bebek sagligi agisindan pek ¢ok sorunu da beraberinde
getirmektedir.

Sezaryen ile dogum sonrasi en sik yasanan sorun, insizyon bdlgesinden
kaynaklanan agridir. Sezaryen sonrasi agr1 kontrol altina alinmadiginda anne ve bebek
saglig1 olumsuz yonde etkilenmektedir. Calismamizda sezaryen sonrasi kadinlarin agri
diizeyleri ile emzirme davranisi (Tablo 4.14, Tablo 4.15), emzirme 6zyeterliligi (Tablo
4.13, Tablo 4.15) ve konfor diizeyleri (Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.14,
Tablo 4.15) arasinda negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmis olup agr1 diizeyi
arttikca emzirme davranisi, emzirme 6zyeterliligi ve konforun azaldig: belirlenmistir.
Bu nedenle sezaryen sonrasi agrinin kontrolii, sezaryen ile dogum yapan kadinlara
verilen bakimin temel amaglarindan biridir (9). Sezaryen sonrasi agri, farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerle kontrol altina alinabilmektedir. Giiniimiizde sezaryen
sonrasi agri ve buna bagli sorunlarin giderilmesinde nonfarmakolojik yontemlerin
kullanim1 hizla artmaktadir. Literatiirde sezaryen sonrasi agrinin kontroliinde
nonfarmakolojik yontemlerden; miizik (45), masaj (46), reiki (86), TENS (47-49),
progresif gevseme egzersizleri (50), refleksoloji (51, 104, 139), akupressiir (140) ve
kinezyo bantlama (141) gibi farkli yontemlerin kullanilabilecegi belirtilmektedir.
Sezaryen sonrasi agr1 kontroliinde uygulanabilecek nonfarmakolojik yontemlerden
olan TENS (47-49) ve progresif gevseme egzersizleri (50) agr1 yonetiminde etkili birer
nonfarmakolojik yontem olarak kullanilmaktadir. Bu yontemlerden TENS, sezaryen
sonrast; kapi kontrol teorisini aktive ederek, endorfin salinimini arttirarak, agril
bolgelerde lokal vazodilatasyon saglayarak ve akupunktur noktalarini stimiile ederek
agriyr azaltmaktadir (53). Progresif gevseme egzersizleri ise viicutta farkli kas
gruplariin 6nce kasilip sonra gevsemesi ve derin nefes egzersizleri ile sempatik sinir
sistemi lizerine inhibe edici etki saglayarak duygusal rahatlama ve sakinlesme saglayip
agrinin giderilmesine katki saglamaktadir (62). Calismamizda TENS+PGE, TENS ve
PGE uygulamalarinin sezaryen sonrasi agriy1 anlamli derecede azalttig1 belirlenmistir.

Kadinlarin TENS+PGE uygulamasi yapilmadan 6nceki VAS agr1 puan ortancast 7,77
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(5,25-9,81) diizeyinde iken, iki giin siiresince diizenli olarak bes uygulama yapildiktan
sonra 0,79 (0,00-4,41) diizeyine distigi belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.6).
TENS+PGE uygulanan grubun dogum sonu birinci ve ikinci giin miidahaleler sonu,
dordiincii ve yedinci giinlerde VAS agr1 puan ortancasinin TENS, PGE ve kontrol
grubunun VAS agr1 puan ortancalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.6). Bunun yaninda kontrol grubundaki
kadinlarin dogum sonu birinci ve ikinci glin sonu, dordiincii ve yedinci giin VAS agri
puan ortancasimnin TENS ve PGE uygulanan gruplarda yer alan kadinlarin VAS agn
puan ortancalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.6). Calisma
sonuclarimiza gore Hia Hie ve Hi hipotezleri kabul edilmistir. Literatiirde
sezaryen sonrasi agrinin azaltilmasinda TENS (47-49, 142) ve PGE (50, 66-68)
yonteminin etkili olduguna yonelik ¢caligmalar bulunmaktadir. Ancak sezaryen sonrasi
TENS ve PGE yontemlerinin etkinligini karsilastiran bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Yapilan bir ¢alismada, sezaryen sonrasi kadinlarin agrilarinin azaltilmasinda TENS,
solunum egzersizleri ve diger viicut egzersizleri bir arada kullanilmistir. Calisma
sonucunda miidahale grubunda, kontrol grubuna gore agri seviyesinde anlamli
derecede diislis oldugu belirlenmistir (133). Bu ¢alismalar arastirma sonucumuzla
paralellik géstermekte olup sezaryen sonrasi agrinin giderilmesinde TENS ve PGE’nin
etkili oldugunu gostermektedir. Arastirma sonuclarinda TENS+PGE’nin diger
yontemlere gore daha etkili olmasi, her iki yontemin birbirinin etkisini arttirarak
agrmin daha yiiksek diizeyde azaltilmasina katki sagladig: seklinde yorumlanabilir. Tki
yontem birlikte kullanildiginda; TENS’in etki mekanizmasinda yer alan kap1 kontrol
teorisinin daha etkin bir sekilde aktive oldugu, TENS’in uygulama bdlgesinde
vazodilatasyon saglayarak PGE’nin de derin solunum hareketleri ile dolagim ve
dokulardaki oksijenizasyonu arttirarak insizyon bolgesindeki kanlanmayi ve doku
tyilesmesini hizlandirarak agrinin azaltilmasina katki saglanmaktadir (53, 62).
Sezaryen sonrasi siklikla karsilasilan bir diger sorun, emzirme problemleridir.
Sezaryen sonrast insizyon bolgesinden kaynaklanan agri, annenin anestezinin
etkisinde kalmasi, bebegin kucakta tutulma gii¢liigiiniin olmasi gibi sebepler annenin
dogru emzirme davranigi gostermesini zorlastirmaktadir (18). Sezaryen sonrasi
yasanan emzirme sorunlarinin giderilmesi, kadinlarin emzirme 6zyeterliligi ve konfor

sorunlarinin da giderilmesine katki saglayacaktir. Calismamizda sezaryen sonrasi
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emzirme davranisi diizeyi yiikseldik¢ce emzirme 6zyeterliligi (Tablo 4.11, Tablo 4.12,
Tablo 4.13, Tablo 4.14) ve konfor diizeylerinin de (Tablo 4.11, Tablo 4.13, Tablo 4.14,
Tablo 4.15) yiikseldigi belirlenmistir. Bu nedenle sezaryen sonrasi emzirme
davraniginin yiikseltilesi onemlidir. Literatiirde; gevseme terapileri (143), diyet (144),
bitkisel takviyeler (145), kanguru bakimi (146), akupressiir (147), akupunktur (148),
meme masaji (149) progresif gevseme egzersizleri (69) gibi nonfarmakolojik
yontemlerin emzirmeyi olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir. Bu nonfarmakolojik
yontemlerden biri olan PGE, sezaryen sonrasi yasanan strese bagli olarak aciga ¢ikan
hormonlarin (kortizol, adrenalin) meme dokusunda olusturdugu vazokonstriiktif
etkiye bagli siit iretiminin azalmasi ile stresin oksitosin hormonu ve siit inme refleksi
tizerindeki olumsuz etkisini azaltarak emzirmeye katki saglamaktadir (93, 150).
TENS’in ise dogrudan emzirme iizerinde etkisi olmamakla birlikte, emzirme sirasinda
insizyon bolgesinden ve uterus kontraksiyonlarindan kaynaklanan agriy1 azaltmaktadir
(58, 59). Calismamizda TENS+PGE ve PGE uygulamasinin sezaryen sonrasi emzirme
davranigin1 anlamli derecede iyilestirdigi belirlenmistir. Kadinlarin TENS+PGE ve
PGE uygulamasi yapilmadan 6nceki LATCH puan ortancasinin (TENS+PGE= 6,00
(3-7), PGE= 5,00 (2-9)) miidahaleler tamamlandiktan sonra ikinci giiniin sonunda
(TENS+PGE = 9,50 (6-10), PGE= 9,00 (6-10)) anlamli sekilde yiikseldigi
belirlenmistir (p<<0,05; Tablo 4.7). PGE ve TENS+PGE uygulanan gruplarda birinci
ve ikinci giin miidahaleler sonrast LATCH puan ortancalarinin da TENS ve kontrol
grubunun LATCH puan ortancalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.7). Uygulamanin yapilmayip 6l¢iim araglarinin
uygulandig1 dordiincii ve yedinci gilinlerde gruplar arasinda istatistiksel a¢idan bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05; Tablo 4.7). Calisma sonu¢larimiza gore Hir ve Huy
hipotezleri kabul edilmis olup Hie hipotezi reddedilmistir. Literatiirde vajinal
dogum sonu uygulanan gevseme egzersizlerinin emzirme davranisi lizerinde olumlu
etkilerinin olduguna yonelik caligmalar bulunmaktadir. Shukri ve ark. (69)nin
gevseme egzersizlerinin dogum sonu emzirme iizerine sonuglarini degerlendirdigi
sistematik derlemede, gevseme egzersizlerinin dogum sonu siit verimliligini arttirdigt
ancak siitiin igerigi ve yenidogan iizerine etkisi ile ilgili yeterli kanit bulunamadig:
belirlenmistir. Fotiou ve ark. (151)’nin yaptig1 sistematik derlemede, dogum sonu

gevseme tekniklerinin emzirme iizerinde pozitif etkiye sahip oldugu, emzirmenin
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baslama ve siirdiiriilmesinde etkili oldugu belirlenmistir. Yapilan diger ¢alismalarda
da PGE’nin siit liretimini arttirdig1 ve emzirme iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu
belirlenmistir (152-154). Literatiirde TENS’in emzirme tizerine etkisini arastiran bir
caligmaya rastlanmamistir. Yapilan iki ¢alismada emzirme sirasinda uygulanan
TENS’in, uterus kontraksiyonlarindan kaynaklanan agriy1 azalttig1 belirlenmistir (58,
59). Bu caligmalar arastirma sonucumuzla paralellik gostermekte olup sezaryen
sonrasi emzirme davraniginin arttirtlmasinda PGE’nin etkili oldugunu géstermektedir.
Calismamizda TENS’in emzirme davranisi iizerinde bir etkisinin olmadigi
belirlenmistir. Bunun yaninda TENS+PGE grubunda da emzirme davranisinin yalniz
TENS uygulanan gruptaki ve kontrol grubundaki annelerden anlamli diizeyde daha iyi
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle TENS+PGE grubundaki annelerin emzirme
davraniginin daha iyi olmasinin PGE uygulamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Hem PGE grubunda hem de TENS+PGE grubunda, PGE uygulamasinin annenin
oldugu ortam ve yasadigi kaygilarindan uzaklagarak daha az stres yasamasina katki
saglayip stresin emzirme, siit liretimi ve siitlin inme refleksi lizerindeki olumsuz
etkilerini azaltmasindan kaynaklandig: disiintilmektedir.

Annenin emzirme stirecinde karsilasacagi zorluklar ile bas edebilme yetenegini
ifade etmede kullanilan emzirme Ozyeterliligi algisi, emzirme basarist ve konforu
etkileyen 6nemli faktorlerden biridir (20, 21). Calismamizda sezaryen sonrasi emzirme
ozyeterliligi diizeyi ylikseldik¢ce emzirme davranisi ve konfor diizeylerinin de (Tablo
4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.14, Tablo 4.15) olumlu yonde yiikseldigi
belirlenmistir. Bu nedenle sezaryen sonrasi emzirme oOzyeterliliginin arttirilmasi
onemlidir. Calismamizda miidahalelerin yapildig1 birinci ve ikinci giinlerde TENS,
PGE ve TENS+PGE uygulamalarinin emzirme o6zyeterliligi {izerinde olumlu
etkilerinin oldugunu gosteren EOYO puan ortancasmin; TENS, PGE, TENS+PGE
gruplarinda kontrol grubuna gore yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak
onemli olmadigi belirlenmistir (p>0,05; Tablo 4.8). Dogum sonu doérdiincii ve yedinci
giinlerde ise TENS, PGE ve TENS+PGE gruplarinda EOYO puan ortancasmin kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.8).
Calisma sonuclarinmiza gore Hic, Hic ve Hik hipotezleri kabul edilmistir.
Literatiirde sezaryen sonrast TENS ve/veya PGE’nin emzirme o6zyeterlilik {izerine

