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OZET

Amag: Arastirma, uterus masajlarmin kadinlarin post-
partum agri siddetini algilamasindaki etkisini belirle-
mektir.

Gereg ve Yontem: Bir egitim ve arastirma hastanesi nde
Agustos 2015-Kasim 2015 tarihleri arasinda toplam (50
transabdominal dairesel fundus masaji grubu=TDFMG,
50 transabdominal bimanuel fundus masaji grubu=T-
BFMG ve 50 kontrol grubu=KG) 150 kadin randomize
kontrollii olarak standardize edildi. Kadinlar; 18-37 yas
arasinda, 37.-41. gebelik haftasinda, sistemik hastaligi,
uterusu aswt geren bir riski ve gebelik komplikasyonu
olmayan, dogum ve dogum sonu herhangi bir komplikas-
yon gelismeyen spontan vajinal dogum yapanlar seklinde
standardize edildi. Girisimli (forseps veya vakum) dogum
yapan, kollum lesarasyonu, postpartum analjezik alan
olgular ¢calisma dist birakildi. Arastirmada kadinlara ey-
lemin latent fazinda uygulama ile ilgili bilgilendirme ya-
pilip onay alindiktan sonra her ii¢ gruba “Gebe Tanitim
Bilgi Formu”, “Dogum Sonu Gériisme ve Izlem Formu”
ve kadinlarin agri algilamasini belirlemek icin ““Viziiel
Analog Skala [Visual Analog Scale (VAS)]” (postapar-
tum 1., 2., 6.saatte) uygulandi.

Her ii¢ gruba postpartum dénemde standart hem-
sirelik bakimi verildi ve deney gruplarina farkl olarak
postpartum birinci saatin sonunda 5 kez (15 dakikada bir
ve 60 saniye siiren) uterus masaji uygulandi.

Bulgular: Kadinlarin %78 ’inin uterus masajinin kendi-
lerini rahatlattigini ve postpartum ikinci saatteki agri sid-
detini algilama (VAS) puan ortalamast agisindan gruplar
arasinda anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Plasentanmin ¢ikariima sekli ile kadinlarin postpartum
6.saatteki VAS puani ortalamasi arasindaki farkin an-
lamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Beden kitle indeksi
(BK1) ile kadinlarin postpartum 2.-6.saatteki VAS puani
ortalamast arasindaki farkin anlaml oldugu saptanmus-
tr (p<0,05). Uterus masaji uygulanan kadinlarin daha
az postpartum agri deneyimledikleri en az agri algilayan
grubun ise TBFMG 'u oldugu belirlenmistir.

Sonug: Arastirmamizda, uterus masaji uygulanan kadin-
larin postpartum donemde daha az agri deneyimledigi
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: uterus masaji; postpartum agri; sid-
deti algilama; etkisi

iletisim Bilgileri:

Sorumlu Yazar: Ziimriit BILGIN

Yazigma Adresi: Marmara Universitesi, Sagdlik Bilimleri Fakiilte-
si, Istanbul, Turkiye

E-posta: zumrutbilgind5@gmail.com

Makalenin Gelig Tarihi: 08.01.2016

Makalenin Kabul Tarihi: 23.01.2016

DOI: http://dx.doi.org/10.16948/zktb.86700

ABSTRACT

Objective: The research aims to find out effect of uterine
massage in the perception of women's postpartum pain
intensity.

Material and Method: Total of 150 women (50 trans ab-
dominal circular fundus massage TDFMG, 50 trans ab-
dominal bimanuel fundus massage TBFMG and 50 cont-
rol group CG) were checked and randomly standardized
in a research and training hospital. A standardized group
of women chosen from age between 18-37, who is in ma-
ternity week without a systematic disease and a pregnan-
cy complication that excessive tensioning the uterus, in
addition, spontan vaginal birth who does not have any
birth and after-birth complication. Incidents with Inter-
ference birth (forceps or vacuum) or collum laceration,
and who had analgesic postpartum are out of scope for
the research. In the latent phase of research women were
informed and asked for their approval then, the forms
were filled out for all three groups as follows, “Pregnant
Information Form”, “Postpartum Interview and Fol-
low-up Form”. In addition, to determine women's pain
perception, Visual Analog Scale (VAS) was applied wit-
hin postpartum 1st, 2nd and 6th hours.

All three groups were provided by standard post-
partum nursing care, and given massage 5 times at the
end of the 1st hour (in every 15 minutes for 60 seconds
duration) that differs from each other for every group.