etkisini belirlemeye yonelik bir caligsmaya rastlanmamuistir. Yapilan calismalar, vajinal
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dogum yapan kadinlarda dogum sonu siiregte PGE’nin emzirme ozyeterliligi
tizerindeki etkisini belirlemeye yoneliktir. Konu ile ilgili olarak Karbandi ve ark.
(70)’nin 32-36 haftalik preterm dogum yapmis kadinlar tizerinde yaptiklar1 ¢alismada,
dogum sonu 24-72. saatlerde PGE uygulamasina baslanarak dogum sonu sekizinci
haftaya kadar giinde en az bir kez 30-45 dakikalik seanslar olacak sekilde uygulama
yapilmistir. Calismada dordiincii ve sekizinci hafta olgtimlerinde PGE uygulanan
grupta emzirme Ozyeterliliginin anlamli derecede yliksek oldugu belirlenmistir.
Arumsari ve ark. (155)’nin primipar annelerde dogum sonu akupunktur ve gevseme
egzersizlerinin siit lretimi ve emzirme Ozyeterliligi iizerine etkisini belirlemeye
yonelik yaptiklar ¢alismada, miidahale grubundaki kadinlara postpartum birinci giin
akupunktur ve gevseme egzersizleri birlikte uygulanmaya baslanmis ve alt1 giin
boyunca uygulama siirdiiriilmiistiir. Yedinci giin yapilan 6l¢ciimde miidahale grubunda
uygulanan bu kombine yontemin siit iiretimini ve emzirme Ozyeterliligini arttirdigi
belirlenmistir. Literatiirde TENS’in emzirme 6zyeterliligi iizerine etkisini arastiran bir
calismaya rastlanmamistir. Calismamizda her iic miidahale grubunda da (TENS, PGE
ve TENS+PGE) dordiincii ve yedinci glin emzirme Ozyeterliliginin kontrol grubuna
gore yliksek olmasinin sebepleri arasinda; uygulanan bu nonfarmakolojik yontemlerin,
kadinlarin emzirme ile ilgili karsilastig1 sorunlar1 erken donemde 6nleyerek, yasanilan
stres ve kaygilarla bas etmede katki saglayarak emzirme tiizerine olumlu duygular
gelistirmesini etkiledigi diistiniilmektedir. Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda da
miidahale gruplarinda miidahale baglanmasindan bir hafta sonra emzirme
Ozyeterliliginin anlamli sekilde yiikseldigi ortaya konmustur (70, 155).

Sezaryen sonrasi agri ve emzirme problemlerinin yaninda yasanilan bir diger
sorun kadinlarin konforlarinin azalmasidir. Sezaryen sonrasi insizyon yerinden
kaynaklanan agri, emzirme problemleri, bebegi rahatlikla kucagina alip iletisim
kuramama, karinda gerginlik ve gaz, mesane kateteri olmasi, banyo/dus yapamamak
(98), ayaga kalkamama, IV sivi verilmesi, mahremiyeti koruyamama, normal
beslenme diizenine gegememe, hastanede verilen yemekler ile ilgili memnuniyetsizlik
ve rahat uyuyamama (29, 98) gibi sebepler kadinlarin sezaryen sonrasi konforlarinin
azalmasina sebep olmaktadir. Sezaryen sonrasi yasanan konfor sorunlarinin
giderilmesi, kadinlarin emzirme davranisi ve emzirme Ozyeterliliginin de olumlu

yonde etkilenmesine sebep olmaktadir. Calismamizda sezaryen sonrasi konfor diizeyi
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yiikseldik¢e emzirme davranist (Tablo 4.11, Tablo 4.13, Tablo 4.14, Tablo 4.15) ve
emzirme Ozyeterliliginin de (Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.14, Tablo
4.15) yiikseldigi belirlenmistir. Bu nedenle sezaryen sonrasi konforun yiikseltilesi
onemlidir. Literatiirde saglik egitimi (156), akupressiir (157), miizik terapisi (152),
masaj (158), aromaterapi (159) meditasyon (160) yoga (161) ve gevseme egzersizleri
(162) gibi nonfarmakolojik yontemlerin konforu olumlu yonde etkiledigi
belirtilmektedir. Calismamizda TENS+PGE uygulamasinin sezaryen sonrasi konfor
diizeyini anlamli derecede arttirdig1 belirlenmistir. Kadinlara TENS+PGE uygulamasi
yapilmadan &nceki DSKO puan ortancas1 100,00 (78-131) diizeyinde iken yedinci giin
164,50 (119-170) diizeyine yiikseldigi ve bu yiikselmenin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.9). TENS+PGE uygulanan grupta birinci ve
ikinci giin sonu, dérdiincii, yedinci giinlerde DSKO puan ortancasinin TENS, PGE ve
kontrol gruplarmin DSKO puan ortancasina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.9). Diger miidahale gruplarindan TENS
ve PGE gruplarmin DSKO puan ortancalarmin birinci giin sonunda kontrol grubuna
gore yliksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05; Tablo 4.9). Ikinci giin sonu, dérdiincii ve yedinci giinlerde TENS ve PGE
gruplarinda DSKO puan ortancasimin kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.9). Calisma sonu¢larimiza gore Hip, HiH ve
HiL hipotezi kabul edilmistir. Bu bulgu, TENS ve PGE’nin sezaryen sonrasi
donemde kadinlarin konfor durumunu arttiran etkili bir girisim oldugunu ortaya
koymaktadir. Jaafarpour ve ark. (49)’nin yaptiklar1 ¢calismada sezaryen sonrasi ilk 24
saat uygulanan TENS’in kadinlarin agrilarim1 azaltmanin yaninda kan basinci,
solunum sayist gibi hayati bulgular iizerine de olumlu etkiler sagladigi, sedatif
analjezik ihtiyacini azalttig1 ve kadinlarin bu siireci daha rahat ve konforlu gegirdikleri
belirlenmigtir. Citak (133)’1n yaptig1 ¢alismada, sezaryen sonrast TENS, solunum
egzersizleri ve aktif eklem hareketlerinin bir arada uygulandigi miidahale grubunda,
kadinlarin yasamsal faaliyetlerini daha kisa stirede yerine getirdikleri, bu siireci daha
rahat ve konforlu gecirdikleri belirlenmistir. Goksin ve Ayaz Alkaya (71)’nin yaptig
calismada dogum sonu siirecte kadinlara uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin
dogum sonu konfor diizeyini arttirdig1 belirlenmistir. Procelli (152)’nin yapmis oldugu

calismada primipar kadinlarda dogum sonu ilk 24-48 saatlik siire i¢inde uygulanan
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miizik terapisi ve gevseme tekniginin kadinlarin konforunu arttirmada etkili oldugu
belirlenmigstir. Bu arastirma sonuclar1 ¢alismamizla paralellik gostermekte olup
sezaryen sonrast konforun arttirilmasinda TENS ve PGE’nin etkili oldugunu
gostermektedir. Calisma sonuglarinda birinci ve ikinci giin sonu TENS+PGE’nin diger
yontemlere gore daha etkili olmasinin nedenleri arasinda her iki yontemin birbirinin
etkisini arttirarak agr1 ve kaygilarinin azaltip kadinlarin rahatlatilmasina katki
sagladig1 diisiiniilmektedir. Dordiincii ve yedinci gilinlerde yapilan ev ziyaretlerinde
her {i¢ miidahale grubunda da kontrol grubuna gére konforun yiiksek olmasinin sebebi
olarak; TENS ve PGE’nin hastane ortaminda kadinlar {izerinde olusturdugu olumlu
etkinin ev ortaminda da devam etmesi olarak diisiiniilmektedir. TENS ve PGE
uygulamalari ile hastane ortaminda agr1, emzirme, mobilizasyon gibi zorluklarin daha
kolay giderilerek ya da azaltilarak, kadinin bu siireci daha konforlu gecirdigi ve bu
olumlu duygu ve diisiincelerin ev ortaminda da devam ettigi diistiniilmektedir.
Dogum sonu konfor 6lgeginin ii¢ alt boyutundan biri olan ve bedensel algilarla
ilgili olan fiziksel konfor, kadinin fiziksel durumunu etkileyen agri, homeostazis,
barsak fonksiyonlari, mobilizasyon gibi fizyolojik unsurlar1 icermektedir (163).
Calismamizda TENS+PGE uygulamasinin sezaryen sonrasi fiziksel konfor diizeyini
anlamli derecede arttirdigi belirlenmistir. Kadinlara TENS+PGE uygulamasi
yapilmadan onceki fiziksel konfor puan ortancasi 26,50 (19-44) diizeyinde iken
yedinci giin 65,50 (40-70) diizeyine yiikseldigi ve bu ylikselmenin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.10). TENS+PGE uygulanan grupta
birinci ve ikinci giin sonu ile dérdiincii ve yedinci giinlerde DSKO fiziksel konfor puan
ortancasinin TENS, PGE ve kontrol gruplarmin DSKO puan ortancasmna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo
4.10). Diger miidahale gruplarindan TENS ve PGE gruplarinin fiziksel konfor puan
ortancasinin birinci, ikineci, dordiincii ve yedinci gilinlerde kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05; Tablo 4.10). Bu bulgu, TENS
ve PGE’nin sezaryen sonrasi donemde kadinlarin fiziksel konfor durumunu arttiran
etkili bir girisim oldugunu ve her iki uygulama birlikte yapildiginda bu etkinin daha
da yiiksek olugunu ortaya koymaktadir. Sezaryen sonrast TENS uygulanan bazi
caligmalarda, TENS uygulamasinin kadinlarin hayati bulgular1 {izerinde olumlu

etkileri oldugu (49), daha kisa siirede mobilize olduklari, barsak fonksiyonlarinin daha
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erken basladigi (133), agr1 ve agri kesici ihtiyacimi azalttigi (47-49, 133, 142) ve
fiziksel olarak genel durumun daha iyi oldugu belirlenmistir (49, 142). Goksin ve Ayaz
Alkaya (71)’nin yaptig1 calismada dogum sonu siirecte kadinlara uygulanan progresif
gevseme egzersizlerinin dogum sonu fiziksel konfor diizeyini arttirdig1 belirlenmistir.
Bu aragtirma sonugclari, ¢alismamizla paralellik gostermekte olup sezaryen sonrasi
fiziksel konforun arttirilmasinda TENS ve PGE’nin etkili oldugunu gostermektedir.
Calisma sonuglarinda TENS+PGE’nin diger yontemlere gore daha etkili olmasinin,
her iki yontemin birbirinin etkilerini arttirarak agri, mobilizasyon, barsak fonksiyonlari
gibi fiziksel konforu etkileyen faktorler tizerinde olumlu etki saglamasina bagli oldugu
diistiniilmektedir. Dordiincii ve yedinci gilinlerde yapilan ev ziyaretlerinde her {i¢
miidahale grubunda da kontrol grubuna gore fiziksel konforun yiiksek olmasinin
nedeni olarak; TENS ve PGE’nin hastane ortaminda fiziksel konfor iizerinde
olusturdugu olumlu etkinin ev ortaminda da devam etmesi olarak diistiniilmektedir.
Sezaryen sonras1 donemde kadinlarda sik goriilebilen anksiyete, korku, beden
imajinda bozulma ve benlik saygisinda azalma gibi psikolojik sorunlar psikospiritiiel
konforu etkilemektedir (96). Calismamizda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
miidahale sonrasi birinci, ikinei giin ile dordiincii giinlerde psikospiritiiel konfor puan
ortancalar1 agisindan fark olmadigi belirlenmistir. Yedinci giin PGE grubu ile
TENS+PGE grubunun psikospiritiiel konfor puan ortancalarinin diger gruplara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.10). Bu bulgu,
PGE’nin sezaryen sonrasi psikospiritiiel konforu arttirmada etkili bir ydontem oldugunu
ortaya koymaktadir. TENS+PGE grubunda psikospiritiiel konfordaki artisin PGE
uygulamasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Goksin ve Ayaz Alkaya (71)’nin
yaptig1 calismada dogum sonu siiregte kadinlara uygulanan progresif gevseme
egzersizlerinin dogum sonu psikospiritiiel konfor diizeyini arttirdig1 belirlenmistir.
Gebelik doneminde yapilan diger ¢alismalarda da PGE’nin gebelerde stres (164-166),
anksiyete (164, 166) ve depresyon bulgularini (166) azalttigi; dogum sonu siiregte ise
stres (152, 167), anksiyete (152, 168) ve depresyon bulgularini (167) azaltmada faydali
oldugu belirlenmistir. Bu arastirma sonuglar1 ¢alismamaizla paralellik gostermekte olup
sezaryen sonrasi psikospiritiiel konforun arttirilmasinda PGE’nin etkili oldugunu
gostermektedir. Calisma sonuglarinda PGE’nin diger yontemlere gore daha etkili

olmasmin nedeninin PGE’nin stresi azaltarak kadinlarin kaygi ve korkularindan
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uzaklagip bu silireci daha olumlu gecirmelerinde katki saglamast oldugu
distiniilmektedir.

Kadilarin ailesiyle ve diger kisilerle olan iliskileriyle ilgili olan sosyokiiltiirel
konfor, sezaryen sonrasi siiregte sosyal destek eksikligi, glivensizlik, bakimin
kalitesinin kotii olmasi, aileden ayr1 kalma gibi sebeplerle olumsuz etkilenmektedir
(169). Calismamizda miidahale ve kontrol gruplari arasinda sosyokiiltiirel konfor puan
ortancalar1 agisindan miidahale sonrasi birinci, ikinci giin ile dordiincii ve yedinci
giinler fark olmadigi belirlenmistir. Calismamizin aksine Goksin ve Ayaz Alkaya
(71)’nin yaptig1 ¢calismada dogum sonu siiregte kadinlara uygulanan progresif gevseme
egzersizlerinin dogum sonu sosyokiiltiirel konfor diizeyini arttirdigi belirlenmistir.
Calismamizda uygulanan yoOntemlerin sosyokiiltiirel konfor iizerinde etkisi
olmamasinin sebepleri arasinda; TENS ve PGE yontemlerinin yalmiz hastanede
kalinan siire i¢inde uygulanip evde uygulanmamasi oldugu diisiiniilmektedir. Bunun
yaninda uygulamanin yapildigi klinikte sezaryen ile dogum yapan kadinlarin 24 saat
refakatci ile kaliyor olmasi, sezaryen sonrasi ilk anlardan itibaren istem halinde siklikla
ziyaret¢i alinmasi, genellikle iki kisilik odalarda kaliniyor olup hareket 6zgiirliigiiniin
saglanmas1 gibi sebeplerle arastirmadaki biitiin gruplardaki kadinlarin sosyokiiltiirel
konfor puan ortancalarinin yiiksek ve benzer oldugu diisiiniilmektedir.

Sonu¢ olarak calismamizdan elde edilen bulgular, sezaryen sonrasi agrinin
azaltilmasi; emzirme davranisi, emzirme Ozyeterliligi ve konforun arttirilmasinda
TENS ve PGE’nin etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Hemsireler sezaryen sonrasi
kadinlarin yasadiklar1 sorunlar1 degerlendirip bu sorunlarin giderilmesine yonelik
karar verme siirecinde, Oonemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle g¢alismamizin
sonuglari; agr1 yonetimi, emzirme problemlerinin giderilmesi, emzirme &zyeterliligi
ve konforun arttirilmast yonetimine iliskin goriilebilecek sorunlarin 6nlenmesi,
giderilmesi ve hafifletilmesinde, TENS ve PGE gibi giinlimiizde giderek deger
kazanan ve giincel nonfarmakolojik uygulamalarda saglik profesyonelleri ekibinin en
onemli liyelerinden biri olan hemsirelerin, aktif rol alabilecegini gostermesi agisindan
cok onemlidir. Calismamiz TENS’in ve PGE’nin sezaryen ile dogum sonu agri
yonetiminde, emzirme problemlerinin azaltilmasinda, emzirme Ozyeterliligi ve
konforun arttirilmasinda etkisini belirlemeye yonelik randomize kontrolli ¢alisma

olmasi ve hemsirelik alaninda tilkemizde bir ilk olmasi agisindan 6nemlidir. Calisma
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sonuglar1 dogrultusunda sezaryen sonrasi her iki yontemin kullanilmasi ile birlikte agr1
yonetiminde farmakolojik ilaclara olan ihtiyacin azaltilmasi ve ilaglarin yan etkilerinin

Onlenmesi de ¢alismanin alana 6nemli bir katkisidir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar
6.1.1. Kadinlarin VAS Agr1 Puan Ortancalarina iliskin Sonuclar

A. Miidahale Gruplarinda Yer Alan Kadinlarin Miidahale Oncesi ve

Sonrasi VAS Skoru Ortancalarina iliskin Sonuclar

1. Miidahale grubunda yer alan kadinlarin birinci miidahale 6ncesi VAS skoru
ortancalarinin TENS grubunda en yiiksek (8,56 (5,64-10)), TENS+PGE grubunda ise
en disik oldugu (7,77 (5,25-9,81)) belirlenmis olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.5).

2. Miidahale grubunda yer alan kadinlarin birinci miidahale sonrasi en diisiik
VAS skoru ortancasinin TENS+PGE grubuna (4,45 (2,03-7,42)), en yiiksek VAS
skoru ortancasinin ise PGE grubuna ait oldugu (5,80 (4,36-8,21)) belirlenmistir. VAS
skoru ortancalarinin TENS+PGE grubunda TENS ve PGE grubuna gore daha diistik
oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan Onemli
bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5).

3. Miidahale grubunda yer alan kadinlarin ikinci miidahale 6ncesi en diisiik
VAS skoru ortancasinin TENS+PGE grubuna (5,39 (3,23-8,51)), en yiiksek VAS
skoru ortancasinin ise PGE grubuna ait oldugu (6,28 (4,04-8,82)) belirlenmistir. Ikinci
miidahale 6ncesi VAS skoru ortancalarinin TENS+PGE grubunda TENS ve PGE
grubuna gore daha diisiik oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan dnemli bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5).

4. Miidahale grubunda yer alan kadinlarin ikinci miidahale sonras1 VAS skoru
ortancalarinin en diisiik TENS+PGE grubuna (2,41 (0-6,70)), en yiiksek VAS skoru
ortancasinin ise PGE grubuna ait oldugu (4,55 (2,21-6,36)) belirlenmistir. Ikinci
miidahale sonrast VAS skoru ortancalarinin TENS+PGE grubunda TENS ve PGE
gruplarina gore daha diisiik oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan onemli bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5).

5. Miidahale grubunda yer alan kadinlarin ii¢lincii miidahale 6ncesi VAS skoru
ortancalarinin en diisitk TENS+PGE grubuna (5,13 (0,03-9,48)), en yiiksek VAS skoru
ortancasmin ise TENS grubuna ait oldugu (6,11 (2,29-10)) belirlenmistir. Ugiincii
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midahale oncesi VAS skorlar1 ortancalar1 agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.5).

6. Miidahale grubunda yer alan kadinlarin tigiincii miidahale sonrasi1 VAS skoru
ortancalarinin en diisik TENS+PGE grubuna (2,56 (0-6,02)), en yiiksek skoru
ortancasinin ise PGE grubuna ait oldugu (4,26 (2,07-8,42)) belirlenmistir. Ugiincii
miidahale sonrast VAS skoru ortancalarinin TENS+PGE grubunda TENS ve PGE
gruplarina gore daha diisiik oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
agidan onemli bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5).

7. Miidahale grubunda yer alan kadinlarin dérdiincii miidahale 6ncesi VAS
skoru ortancalarinin en diisiik TENS+PGE grubuna (3,82 (1,49-8,43)), en yiiksek VAS
skoru ortancasinin ise TENS grubuna ait oldugu (5,87 (2-10)) belirlenmistir. Dérdiincii
miidahale oncesi VAS skoru ortancalarinin TENS+PGE grubunda TENS ve PGE
gruplarma gore diisiik oldugu, PGE grubunda ise TENS grubuna gore diisiik oldugu
belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan O6nemli bulunmustur
(p<0,05; Tablo 4.5).

8. Miidahale grubunda yer alan kadmlarin dérdiincii miidahale sonrast VAS
skoru ortancalarinin en diisilk TENS+PGE grubuna (1,37 (0-6,07)), en yiiksek VAS
skoru ortancasmin ise PGE grubuna ait oldugu (3,24 (0-4,51)) belirlenmistir.
Ddordiincii miidahale sonrasi VAS skoru ortancalarinin TENS+PGE grubunda TENS
ve PGE gruplarina gore daha diisiik oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5).

9. Miidahale grubunda yer alan kadinlarin besinci miidahale 6ncesi VAS skoru
ortancalarinin en diisiik TENS+PGE grubuna (3,17 (1-7,65)), en yiiksek VAS skoru
ortancasinin ise PGE grubuna ait oldugu (4,24 (0,02-8,63)) belirlenmistir. Besinci
miidahale 6ncesi VAS skoru ortancalarinin TENS+PGE grubunda TENS ve PGE
gruplarina gore diisiik oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan onemli bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5).

10. Miidahale grubunda yer alan kadinlarin besinci miidahale sonrast VAS
skoru ortancalarinin en diisiik TENS+PGE grubuna (0,79 (0-4,41)), en yiiksek VAS
skoru ortancasinin ise PGE grubuna ait oldugu (2,12 (0-5,04)) belirlenmistir. Besinci
miidahale sonrasi1 VAS skoru ortancalarinin TENS+PGE grubunda TENS ve PGE
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gruplaria gore daha diisiik oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel

acidan dnemli bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5).

B. Miidahale ve Kontrol Grubunda Yer alan Kadinlarin VAS Skoru

Ortancalarina iliskin Sonuclar

1. Kadinlarin birinci giin miidahaleler 6ncesi VAS skoru ortancalarinin TENS
grubunda en yiiksek (8,56 (5,64-10,00)), TENS+PGE grubunda ise en diisiik (7,77
(5,25-9,81)) oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan
Onemsiz bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.6).

2. Kadmlarm birinci giin sonu (ikinci miidahale sonrasi) VAS skoru
ortancalarinin en diistik TENS+PGE grubuna (2,41 (0,00-6,70)), en yiiksek VAS skoru
ortancasinin ise kontrol grubuna ait oldugu (5,66 (4,21-9,62)) belirlenmistir. Birinci
giin sonu VAS skoru ortancalarinin kontrol grubunda TENS, PGE ve TENS+PGE
gruplarma gore daha yiiksek oldugu, TENS+PGE grubundaki VAS skoru ortancasinin
ise TENS ve PGE gruplarindan daha diisiik oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki
fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.6).

3. Kadimnlarin ikinci giin sonu (besinci miidahale sonrasi) VAS skoru
ortancalarinin en diisiik TENS+PGE grubuna (0,79 (0,00-4,41)), en yiiksek VAS skoru
ortancasinin ise kontrol grubuna ait oldugu (5,10 (2,00-10,00)) belirlenmistir. Ikinci
giin sonu VAS skoru ortancalarinin kontrol grubunda TENS, PGE ve TENS+PGE
gruplarina gore daha yiiksek oldugu, TENS+PGE grubundaki VAS skoru ortancasinin
ise TENS ve PGE gruplarindan daha diisiik oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki
fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.6).

4. Kadmlarin doérdiincii giin VAS skoru ortancalarinin en diisiik TENS+PGE
grubuna (3,41 (0,00-8,51)), en yiiksek VAS skoru ortancasinin ise kontrol grubuna ait
oldugu (6,11 (2,01-10,00)) belirlenmistir. Dordiincii giin VAS skoru ortancalarinin
kontrol grubunda TENS, PGE ve TENS+PGE gruplarina gore daha yiiksek oldugu,
TENS+PGE grubundaki VAS skoru ortancasinin ise TENS ve PGE gruplarina gore
diisiik oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli
bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.6).

5. Kadinlarin yedinci giin VAS skoru ortancalarinin en diisiik TENS+PGE
grubuna (1,04 (0,00-6,42)), en yiiksek VAS skoru ortancasinin ise kontrol grubuna ait
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oldugu (4,23 (2,11-9,28)) belirlenmistir. Yedinci giin VAS skoru ortancalarinin
kontrol grubunda TENS, PGE ve TENS+PGE gruplarina gore yiiksek oldugu,
TENS+PGE grubundaki VAS skoru ortancasiin ise TENS ve PGE gruplarina gore
diisiik oldugu belirlenmis olup bu gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli
bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.6).

6. Kadinlarin grup i¢i miidahale 6ncesi ile birinci, ikinci, dordiincii ve yedinci
giinlerdeki VAS skoru ortancalar1 karsilastirildiginda TENS, PGE ve TENS+PGE
gruplarindaki kadinlarin miidahale sonrast VAS skoru ortancalarmin miidahale
Oncesine gore azaldigr ve VAS skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan onemli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubunda ise ilk Ol¢iim VAS skoru
ortancasinin birinci giin sonunda azaldigi ancak bu azalmanin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Kontrol grubunda ikinci, dérdiincii ve yedinci
giin VAS skoru ortancasinin ilk ol¢iime gore istatistiksel agidan 6nemli derecede

azaldig1 belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.6).
6.1.2. Kadinlarin LATCH Olcegi Puan Ortancalarina iliskin Sonuclar

1. Kadimnlarin birinci giin miidahaleler 6ncesi LATCH puan ortancalar
TENS+PGE grubunda en yiiksek (6,00 (3-7)), TENS grubunda ise en diisiik oldugu
(4,00 (2-8)) belirlenmistir. Birinci giin miidahale éncesi LATCH puan ortancalari
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0,05;
Tablo 4.7).