Results: 78% of women stated that a uterus massage
relieved them and there was a significant difference in
2nd hour’s VAS points between the groups(p<0.05). In
addition, there was a substantial correlation between the
method of taking out placenta and 6th hour postpartum
pain (VAS) the average sensing (p<0.05). The difference
between body mass index (BMI) and 2-6th hours post-
partum pain the average sensing (VAS) was substantive.
The women who were provided by a uterus massage, ex-
perienced less postpartum pain and the group TBFMG
had the least postpartum pain.

Conclusion: The research shows that, the women pro-
vided by a uterus massage had experienced less pain in
postpartum period.

Keywords: uterus massage; postpartum pain, level per-
ception; effect

Bilgi: Bu arastirma Marmara Universitesi (MU) Sag-
Iik Bilimleri Enstitiisii'nde 2015 yilinda yapilmis olan
10095770 sayili tezden kaynaklanmaktadir.
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Postpartum donemde kadinlar degisik dii-
zeylerde agr1 deneyimleyebilir. Agr1 kadinin
duygusal durumunu etkiler ve siddetli agr1 ise
anksiyete nedeni olabilir. Agri, subjektif bir
semptom olmasina karsin kadinlar postpartum
agrinin siddetini tanimlayabilir [1].

Postpartum donemdeki agr1 genelllikle,
uterusun hizli ve aralikli kasilmasindan kay-
naklanir. Multipar kadinlar uterus tonusii kaybi1
nedeniyle daha ¢ok agr1 deneyimleyebilir. Buna
karsilik, primiparlarin uterusu siirekli kasildi-
gindan postpartum agri deyimlemesi yaygin
degildir [2, 3, 4]. Postpartum agr1 bazen dogum
agrisidan daha da kotiidiir. Agri sirtin altinda ve
karinda hissedilir. Genellikle dogumdan sonra
iki-lic glin bazen bir hafta siirmektedir [1, 4].
Literatlirde kadinlarin %80,0’inin postpartum
bir hafta devam eden agr1 deneyimledikleri bil-
dirilmigtir [5].

Postpartum dénemde yasanan agriy1 hafif-
letme ve gidermede farmakolojik ve non-far-
makolojik yontemler kullanilmaktadir. Far-
makolojik yontem olarak analjezikler yaygin
kullanilir. Non-farmakolojik yontemler ise
masaj, 1s1 paketleri, buz paketleri, hipnoterapi,
akupunktur ve transkiitandz elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS)’dur [1, 4]. Ayrica analje-
ziklerle birlikte kadinin ylizilkkoyun ya da bacak-
larini karnina ¢ekerek bir siire yatmasi (uterusu
sikistirmanin) agriy1 azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir [2]. Ancak postpartum donemde
kadinlarin klinik ortamda yiiziilkoyun yatmasi
pek miimkiin olmamaktadir. Kadin sirt {istii po-
zisyonda iken uterus masaj1 yoluylada uterusa
basi/sikistirma uygulanabilir. Uterus masaji do-
gum sonu kliniklerinde sik uygulanan bir yon-
temdir [7]. Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu
(ICM) ve Uluslararas: Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu (FIGO), uterus kontraksiyonlari
artirmak i¢in plasentanin dogumundan sonra
uterus masajinin yapilmasini onermektedir [8].
Uterus masaji TDFM ve TBFM seklinde uygu-
lanir ve her iki masaj1 kadin kendisine uygula-
yabilir. TBFM ile uterusa basi/sikistirma yon-
temiyle kadinin yiiziikoyun yattig1 durumdaki
etki saglanmaya c¢alisilir [2, 4, 9]. Son yillarda
dogum siirecinin girisimlerle bozulmasi, dogal
bir siire¢ olan dogum sonu dénemini de etkile-
diginden uterus masajinin postpartum dénemde
yasanan agriy1 azaltmasi ve kadinin konforuna
olumlu yonde etkilemesi agisindan yararli ola-
bilir. Non-farmokolojik agr1 kontrol yontemleri
bugiin pek ¢ok iilkede, kadin saghiginin farkl
asamalarinda etkili ve basit olmalar1 nedeniyle
sikca kullanilmaktadir [10, 11]. Sahada kulla-
nim sanst gérmesine ragmen bu yontemlerin
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etkinligini ortaya koyan kanit diizeyi yiiksek
arastirma Ornekleri ¢