2. Kadinlarin birinci giin sonu (ikinci miidahale sonrasi) LATCH puan
ortancalarinin en yiiksek TENS+PGE (8,00 (5-10)) ve PGE gruplarma (8,00 (3-10)),
en diisik LATCH puan ortancasinin ise TENS (7,00 (2-9)) ve kontrol grubuna ait
oldugu (7,00 (2-10)) belirlenmistir. Birinci giin sonu LATCH puan ortancalarinin PGE
ve TENS+PGE gruplarinda TENS ve Kontrol gruplarina gore daha yiiksek oldugu
belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(p<0,05; Tablo 4.7).

3. Kadmlarin ikinci giin sonu (besinci miidahale sonrasi) LATCH puan
ortancalarinin en yiiksek TENS+PGE grubuna (9,50 (6-10)), en diisiik LATCH puan
ortancasiin ise TENS (8,00 (6-10)) ve kontrol grubuna ait oldugu (8,00 (2-10))
belirlenmistir. ikinci giin sonu LATCH puan ortancalarinin PGE ve TENS+PGE
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gruplarinda TENS ve Kontrol gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmis olup
gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan dnemli bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.7).

4. Kadinlarin dordiincii giin LATCH puan ortancalarinin en yiliksek PGE (10,00
(8-10)), TENS+PGE gruplarina (10,00 (8-10)), en diisik LATCH puan ortancasinin
ise Kontrol (9,50 (2-10)) ve TENS grubuna ait oldugu (9,50 (6-10)) belirlenmistir.
Dordiincii giin LATCH puan ortancalar1 agisindan gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan 6nemli olmadig belirlenmistir (p>0,05; Tablo 4.7).

5. Kadinlarin yedinci giin LATCH puan ortancalarinin en yiiksek TENS+PGE
(10 (6-10)), PGE (10 (8-10)) ve kontrol grubuna (10 (5-10)), en diisiik LATCH puan
ortancasinin ise TENS grubuna ait oldugu (9 (8-10)) belirlenmistir. Yedinci giin
LATCH puan ortancalar1 agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan
onemli olmadig belirlenmistir (p>0,05; Tablo 4.7).

6. Kadinlarin grup i¢i miidahale oncesi ile birinci, ikinci, dordiincii ve yedinci
giinlerdeki LATCH puan ortancalar1 karsilastirildiginda biitiin gruplarda yer alan
kadinlarin LATCH puan ortancalarinin miidahale dncesine gore arttigi ve LATCH
puan ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel acidan 6nemli oldugu belirlenmistir

(p<0,05; Tablo 4.7).

6.1.3. Kadinlarin Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi Puan Ortancalarina

fliskin Sonuclar

1. Kadmlarn birinci giin miidahaleler éncesi EOYO puan ortancalarinin TENS
grubunda en yiiksek oldugu (58,00 (42-70)), kontrol grubunda ise en diisiik oldugu
(50,00 (32-66)) belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan Gnemsiz
bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.8).

2. Kadmlarin birinci giin sonu (ikinci miidahale sonrasi) EOYO puan
ortancalarmnin en yiiksek TENS+PGE grubuna (63,00 (37-70)), en diisiik EOYO puan
ortancasinin ise kontrol grubuna ait oldugu (56,00 (42-68)) belirlenmis olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.8).

3. Kadmnlarin ikinci giin sonu (besinci miidahale sonrasi) EOYO puan
ortancalarinin en yiiksek TENS (66,00 (49-70)) ve TENS+PGE gruplarina (66,00 (43-
70)), en diisiik EOYO puan ortancasinin ise kontrol grubuna ait oldugu (62,00 (48-
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70)) belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05; Tablo 4.8).

4. Kadinlarin dérdiincii giin EOYO puan ortancalarinin en yiiksek PGE
grubuna (69,00 (54-70)), en diisik EOYO puan ortancasinin ise kontrol grubuna ait
oldugu (63,50 (51-70)) belirlenmistir. Dérdiincii giin EOYO puan ortancasinin kontrol
grubunda TENS, PGE ve TENS+PGE gruplarina gore daha diisiik oldugu belirlenmis
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan énemli bulunmustur (p<0,05; Tablo
4.8).

5. Kadinlarm yedinci giin EOYO puan ortancalarinin en yiiksek PGE grubuna
(70,00 (63-70)), en diisiik EOYO puan ortancasinin ise kontrol grubuna ait oldugu
(66,00 (51-70)) belirlenmistir. Yedinci giin EOYO puan ortancasinin kontrol grubunda
TENS, PGE ve TENS+PGE gruplarina gore daha diisiik oldugu belirlenmis olup
gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan dnemli bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.8).

6. Kadinlarin grup i¢i miidahale oncesi ile birinci, ikinci, dordiincii ve yedinci
giinlerdeki EOYO puan ortancalar1 karsilastirildiginda biitiin gruplarda yer alan
kadmlarm EOYO puan ortancalarinin miidahale éncesine gére arttigi ve EOYO puan
ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05;

Tablo 4.8).

6.1.4. Kadinlarin Dogum Sonu Konfor Olgegi Toplam Puan

Ortancalarina iliskin Sonuclar

1. Kadinlarin birinci giin miidahaleler ncesi DSKO puan ortancalarmin TENS
grubunda en yiiksek oldugu (108,50 (86-146)), TENS+PGE grubunda ise en diisiik
oldugu (100,00 (78-131)) belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan
Oonemsiz bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.9).

2. Kadmlarmn birinci giin sonu (ikinci miidahale sonrasi) DSKO puan
ortancalarmin en yiiksek TENS+PGE grubuna (128,00 (94-146)), en diisiik DSKO
puan ortancasinin ise Kontrol grubuna ait oldugu (113,00 (72-142)) belirlenmistir.
Birinci giin sonu DSKO puan ortancasmin TENS+PGE grubunda TENS, PGE ve
Kontrol gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.9).
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3. Kadmlarin ikinci giin sonu (besinci miidahale sonrast) DSKO puan
ortancalarmin en yiiksek TENS+PGE grubuna (140 (116-166)), en diisiik DSKO puan
ortancasinin ise kontrol grubuna ait oldugu (127 (95-159)) belirlenmistir. Ikinci giin
sonu DSKO puan ortancasinin kontrol grubunda TENS, PGE ve TENS+PGE
gruplarma gore daha diisiik oldugu, TENS+PGE grubunda ise DSKO puan
ortancasinin TENS ve PGE gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmis olup
gruplar arasindaki fark istatistiksel agcidan 6nemli bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.9).

4. Kadmlarm dérdiincii giin DSKO puan ortancalarinin en yiiksek TENS+PGE
grubuna (155,00 (121-170)), en diisik DSKO puan ortancasinin ise kontrol grubuna
ait oldugu (141,00 (100-161)) belirlenmistir. Dérdiincii giin DSKO puan ortancasimin
kontrol grubunda TENS, PGE ve TENS+PGE gruplarina gore daha diisiikk oldugu,
TENS+PGE grubunda ise DSKO puan ortancasinin TENS ve PGE gruplarma gore
daha yiiksek oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli
bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.9).

5. Kadinlarin yedinci giin DSKO puan ortancalarmin en yiiksek TENS+PGE
grubuna (164,50 (119-170)), en diisik DSKO puan ortancasinin ise kontrol grubuna
ait oldugu (146,00 (105-168)) belirlenmistir. Yedinci giin DSKO puan ortancasinin
kontrol grubunda TENS, PGE ve TENS+PGE gruplarina gore daha diisiik oldugu,
TENS+PGE grubunda ise DSKO puan ortancasinin TENS ve PGE gruplarinda yer
alan kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.9).

6. Kadinlarin grup i¢i miidahale 6ncesi ile birinci, ikinci, dordiincii ve yedinci
giinlerdeki DSKO puan ortancalar1 karsilastirildiginda biitiin gruplarda yer alan
kadinlarin DSKO puan ortancalarmin miidahale ncesine gore arttig1 ve DSKO puan
ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel agcidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05;

Tablo 4.9).

6.1.5. Kadinlarin Dogum Sonu Konfor Olgegi Alt Grup Puan

Ortancalarina iliskin Sonuclar

1. Kadinlarin birinci giin miidahaleler 6ncesi fiziksel konfor alt boyut puan

ortancalarinin TENS grubunda en yiiksek oldugu (32,50 (23-51)), PGE grubunda ise
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en diistik oldugu (26,00 (19-41)) belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan dnemsiz bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.10).

2. Kadnlarin birinci giin sonu (ikinci miidahale sonu) fiziksel konfor alt boyut
puan ortancalarinin en yiiksek TENS+PGE grubuna (48,50 (34-57)), en diisiik fiziksel
konfor alt boyut puan ortancasinin ise kontrol grubuna ait oldugu (36,00 (18-52))
belirlenmistir. Birinci giin sonu fiziksel konfor alt boyut puan ortancasinin
TENS+PGE grubunda TENS, PGE ve kontrol gruplarina gore daha yiiksek oldugu,
Kontrol grubunda ise TENS ve PGE gruplarina gore daha diisiikk oldugu belirlenmis
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan dnemli bulunmustur (p<0,05; Tablo
4.10).

3. Kadinlarin ikinci giin sonu (besinci miidahale sonrasi) fiziksel konfor alt
boyut puan ortancalarinin en yliksek TENS+PGE grubuna (58,50 (45-69)), en diisiik
fiziksel konfor alt boyut puan ortancasinin ise kontrol grubuna ait oldugu (44,50 (24-
66)) belirlenmistir. ikinci giin sonu fiziksel konfor alt boyut puan ortancasinin
TENS+PGE grubunda TENS, PGE ve Kontrol gruplarina gére daha yiiksek oldugu,
kontrol grubunda ise TENS ve PGE gruplarina gore daha diisiikk oldugu belirlenmis
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur (p<0,05; Tablo
4.10).

4. Kadmlarin dordiincii giin fiziksel konfor alt boyut puan ortancalarinin en
yiikksek TENS+PGE grubuna (65,00 (42-70)), en diisiik fiziksel konfor alt boyut puan
ortancasinin ise kontrol grubuna ait oldugu (50,00 (32-63)) belirlenmistir. Dordiincii
giin fiziksel konfor alt boyut puan ortancasinin TENS+PGE grubunda TENS, PGE ve
Kontrol gruplarina gore daha yiiksek oldugu, kontrol grubunda ise TENS ve PGE
gruplarina gore daha diisiik oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan énemli bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.10).

5. Kadinlarin yedinci giin fiziksel konfor alt boyut puan ortancalarinin en
yiiksek PGE (65,50 (52-69)) ve TENS+PGE gruplaria (65,50 (40-70)), en diisiik
fiziksel konfor alt boyut puan ortancasinin ise kontrol grubuna ait oldugu (54,00 (34-
70)) belirlenmistir. Yedinci giin fiziksel konfor alt boyut puan ortancasinin
TENS+PGE grubunda TENS, PGE ve Kontrol gruplarina gére daha yiiksek oldugu,
kontrol grubunda ise TENS ve PGE gruplarina gore daha diisiik oldugu belirlenmis
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olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan dnemli bulunmustur (p<0,05; Tablo
4.10).

6. Kadinlarin grup i¢i miidahale 6ncesi ile birinci, ikinci, dordiincii ve yedinci
giinlerdeki DSKO fiziksel konfor alt grup puan ortancalar1 karsilastirildiginda biitiin
gruplarda yer alan kadinlarin miidahale sonras1t DSKO fiziksel konfor alt grup puan
ortancalarinin miidahale dncesine gore artti§1 ve DSKO puan ortancalari arasindaki
farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.10).

7. Kadinlarin birinci giin miidahaleler dncesi psikospiritiiel konfor alt boyut
puan ortancalarinin TENS grubunda en yiiksek oldugu (46,50 (37-50)), TENS+PGE
grubunda ise en diisiik oldugu (43,00 (38-50)) belirlenmis olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel agcidan 6nemsiz bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.10).

8. Kadinlarin birinci giin sonu (ikinci miidahale sonu) psikospiritiiel konfor alt
boyut puan ortancalarinin en yiikksek PGE grubuna (48,00 (39-50)), en diisiik
psikospiritiiel konfor alt boyut puan ortancasinin ise TENS+PGE (47,00 (42-50)) ve
Kontrol gruplarina ait oldugu (47,00 (30-50)) belirlenmis olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.10).

9. Kadinlarn ikinci giin sonu (besinci miidahale sonras1) psikospiritiiel konfor
alt boyut puan ortancalarinin en yiiksek TENS+PGE grubuna (49,00 (45-50)), en
diisiik psikospiritiiel konfor alt boyut puan ortancasinin ise kontrol grubuna ait oldugu
(47,00 (31-50)) belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan dnemsiz
bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.10).

10. Kadmlarin dordiinci giin psikospiritiiel konfor alt boyut puan
ortancalarinin en yliksek TENS grubuna (53,00 (44-55)), en diisiik psikospiritiiel
konfor alt boyut puan ortancasinin ise PGE (51,00 (48-55)) ve Kontrol gruplarina ait
oldugu (51,00 (35-55)) belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan
Onemsiz bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.10).

11. Kadmlarin yedinci giin psikospiritiiel konfor alt boyut puan ortancalarinin
en yiiksek PGE (50,00 (43-50)) ve TENS+PGE gruplarina (50,00 (44-50)), en diisiik
psikospiritiiel konfor alt boyut puan ortancasinin ise kontrol grubuna ait oldugu (48,00
(36-50)) belirlenmistir. Yedinci giin PGE ve TENS+PGE gruplarinda psikospiritiiel

konfor alt boyut puan ortancasinin TENS ve Kontrol gruplarina gore daha yiiksek
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oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan Onemli
bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.10).

12. Kadinlarin grup i¢i miidahale 6ncesi ile birinci, ikinci, dordiincii ve yedinci
giinlerdeki DSKO psikospiritiiel konfor alt grup puan ortancalar1 karsilastirildiginda
biitiin gruplarda yer alan kadinlarin miidahale sonrast DSKO psikospiritiiel konfor alt
grup puan ortancalarmin miidahale dncesine gére arttizi ve DSKO psikospiritiiel
konfor alt grup puan ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel a¢idan 6nemli oldugu
belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.10).

13. Kadinlarm birinci giin miidahaleler 6ncesi sosyokiiltiirel konfor alt boyut
puan ortancalarinin kontrol grubunda en yiiksek (33,50 (13-41)), TENS+PGE
grubunda ise en diisiik oldugu (29,50 (18-42)) belirlenmis olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.10).

14. Kadinlarin birinci giin sonu (ikinci miidahale sonu) sosyokiiltiirel konfor
alt boyut puan ortancalarinin en yiiksek kontrol grubuna (34,00 (17-45)), en diisiik
sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortancasinin ise TENS+PGE grubuna ait oldugu
(30,50 (18-43)) belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan onemsiz
bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.10).

15. Kadinlarin ikinci giin sonu (besinci miidahale sonrasi) sosyokiiltiirel konfor
alt boyut puan ortancalarinin en yiiksek kontrol grubuna (35,50 (25-46)), en diisiik
sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortancasinin ise PGE grubuna ait oldugu (32,00
(25-43)) belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan Onemsiz
bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.10).

16. Kadmlarin dordiincii giin sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan
ortancalarinin en yiiksek TENS (39,00 (30-45)) ve Kontrol gruplarina (39,00 (29-45)),
en diisiik sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortancasinin ise PGE grubuna ait oldugu
(36,00 (31-43)) belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan énemsiz
bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.10).

17. Kadinlarin yedinci giin sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortancalarinin
en yliksek kontrol grubuna (44,00 (32-50)), en diisiik sosyokiiltiirel konfor alt boyut
puan ortancasinin ise PGE grubuna ait oldugu (39,50 (35-48)) belirlenmis olup gruplar

arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.10).
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18. Kadinlarin grup i¢i miidahale dncesi ile birinci, ikinci, dordiincii ve yedinci
giinlerdeki DSKO sosyokiiltiirel konfor alt grup puan ortancalar1 karsilastirildiginda
TENS+PGE grubundaki kadinlarin miidahale sonras1t DSKO sosyokiiltiirel konfor alt
grup puan ortancalarinin miidahale dncesine gore arttig1 ve sosyokiiltiirel konfor alt
grup puan ortancalart arasindaki farkin istatistiksel agidan Onemli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). TENS ve Kontrol gruplarinda ilk ve birinci glin sonundaki
Olctimler arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). TENS ve
Kontrol gruplarinda ikinci, dordiincii ve yedinci gilin sosyokiiltiirel konfor alt grup
puan ortancasimin ilk Olglime gore istatistiksel agidan Onemli derecede arttig
belirlenmistir (p<0,05). PGE grubunda ise birinci giin miidahale oncesi Ol¢tim ile
birinci ve ikinci giin sonu Olclimleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig
belirlenmistir (p>0,05). PGE grubunda dordiincii ve yedinci giin sosyokiiltiirel konfor
alt grup puan ortancasinin ilk ol¢liime gore istatistiksel agidan dnemli derecede arttigi

belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.10).

6.1.6. Calisma Gruplarinda Yer Alan Kadinlarin Miidahale Oncesi,
Birinci Giin Sonu, Ikinci Giin Sonu, Dérdiincii ve Yedinci Giin
Agr1, Emzirme Davramsi, Emzirme Ozyeterliligi ve Konfor

Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlara iliskin Sonuclar
Miidahale Oncesi

1. TENS grubunda yer alan kadinlarda, LATCH puan ortancasi ile EOYO puan
ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05; Tablo 4.11).

2. PGE grubunda yer alan kadinlarda, VAS puan ortancasi ile DSKO puan
ortanca arasinda negatif yonde orta seviyede, LATCH puan ortancasi ile EOYO ve
DSKO puan ortancalar arasinda pozitif yonde orta seviyede, EOYO puan ortancasi
ile DSKO puan ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak
anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05; Tablo 4.11).

3. TENS+PGE grubunda yer alan kadimlarda, EOYO puan ortancasi ile DSKO
puan ortancalar1 arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli

derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05; Tablo 4.11).
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4. Kontrol grubunda yer alan kadinlarda, VAS puan ortancasi ile DSKO puan
ortancalar1 arasinda negatif yonde orta seviyede, LATCH puan ortancasi ile EOYO
puan ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede, EOYO puan ortancas1 ile DSKO
puan ortancalar1 arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli

derecede bir iligki bulunmaktadir (p<0,05; Tablo 4.11).
Birinci Giin Miidahaleler Sonu

1. TENS grubunda yer alan kadinlarda, LATCH puan ortancasi ile EOYO puan
ortancalar1 arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede
bir iliski bulunmaktadir (p<0,05; Tablo 4.12).

2. PGE grubunda yer alan kadinlarda, LATCH puan ortancasi ile EOYO puan
ortancalari arasinda pozitif ydnde orta seviyede, EOYO puan ortancasi ile DSKO puan
ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir
iligski bulunmaktadir (p<0,05; Tablo 4.12).

3. TENS+PGE grubunda yer alan kadinlarda, LATCH puan ortancasi ile
EOYO puan ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli
derecede bir iligski bulunmaktadir (p<0,05; Tablo 4.12).

4. Kontrol grubunda yer alan kadinlarda, VAS puan ortancasi ile DSKO puan
ortancasi arasinda negatif yonde orta seviyede, LATCH puan ortancasi ile EOYO puan
ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir

iliski bulunmaktadir (p<0,05; Tablo 4.12).
Ikinci Giin Miidahaleler Sonu

1.TENS grubunda yer alan kadinlarda, EOYO puan ortancasi ile DSKO puan
ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05; Tablo 4.13).

2. PGE grubunda yer alan kadinlarda, LATCH puan ortancasi ile EOYO ve
DSKO puan ortancalar1 arasinda pozitif yonde orta seviyede, EOYO puan ortancasi
ile DSKO puan ortancas1 arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak
anlaml1 derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05; Tablo 4.13).

3. TENS+PGE grubunda yer alan kadinlarda, VAS puan ortancasi ile DSKO

puan ortancasi arasinda negatif yonde orta seviyede, LATCH puan ortancasi ile EOYO
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puan ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli
derecede bir iligki bulunmaktadir (p<0,05; Tablo 4.13).

4. Kontrol grubunda yer alan kadimlarda, VAS puan ortancasi ile EOYO ve
DSKO puan ortancalar1 arasinda negatif yonde orta seviyede, LATCH puan ortancasi
ile EOYO puan ortancasi arasinda pozitif yonde yiiksek seviyede, DSKO puan
ortancasi ile pozitif yonde orta seviyede; EOYO puan ortancasi ile DSKO puan
ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlaml1 derecede bir

iliski bulunmaktadir (p<0,05; Tablo 4.13).
Dordiincii Giin

1.TENS grubunda yer alan kadinlarda, VAS puan ortancasi ile DSKO puan
ortancasi arasinda negatif ydnde orta seviyede, LATCH puan ortancasi ile DSKO puan
ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede, EOYO puan ortancasi ile DSKO puan
ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir
iligki bulunmaktadir (p<0,05; Tablo 4.14).

2. PGE grubunda yer alan kadinlarda, EOYO puan ortancasi ile DSKO puan
ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir
iligki bulunmaktadir (p<0,05; Tablo 4.14).

3. TENS+PGE grubunda yer alan kadinlarda, VAS puan ortancasi ile LATCH
ve DSKO puan ortancalar1 arasinda negatif ydnde orta seviyede, LATCH puan
ortancast ile EOYO ve DSKO puan ortancalar ile arasinda pozitif ydnde orta seviyede,
EOYO puan ortancasi ile DSKO puan ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki bulunmaktadir (p<0,05; Tablo 4.14).

4. Kontrol grubunda yer alan kadinlarda, LATCH puan ortancasi ile EOYO
puan ortancas! arasinda pozitif yonde yiiksek seviyede, DSKO puan ortancasi ile
arasinda pozitif yonde orta seviyede; EOYO puan ortancasi ile DSKO puan ortancasi
arasinda pozitif yonde yiiksek seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski

bulunmaktadir (p<0,05; Tablo 4.14).
Yedinci Giin

1. TENS grubunda yer alan kadinlarda, VAS puan ortancasi ile DSKO puan

ortancasi arasinda negatif yonde orta seviyede, EOYO puan ortancast DSKO puan
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ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05; Tablo 4.15).

2. PGE grubunda yer alan kadinlarda, VAS puan ortancasi ile DSKO puan
ortancasi arasinda negatif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlaml1 derecede bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05; Tablo 4.15).

3. TENS+PGE grubunda yer alan kadinlarda, VAS puan ortancasi ile LATCH,
EOYO ve DSKO puan ortancalar1 arasinda negatif yonde orta seviyede, EOYO puan
ortancasi ile DSKO puan ortancasi arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel
olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05; Tablo 4.15).

4. Kontrol grubunda yer alan kadinlarda, VAS puan ortancasi ile LATCH,
EOYO ve DSKO puan ortancalar1 arasinda negatif yonde orta sevide; LATCH puan
ortancasi ile DSKO puan ortancasi pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak

anlaml1 derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05; Tablo 4.15).
6.2. Oneriler

TENS+PGE uygulamasinin sezaryen sonrasi kadinlarda agr1 siddetini azalttig1;
emzirme davramigini, emzirme Ozyeterliligini, dogum sonu konforu ve alt
boyutlarindan olan fiziksel ve psikospiritiiel konforu arttirdigi; sosyokiiltiirel konfor
tizerinde ise herhangi bir etkisi bulunmadigi belirlenmistir. TENS’in agrinin siddetini
azalttig1, emzirme davranisi lizerinde herhangi bir etkisinin bulunmadigi, emzirme
ozyeterliligi ve konforu arttirdigi, konforun alt boyutlarindan olan fiziksel konforu
arttirdig1 psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel konfor {izerinde ise herhangi bir etkisinin
bulunmadigr belirlenmistir. PGE’nin ise agrinin siddetini azalttigi, emzirme
davranisini, emzirme 6zyeterliligini ve konforu arttirdigi, konforun alt boyutlarindan
olan fiziksel ve psikospiritiiel konforu arttirdig1 sosyokiiltiirel konfor iizerinde ise
herhangi bir etkisinin bulunmadigi belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen bu
sonuclara gore asagidaki dnerilerde bulunulmustur:

e Ulkemizde TENS ve progresif gevseme egzersizlerinin sezaryen sonrasi agri
yonetimi kapsamina alinmasi,

e TENS ve progresif gevseme egzersizlerinin bir arada kullanimi ile sezaryen
sonrast agri, emzirme davranigi, emzirme Ozyeterliligi ve konforun

arttirilmasinda kullaniminin yayginlagmasi,
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TENS ve progresif gevseme egzersizleri gibi giincel ve olumlu etkiler ortaya
cikaran nonfarmakolojik yontemlere karsi farkindaligin kazandirilmasi
acisindan ebe/hemsirelerin lisans egitimine bu konularin entegre edilmesi,
Hemsirelerin bagimsiz rollerini kullanmalarini destekleyen TENS ve progresif
gevseme egzersizleri gibi nonfarmakolojik yontemler ile ilgili sertifika
programlarina katilimlarini tesvik edecek yasal diizenlemeler yapilmasi ve bu
alandaki sertifikali hemsirelere uygulama konusunda yetki ve sorumluluk
verilmesi,

TENS ve progresif gevseme egzersizlerinin vajinal dogum ve perinatolojinin
farkli alanlarinda da uygulanarak daha genis 6rneklem gruplarinda randomize

kontrollii caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1: Sezaryen ile Dogum Yapan Kadinlarin Randomizasyon Planina Gore

Belirlenen Calisma Gruplari

Randomizasyon Plani

Sira No, Grup

Sira No, Grup

Sira No, Grup

Sira No, Grup

Sira No, Grup

Sira No, Grup

0001: 0016: PGE 0031: 0046: PGE 0061: Kontrol 0076: Kontrol
TENS+PGE TENS+PGE
0002: TENS 0017: TENS 0032: Kontrol 0047: TENS 0062: Kontrol 0077: TENS
0003: TENS 0018: TENS 0033: 0048: PGE 0063: PGE 0078: PGE
TENS+PGE
0004: TENS 0019: TENS 0034: Kontrol 0049: Kontrol 0064: TENS 0079: Kontrol
0005: TENS 0020: 0035: TENS 0050: Kontrol 0065: Kontrol 0080:
TENS+PGE TENS+PGE
0006: Kontrol 0021: PGE 0036: 0051: TENS 0066: TENS 0081:
TENS+PGE TENS+PGE
0007: 0022: Kontrol 0037: 0052: 0067: Kontrol 0082: PGE
TENS+PGE TENS+PGE TENS+PGE
0008: 0023: Kontrol 0038: TENS 0053: Kontrol 0068: TENS 0083: PGE
TENS+PGE
0009: 0024: 0039: PGE 0054: PGE 0069: TENS 0084: Kontrol
TENS+PGE TENS+PGE
0010: TENS 0025: 0040: 0055: 0070: PGE 0085:
TENS+PGE TENS+PGE TENS+PGE TENS+PGE
0011: 0026: 0041: TENS 0056: Kontrol 0071: Kontrol 0086: PGE
TENS+PGE TENS+PGE
0012: Kontrol 0027: PGE 0042: 0057: 0072: PGE 0087: PGE
TENS+PGE TENS+PGE
0013: PGE 0028: PGE 0043: Kontrol 0058: Kontrol 0073: 0088: PGE
TENS+PGE
0014: TENS 0029: PGE 0044: Kontrol 0059: Kontrol 0074: TENS 0089: TENS
0015: TENS 0030: Kontrol 0045: 0060: TENS 0075: PGE 0090: TENS
TENS+PGE
Randomizasyon Plan1 (Devam)
Sira No, Grup Sira No, Grup Sira No, Grup Sira No, Grup Sira No, Grup Sira No, Grup
0091: TENS 0096: PGE 0101: PGE 0106: 0111: 0116:
TENS+PGE TENS+PGE TENS+PGE
0092: PGE 0097: Kontrol 0102: PGE 0107: PGE 0112: PGE 0117:
TENS+PGE
0093: Kontrol 0098: Kontrol 0103: Kontrol 0108: TENS 0113: Kontrol 0118: Kontrol
0094: TENS 0099: 0104: PGE 0109: TENS 0114: PGE 0119: PGE
TENS+PGE
0095: 0100: PGE 0105: TENS 0110: 0115: 0120: TENS
TENS+PGE TENS+PGE TENS+PGE




EK 2: Veri Toplama Formu

Goriisme Tarihi:

Tel:

Adres:

Gebelik Haftasi:

C/S Tarihi:

Alnan Anestezi Tiirii:

1.BOLUM

1.Kac¢ yasindasimz? .....................

2. Medeni durumunuz nedir?

a)Evli b) Bekar

3. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis Aile

4. Egitim Durumunuz nedir?

a) Ilkokul

b)Ortaokul

b) Lise

d)Universite ve iizeri

5. Dogum 6ncesi donemde ¢alistyor muydunuz?
a) Evet(Liitfen Isinizi Belirtiniz...............c.ccooviiiiiieieiie e,
b) Hayir

6. Gelir durumunuzu nasil algihyorsunuz?
a) Koti b) Orta c) Iyi
7. Saghk giivenceniz var mi?

a) Evet b) Hayir



2.BOLUM

8. Gecmis ve Simdiki Tibbi Ozellikler;

kullandi@iniz bir

ilacimiz var m?

Gecmis ve Simdiki | Var/Evet Yok/Hayir Aciklama (ne
Tibbi Ozellikler oldugu ve zamani )
Siirekli

Onemli bir

hastaliginiz var mi1?

Sigara kullaniyor

musunuz?

Daha once cerrahi
bir ameliyat

gecirdiniz mi?

Daha Once Akut
Agr1 Gecirme

Durumu

Daha Once Kronik
Agr1 Gecirme

Durumu

9) Onceki ve Simdiki Gebelik OyKkiisii

. Vajinal Dogum Sezaryen ile dogum
Gebelik Sayisi Sayisi Sayisi Diisiik Sayis1
a) 1 a)l a)l a) yok
b) 2 b) 2 b)2 b)1
c) 3 b) 3 )3 c)2
d) 4 ve iizeri d) 4 ve tlizeri d) 4 ve lizeri d)3 ve iizeri

10) isteyerek mi gebe kaldiniz?

a)Evet

b)Hay1r

11)Gebeliginizde ka¢ kilo aldimiz?

a)8 ve alt1
b)9- 12 kilo

¢) 13 ve iizeri




12) Gebeliginizden once ila¢siz agr1 kesici yontemlerden (monfarmakolojik
yontemler) herhangi birini daha 6nce duydunuz mu?

A)Evet (Hangi yontemi, hangi sikayetleriniz i¢in  aldigimz1 liitfen
aciklaymiz)..........oooooviiiiiiiiii,

B)Hayir



EK 3: Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO-VAS)

Asagidaki cetvel agrinizin siddetini Slgmek amaciyla kullanilmaktadir.

Hissettiginiz agrinin siddetini cetvel iizerinde isaretleyiniz.

Dayanilmaz Agri

Agr Yok



EK 4: LATCH Emzirme Tanilama Araci (Latch Breastfeeding Assesment

Tool)
Puanlar
Degerlendirme 0 1 2
Kriterleri
L *Cok uykulu ve | *Memeyitutmayi *Dudaklar agik
LATCH isteksiz deniyor *Dili agagida
Memeyi *Memeyi *Memebasini tutuyor | *Diizenli bir sekilde
Kavrama tutamiyor *Emmeicin uyanmak | emiyor
istiyor
A *Yok * Uyart ile birkag | *24 saatten Once
AUDIBLE yutkunma sesi | kendiliginden belli
SWALLOWING duyuluyor araliklarla yutkunma sesi
Bebegin duyuluyor
Yutkunma *Kendiliginden ve sik
Sesinin yutkunma sesi duyuluyor
Duyulmasi
T * ce cokiik * Diiz * Disa doniik
TYPE OF
NIPPLE Meme
Basinin Tipi
(Emzirmeden
Sonra)
C *Tikanma *Doluluk *Yumusak
COMFORT *Catlama, *Kirmizilasma/kiiciik | * Hassaslik yok
Breast/Nipple | kanama, morluk | kabarciklar
Annenin *Ciddi * Hafif/orta derecede
Meme/Meme | rahatsizlik rahatsizlik
Basu ile Ilgili
Rahatlig
H *Tam  yardim | *Azyardim gerekiyor | * Yardimsiz tutabiliyor
HOLD gerekiyor(Anne | (Yastik vb.) * Anne bebegi memeye
(Positioning) | bebegini *Hemsire baslangigta | yerlestirebiliyor/tutabiliy
Bebegi Emme | hemsirenin tam | anneyeyardim ediyor | or
Pozisyonuna | yardimiyla ve daha sonra anne
Yerlestirme tutabiliyor) kendisi tutabiliyor




EK 5: Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olcegi (Postnatal sekli)

Emzirme ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi
bu ciimlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak
icine alarak cevaplaymiz. Dogru veya yanlis cevap yoktur. Ilginiz ve yanitlariniz igin

tesekkiirler.

1.Hi¢ Emin Degilim. 2.Cok Emin Degilim. 3.Bazen Eminim. 4. Eminim. 5. Cok
Eminim.

1.Bebegimin yeterli siit alip almadigin1 her zaman 112(3|4|5
anlayabiliyorum.

2.Diger islerde de oldugu gibi emzirmede de her zaman 112(3|4|5

basarili olabilirim.

3.Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 112(3|4|5
emzirebilirim.

4.Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde |1 |2 |34 |5

kavramasini her zaman saglayabilirim.

5.Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde 112(3|4|5
yiiriitebilirim.

6.Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 11234

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim 112(3|4|5
8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla 1/2(3|4|5
emzirebilirim

9.Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 11234

10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim a¢imdan hi¢bir |1 |2 |3 |4 |5
zaman sorun olmaz

11. Diger memeye gegmeden Once bebegimi ilk verdigim |1 |23 |45

memeden ayirabilirim.

12. Her 6gilinde bebegimi anne siitii ile besleyebilirim. 1(2]3]4
13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim 11234
14. bebegimin emmeyi bitirmek istegini her zaman 112(3|4|5

anlayabilirim.




EK 6: Dogum Sonu Konfor Olcegi (DSKO)

Asagida su andaki rahatllk durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifade i¢in “tamamen katiliyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a
kadar giden bes segenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade

eden segenegi belirtiniz.

OLCEK MADDELERI

Tamamen
Katihhyorum
Katiliyorum
Biraz
Katilmiyoru
Kesinlikle
Katilmiyoru

1. | Bebegimi rahatlikla kucagima alip iletisim
kurabiliyorum

2. | Dogumdan sonra kendimi rahatlamig
hissediyorum

3. | Mahremiyetimi rahatlikla koruyup
stirdiirebiliyorum

4. | Su andaki durumumla basa ¢ikamamak
beni bunaltiyor

5. | Bebegim yanimda oldugunda kendimi
daha rahat hissediyorum

6. | Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz
ediyor

7. | Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum

8. | Kanamam ve pet degisiminde sikinti
yasamam beni rahatsiz ediyor

9. | Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve
1simin etkilenecegi kaygisini yasiyorum
10. | Cok kederli ve alinganim, siirekli aglamak
istiyorum

11. | Agrimla basa ¢ikabiliyorum, beni rahatsiz
etmiyor

12. | Bas donmeleri beni rahatsiz ediyor

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

14. | Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi
hissediyorum

15. | Sagligim ve yapilacak islemler hakkinda
bilgi verilmesi beni rahatlatiyor




16.

Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz

ediyor

17. | Epizyotomi / ameliyat bolgemle ilgili
rahatsizlik hissediyorum

18. | Esim ve bebegimle daha ¢ok birlikte olmak
beni rahatlatiyor

19. | Onemli ve degerli oldugumu hissediyorum

20. | Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni
rahatlatiyor

21. | Bebegimi emzirmede sorun yastyorum

22. | Kendimle ilgili tiim sorularima yanit
bulabilecegim bir rehber/kitapgiga ihtiyag
duyuyorum

23. | Esimin iyi bir baba olabilecegi diisiincesi
beni rahatlatiyor

24. | Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

25. | Ihtiyacim olan bakimi almam beni
rahatlatiyor

26. | Bebegime bakim vermede zorlantyorum

27. | Maddi sikint1 yasayacagimiz endisesini
tastyorum

28. | Hastanede verilen yemekler ¢ok kotii
yiyemiyorum

29. | Bebegim ve/veya diger ¢cocuklarimla
yeterince ilgilenemeyecegim kaygisini
yasiyorum

30. | Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz
ediyor

31. | Esimin ilgi, sevgi ve destegini
hissediyorum

32. | Dogum sonu donemde yasayabileceklerim
ve yapmam gerekenler konusunda yeterli
bilgiye sahibim

33. | Tuvaletlerin kirli olmas1 beni rahatsiz
ediyor

34. | Bebegimle ilgili tiim sorularima yanit

bulabilecegim bir rehber/kitapgiga ihtiyac
duyuyorum




EK 7: Anne izlem Formu

Ameliyat Tarihi:

Ameliyat Saati:

Miidahale Grubu

GUN/SAAT

VAS puam

LATCH puam

EOYO puam

DSKO puam

Analjezik
ismi ve saati

1. giin

Once | Sonra

Once | Sonra

Once | Sonra

Once | Sonra

1.uygulama

2.uygulama

2. giin

1.uygulama

2.uygulama

3.uygulama

4.giin

7.giin

Kontrol Grubu

GUN/SAAT

VAS puam

LATCH puam

EOYO puam

DSKO puam

Analjezik ismi
ve saati

1. giin

8. saat

12. saat

2. giin

1.61¢tim

2.6l¢lim

3.0l¢clim

4.giin

7.giin




EK 8: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

“Sezaryen ile Dogum Yapan Kadinlara Uygulanan Progresif Gevseme
Egzersizleri ve Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonunun Akut Agri, Emzirme
Davranisi1 ve Konfor Diizeyine Etkisi; Randomize Kontrollii Calisma” Adli Arastirma

I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli Katilimci,

Bu calisma bir doktora tezi arastirmasidir. Giinlimiizde sezaryen (anne
karnindan acilan bir kesi ile bebegin karin duvarindan ¢ikarilmasi), kadinlarda en sik
uygulanan cerrahi girisimlerden biridir. Sezaryen ameliyatlarinin uygulama sikliginin
giderek artmasi kadinlarda ameliyat sonrasi olusabilecek sorunlarin da siklikla
yasanmasina sebep olmaktadir. Sezaryen sonrasi yasanabilecek sorunlar arasinda
annede agri, emzirme ve konfor sorunlari gibi sorunlar yer almaktadir. Sezaryen
sonras1 yasanabilecek bu sorunlarin giderilmesinde standart bir tedavi yontemi
bulunmamaktadir. Bununla birlikte yapilan cesitli calismalarda, sezaryen sonrasi
yasanabilecek  sorunlarin  giderilmesinde = Transkiitan  Elektriksel  Sinir
Stimiilasyonu’nun (TENS) (Cilde yerlestirilen elektrodlar araciligiyla, sinir sistemine
kontrollii ve diisiik voltajli elektrik akimi uygulama yontemi) ve progresif gevseme
egzersizlerinin (el, ayak, yliz gibi viicudun cesitli bolgelerine bolgesel olarak
uygulanan kasilip gevseme egzersizleri) etkili oldugu belirlenmistir. Ancak bu
calismalarin sayis1 kisithdir ve yapilan calismalar yiiksek kanit diizeyine sahip
degildir. Bunun yaninda yapilan ¢alismalar sezaryen sonrasi agrinin giderilmesine
yonelik yiiriitilmistiir. TENS ve gevseme egzersizlerinin emzirme davranisi ve konfor
diizeyine etkisini belirlemeye yonelik caligmalar degildir. Bu nedenle TENS ve
gevseme egzersizlerinin agri, emzirme ve konfor diizeyine etkisini belirlemek

acisindan bu ¢alismanin yiiriitiilmesi 6nemlidir.

Bu arastirmanin amaci, sezaryen ile dogum yapan kadinlara dogum sonu ilk 48
saatte uygulanan progresif gevseme egzersizleri ve Transkiitan Elektriksel Sinir
Stimiilasyonunun akut agri, emzirme davranisi, emzirme Ozyeterliligi ve konfor

diizeyine etkisini belirlemektir. Bu arastirmada sezaryen sonrasi agri diizeyini



azaltmak; emzirme davranisi, emzirme Ozyeterliligi ve konfor diizeyini arttirmayi

hedefliyoruz.

Arastirma sirasinda uygulanacak yontemler arasinda; TENS ve progresif
gevseme egzersizleri yer almaktadir. TENS ve progresif gevseme egzersizleri disinda
uygulanacak herhangi bir alternatif yontem veya tedavi bulunmamaktadir.
Aragtirmada yer alan katilimcilar 4 gruba ayrilacaktir. Arastirmada, 3 gruba sezaryen
sonrast agri, emzirme ve konfor sorunlarina yonelik miidahaleler yapilacak, 1 gruba
ise herhangi bir miidahale yapilmayacaktir. Arasgtirmada, miidahale gruplarinda 90
(her bir miidahale grubunda 30 goniillii), kontrol grubunda ise 30 olacak sekilde
toplam 120 goniillii yer alacaktir. Sizin hangi gruba atanacaginiz bilgisayar ortaminda
“Random Allocation Software Programi” kullanilarak rastgele belirlenecektir. Ayni

ozelliklere sahip goniilliilerin rastgele gruplara atanma olasiligi bulunmaktadir.

Miidahale gruplarinda uygulamalara sezaryen ile dogum sonrasi 8. saatte
baslanacak ve belli araliklarla 48 saat devam edecektir. Miidahale gruplarindan 1.
gruba TENS uygulanacaktir. TENS uygulanacak gruba, ameliyat sonras1 48 saat,
birinci gilin 4 saat ara ile 2 uygulama, ikinci giin 8 saat ara ile 3 uygulama yapilacaktir.
TENS uygulamasi aragtirmacilar tarafindan hasta odasinda uygulanacaktir. Uygulama
oncesi sizlere sirtiistii yatar pozisyon verilecek, TENS uygulanacak bolgenin/cildin
temiz ve kuru olmasi saglanacaktir. Uygulanan TENS’in iki elektrodu ameliyat
bolgesinin 2 cm Tstiine, diger iki elektrodu ise ameliyat bolgesine 2 cm altina
yerlestirilecektir. Uygulama boyunca sizin dinlenmeniz saglanacaktir. Uygulama
sirasinda aragtirmacilar tarafindan izlem yapilacaktir. Uygulama bitiminde elektrodlar
ameliyat bolgesinden c¢ikartilacaktir. Bir uygulamada arastirmacilar tarafindan 30
dakika ameliyat bolgesine TENS uygulanacaktir. 2. gruba progresif gevseme
egzersizleri uygulanacaktir. Progresif gevseme egzersizleri uygulanacak gruba,
ameliyat sonras1 48 saat, birinci giin 4 saat ara ile 2 uygulama, ikinci giin 8 saat ara ile
3 uygulama yapilacaktir. Progresif kas gevseme egzersizleri arastirmaci denetiminde
ve talimatlar ile sizler tarafindan yapilacaktir. Egzersizlere derin solunum hareketi ile
baslanarak sirasi ile ayak kaslarindan yiiz kaslarina kadar asagidan yukariya dogru,
kaslar1 germe sirasinda nefes alma, nefesi tutma ve kaslar1 serbest birakma sirasinda

nefes verme hareketleri ile yliriitiilecektir.



Egzersizler sirasinda sizden kas gruplarina odaklanmaniz istenecektir. Bir
uygulamada arastirmact denetiminde 30 dakika progresif gevseme egzersizleri
uygulanacaktir. 3. gruba, hem progresif kas gevseme egzersizleri hem de TENS
uygulamalar bir arada uygulanacaktir. Uygulamada ilk olarak 30 dakika Progresif kas
gevseme egzersizleri daha sonra arastirmaci tarafindan 30 dakika TENS

uygulamasinin yapilacaktir.

Miidahaleler sizin miisait oldugunuz zamanlara goére planlanacaktir.
Miidahalelerin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in aragtirmanin bir kontrol grubuna
ihtiyact bulunmaktadir. Kontrol grubunda bulunan goniillillere arastirmadaki

miidahalelerin herhangi biri uygulanmayacaktir.

Yapilan miidahalelerin etkinligini degerlendirmek icin miidahale ve kontrol
gruplarinda 6l¢lim araglari uygulanacaktir. Uygulanacak 6l¢iim araglari: Veri Toplama
Formu, Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS), LATCH Emzirme Tanilama Araci
(LATCH), Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO), Dogum Sonu Konfor Olcegi
(DSKO) ve Anne Izlem Formu’dur.

Miidahale ve kontrol gruplarinda 6l¢lim araglar ilk olarak klinige kabulde
uygulanacaktir. Daha sonra sezaryen ile dogum sonrasi bir hafta boyunca ilk 48 saat
hastanede hasta odasinda miidahale gruplarinda; her miidahaleden 6nce ve sonra,
kontrol grubunda ise; ilk giin 4 saat ara iki kez, ikinci giin 8 saat ara ile 3 kez
uygulanacaktir. Olgiim araglar biitiin gruplarda_hastaneden taburcu olduktan sonra 4.
ve 7. glin evde uygulanacaktir. Size bu caligmada yukarida acikladigimiz konulara
iligkin sorular yoneltecegiz ve sezaryen sonrasi agri, emzirme davranisi, emzirme
ozyeterliligi ve konfor Ol¢lim araglarini uygulayacagiz. Yanitlariniz dogru yanlis
olarak degerlendirilmeyecektir. Sorular, sizlerin sezaryen sonrasi yasadiginiz sorunlar
ve bu siirecin sizi nasil etkiledigine iliskin goriislerinizi 6grenmek amaci ile
yoneltilmektedir. Olgiim  araglar1  bizim rehberligimizde sizler tarafindan
doldurulacaktir. Bu formlarin doldurulmas1 yaklagik 10 dakika siirecektir.

Miidahaleler sizin miisait oldugunuz bos zamanlara gore planlanacaktir.

Bu calismada sizin veya bebeginizin maruz kalacagi herhangi bir risk veya
rahatsizlik yoktur. Sizin bu ¢alismadaki sorumlulugunuz; bir hafta boyunca ilk 48 saat

hastanede, yiirlitecegimiz miidahalelere katilmak ve/veya 6l¢iim araglarini doldurmak;



hastaneden taburcu olduktan sonra da yapacagimiz ev ziyaretlerinde 6l¢iim araglarini
doldurmaktir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak arastirmaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Ayrica ¢alismanin herhangi bir asamasinda

onayimizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.

Arastirmadan elde edilen verilere; gerektiginde arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar ulasabilir. Bunun yaninda veriler
kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda egitim alan Ogrencilerin egitiminde veya
bilimsel nitelikli yayinlarda kullanilabilir. Veriler bu amaglarin  disinda

kullanilmayacak, gizli tutulacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Imzali
bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir. Sorulara vereceginiz yanitlar aragtirma
sonuclarint dogrudan etkileyecegi icin kendi diisiincelerinizi isaretlemenizi ve

yanitlanmamis soru birakmamanizi rica ederiz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Adres: Hacettepe Universitesi Arastirma EKibi
Hemsirelik Fakiiltesi Dog¢.Dr. Baris Nacir
Sthhiye/Ankara 06100 Yrd. Dog. Dr. Giilten Kog
Tel: 0 505 296 84 31 Uzm. Dr. Yetkin Karasu

E-mail: derya_ozurk82@mynet.com Blm. Uzm. Derya Oztiirk


mailto:derya_ozurk82@mynet.com

Katilimci Beyan;

Sayin arastirma ekibi gorevlisi/gorevlileri tarafindan, Saglik Bakanligi Saglik
Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’nde bir ¢calisma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilendirilmeden sonra ¢aligmaya katilimci olarak davet
edildim. Eger bu calismaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken
bilgilerin gizliligine ¢alisma sirasinda da biiylik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Calisma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagli kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giliven verilmistir.
Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda istedigim zaman herhangi bir neden géstermeden ve
herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢gbir hakkimi kaybetmeksizin
arastirmaya katilmay1 reddedebilecegimi ve arastirmadan ¢ekilebilecegimi biliyorum.
Bununla birlikte ¢aligmadan ¢ekilebilecegimi dnceden bildirmenin uygun olacaginin
bilincindeyim. Calisma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma
sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda; arastirma hakkinda, kendi
haklarim hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmem i¢in giiniin 24 saatinde
arastirmacilardan Blm. Uzm. Derya Oztiirk’{i 0 505 296 84 31 nolu cep telefonundan
arayabilecegimi biliyorum.

Bu ¢aligmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Caligmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tim
aciklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda
ad1 gecen bu caligmada katilimci olarak yer alma kararimi aldim. Bu konuda yapilan
daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form

kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.



Katilimer: Goriisme Tamg:

Ad, Soyadi: Ad, Soyadi:
Adres: Adres:
Telefon: Telefon:
imza: imza:
Tarih: Tarih:

Katilimel ile goriisen arastirmaci:
Adi, Soyadi:

Adres:

Telefon:

imza:

Tarih:



EK 9: Nefes Kogluk Sertifikasi

NEFES KOCLUK EGITIMIi

SERTIFIKA PROGRAMI

Derya OZTURK

Nefes kogluk egitiminin tiim gereklerini yerine
getirerek programi basari ile tamamlamistir.
SERTIFIKA PROGRAMI

12 Haziran 2016

Nefes Master Egitmen
Mustafa Kemal Kartal




EK 10: Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Izin

Yazisi

HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Sezaryen Dogum Yapan Kadmlara Uygulanan Progresif Gevseme Egzersizleri ve Transkiitan
Elektriksel Sinir Stimilasyonunun Akut Agri, Emzirme Davramgi ve Konfor Diizeyine Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU | KA-17142
Belge Adt Agiklama
= [SIGORTA ) -
‘E 2 | ARASTIRMA BUTCESI 29.01.2018 imza tarihli
2 2 [BIYOLOJNKMATERYALTRANSFERFORMU | (O | -
= =
'-3 2 |[ILAN O] |
Z % [VILLIK BILDIRIM ]
¢ [SONUC RAPORU 0
A2 [GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
DIGER: O
Karar No: 2018/02- 16 (KA-17142) Toplanti Tarihi: 16.02.2018 (flk degerlendirme tarihi: 17.11.2017)
Saghk Bakanh@ Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastima Iastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi 6gretim
‘& | tyelerinden Dog. Dr. Barig NACIR in sorumlu arastirmacisi oldugu, Uzman Hemsire Derya OZTURK 'iin doktora tezi olan, Yrd. Dog.
5 | Dr. Gilten KOG ve Uzm. Dr. Yetkin KARASU ile birlikte calisacaklari KA-17142 kayit numarali “Sezaryen Dogum Yapan
[T Kadinlara Uygulanan Progresif Gevseme Egzersizleri ve Transkiitan Elektriksel Sinir Stimilasyonunun Akut Agri, Emzirme
= |Davramgsi ve Konfor Diizeyine Etkisi” baghkli proje 6nerisine ait yukanda bilgileri verilen belge ve dokiimanlar,
& | aragtirmanm/calismanin gerekee, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis ve bilgi edinilmis olup, tibbi etik agidan
‘é uygun bulunmustur.
% llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galiymalar icin
& | Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir. .
20 Ekim 2016 tarih 29862 sayih Resmi Gazetede yayimlanan Kiyisel Saghk Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin
Saglanmasi Hakkinda Yonetmeligin 8. maddesinin 4. fikrasi uyarinca bu ¢ahymalarin Saghk Bakanh@i biinyesinde kurulan
Kisisel Saghk Verileri Komisyonu tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

o M Tlag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragirmalari ITakkinda Yonetmelik
EITKRIRULUN GALLS i Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: Prof. Dr. F. Alev TURKER
Unvany/Ady/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet G Katilim* imza
o
Prof. Dr. F. Alev Tirker Ig Hst. AD. Hacettepe U. : : w
Bagkan Medikal Onkoloji TiE: R E0 |HR | ER | HO ) ~—
Prof. Dr. Zaler Qehreli, ) . Hacettepe U. : : n %\M
Baghan Yardimeist Fedadone Dighek. F. _ rf”" ro nx ER o !
Erof: Dr Mutlu Hayraf, Epidemiyoloji Haceftepa U, E e HEX E0|HE GOREVLI
Raportér ¥ Ip K. |
Socuk Sabl. v 4 e U ]
Prof. Dr. Fatma Giimrik Frouk oagl yeHn. | Hecetpell, K FO0 |HR |c0|HE KONGREDE
Hematoloji BD. Tip F. 4 i
RIS M NS Gocuk Sagl. ve Ist. Iacettepe U, 2 ‘ - —/’/""’
Prof. Dr. Murat Yurdakok Neonatoloji BD. TipF. E EO HX E HQgJ =
cettepe (. 5 2 . ]
Prof. Dr. Tirkan Eldem Far. Biyoteknoloji {}fl:~;f pal K An| HEX EX | HO —ei/K“‘él CL[_ICi
SZC: I e
. B W] " g o
Prof. Dr. Nilgiin Sayinalp I¢ Hst. Hematoloji %:;ﬂepe o K EC] nx EO | HK [ZINLI
s R TFizik Tedavi ve Ankara U, # > 5 ' ya
Prof. Dr. Ayse Kigiikdeveci Rehibilitasyon TipT. K EO HEX EX |10 ,/:( (AL
acettepe U . % . -
Prof. Dr. Nuket Ornek Buken | Tip Tarihi ve Ttik ,l?‘;'IU pe: K EO HEKX EO|HX GOREVLI
Prof, Dr. Mehmet Ugte Biyofizik Ankara U Tip F. E k0 |HR |ER | n0O s
N —— ; 5 R Hacettepe U, ; ; ¥ | /6 ( L/
Prof. Dr. Inci Erdemli Farmakoloji Eczacihk T K EO nx EX | HO i wads
Dog. Dr. Erdem Karabulut Biyoistatistik ,]l!:;‘:mpc v E 0O HRX EX | nQd "%‘%
- 3 Hacettepe U, 5 . .
Av. Meltem Onurlu Hukuk et . K 0 |u® |EX | nO M\
Fatma Nesri vhismailogl Iglet Sivil Uye K EO HRX ER | 0O i
atma Nesrin Seyhismailoglu | Isletme ivil Uye = : \ "6] ) !}_

* Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. F. Alevy TURKER

imzast:

Not: \Etik Kurul Baskani'mn her sayfada imzast yer almalidir.

N L4



EK 11: S.B Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin Yazisi

26
LT ) TIE,
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu
NORMAL
Sayi  : 71146310-511.06-E.108598 08.06.2018

Konu : 2018-066

Sayim Dog. Dr. Barig NACIR
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi
ANKARA

Tlgi  2) 04.06.2018 tarihli ve E.161658 sayili bagvurunuz.
b) 07.06.2018 tarihli ve E.166077 syili bagvurunuz.

Sorumlu arastirmacisi oldugunuz, asagidaki tabloda bilgileri verilen ilgi klinik
arastirma basvuru dosyasi ve belgeler; aragtirmanin gerekce, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayili Resmi Gazete *de yayimlanan Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalart Yonetmeligi geregince incelenmis olup Uzmanhk Tezleri ve/veya
Akademik Amagh Yapilacak Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalarn Basvuru Formunda
belirtilen merkezlerde aragtirmanin baglamast uygun bulunmustur.

Sezaryen Dogum Yapan Kadinlara Uygulanan
Progresif Gevseme Egzersizleri ve Transkiitan
Elektriksel Sinir Stimiilasyonunun Akut Agn
Emzirme Davranis1 ve Konfor Diizeyine Etkisi

Arastirmanin Adi

Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Egitim

Koordinatdr Merkez ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi

Koordinator / Sorumlu Aragtirmact Dog. Dr. Barig NACIR

Protokol tarihi / versiyon no 29.01.2018 V:1.2

BGOF tarihi / versiyon no 29.01.2018 V:1.2

OREF tarihi / versiyon no 29.01.2018 V:1.2

Arastirma Brosiirii tarihi / versiyon no - -

Bu kapsamda yukarida ayrintilari verilen ¢alisma ile ilgili olarak;
o ithal edilecek arastirma cihazinin ithalat izni icin Kurumumuza miiracaat edilmesi,

e CE isareti tasimayan Kklinik aragtrma amagh cihazin arastirma haricinde

kullanilmamasi,
Sogiitézii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ANKARA Bilgi igin: Elmas TURE
Tel: (0 312) 218 30 00— Fax : (0 312) 218 34 60 I Unvan: Biyolog

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanunu uyarinca elektronik olarak imzalanmistir. Dokiiman http://ebs.titck.gov.tt/Basvuru/Elmza/K ontrol
adresinden kontrol edilebilir. Giivenli elektronik imza ashi ile aynidir. Dokiimanin dogrulama kodu : Q3NRZWS6Z1AxS3k0ZW56Q3NRMOFy



EK 12: Aragtirmanin Yiiriitiildiigii S.B. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Saglik Arastirma Uygulama Merkezi Tipta Uzmanlik Egitim

Kurulu’ndan Izin Yazist

T.C.S.B.
Saghk Bilimleri Universitesi
Ankara Saghk Arastirma Uygulama Merkezi
Tipta Uzmanhik Egitim Kurulu
Karar Defteri

Toplanti No: 0027 06.12.2017

BASKAN
Do¢.Dr.M.Recep Pekcici
Bashekim )
TUEK ASIL UYELERI TUEK YEDEK UYELERI
Dog.Dr.Murat Kekilli
Gastroenteroloji Klinigi. (Egitim Koordinatérii)
= Dog.Dr.Nadir Turgut Gavusoglu Prof.Dr.Meliha Korkmaz
13 Genel Cerrahi Klinigi Niikleer Tip Klinigi
3 Prof.Dr.K.Bahadir Alemdaroglu Dog.Dr.Elif Erglin
Ortopedi ve Travmatoloji Kilinigi Radyoloji Klinigi
Prof.Dr.Ugur Koger Dog.Dr.Ayse Esra Karakog
Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigi Mikrobiyoloji Klinigi
Dog.Dr.Hulya Bagar Dog.Dr.Necmi Arslan
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi KBB Hastaliklari Klinigi
Dog.Dr.Sevim Aslan Felek Dog.Dr.Burcu Duyut Cakir
KBB Hastaliklan Klinigi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

KARAR:
310.Kadin Hastahklar1 ve Dogum Klinigi ¢aliganlarindan Hemsire Derya Oztiirk’iin
doktora tezi olan “Sezaryen dogum yapan kadinlara uygulanan progresif gevseme
egzersizleri ve transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonunun akut agri, emzirme
davramisi ve Konfor diizeyine etkisi” konulu galismasim Hastanemiz Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde yiiriitiilmesi UYGUNDUR.

A%“M &€\>LH e

Do¢.Dr.N.Turgut Cavusoglu Prof.D/rfé.Baha(ﬁr Alemdaroglu
DA
Prof.i)r.Ugur Koger Do¢.Dr.Hiilya Basar

Do¢.Dr.Sevi slan Felek

v

\J Dog¢.Dr. Murat Kekilli
Egitim Koordinatori

Pekeici




EK 13: Aragtirmanin Yiiriitiildiigii S.B. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

Sefliginden izin Yazisi

06.12.2017

Saghk Bilimleri Universitesi
Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yoneticiligi’ne

Ankara

Hastanemiz Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde ¢aligan ve Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Kadin Hastahiklari ve Dogum Hemsireligi boliimiinde
doktora dgrencisi olan Hemsire Derya Oztiirk’tin klinigimiz doktorlarindan Uzm. Dr. Yetkin
Karasu, hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi'nden Dog. Dr. Barig Nacir ve
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi
Béliimii'nden Yrd. Dog. Dr. Giilten Kog¢’un dahil oldugu Derya Oztiirk’iin doktora tez
calismasi “Sezaryen Dogum Yapan Kadinlara Uygulanan Progresif Gevseme Egzersizleri ve
Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonunun Akut Agri, Emzirme Davramsi ve Konfor

Diizeyine Etkisi” isimli ¢alismanin klinigimizde yiiriitiilmesi uygundur.

Klinik Sefi

Uzm. Dr. Giilay Taktakoglu



EK 14: Dijital Makbuz

tu rnitin“@

Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler séyledir:

Génderinizin ilk sayfasi agagdida génderilmektedir.

Gonderen:

Odev bashdr:
Gonderi Bashgr:
Dosya adi:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi.
Gonderim Tarihi:
Gdnderim Numarasi:

Derya Oztiirk

Sezaryen ile Dogum Yapan Kadinla...
Sezaryen ile Dogum Yapan Kadinla...
derya AflztAirk 24.09.2019.docx
17.81M
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ELEKTRIKSEL SINIR STIMULASYONUNUN AKUT AGRI,
EMZIRME DAVRANISI VE KONFOR DUZEYINE ETKiSi:
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Deryn OZTURK
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EK 15: Orjinallik Ekran Ciktist
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1. Kisisel Bilgiler

9. 0OZGECMIS

Adi Soyadi: Derya Oztiirk

Dogum tarihi ve yeri: 28/03/1982, Siran

Yabana dil bilgisi: Ingilizce, cok iyi

Gorev yeri: Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

2. Egitim Bilgileri

Derece Béliim/Program Universite Yil

Doktora Dogum ve Kadin Hacettepe 2013-2019
Hastaliklar Universitesi Saglik
Hemsireligi Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Dogum ve Kadin Hacettepe 2009-2012
Hastaliklar1 Universitesi Saglik
Hemsireligi Bilimleri Enstitiisii

Lisans Hemsirelik Ankara Universitesi 2001-2005
Yiiksekokulu

Yiiksek Lisans Tezi:
Genglerin Human Papilloma Viriis Enfeksiyonuna Iligkin Bilgileri

3. Mesleki Deneyim

Bir Universitenin Saglikla Ilgili Alanlarinda Ogrenim Goren

GOREV DONEMI UNVAN BOLUM KURUM
2013 -........ Hemsire Kadin Hastaliklar1 ve S.B.
Dogum Klinigi Saglik Bilimleri
Universitesi
Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi
2002- 2013 Hemsire Ortopedi ve Travmatoloji S.B.
Klinigi Saglik Bilimleri
Universitesi
Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi
2001-2002 Ebe . . S.B.
Dogum Salonu Unitesi
Siran Devlet Hastanesi




4. Bilimsel Faaliyetler

Uluslararasy/Ulusal Yayinlar

1.Yilmaz Sezer N, Oztiirk D, Gonen¢ .M. Dérdiincii sinif ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinin dogum sonu cinsel saglik yonetimine iliskin bilgi ve tutumlari. Ankara
Saglik Bilimleri Dergisi. 2012;1(3),165-81.

2.0ztiirk D, Yilmaz Sezer N, Eroglu K. Perinatolojide kanita dayali uygulamalar.
Ankara Saglik Bilimleri Dergisi. 2014;3(1-2-3),13-28.

5. Bilimsel Kuruluslara Uyelik

Tiirk Hemgireler Dernegi

6. Bilgisayar Bilqisi

Word, powerpoint: Cok iyi
Excel: lyi



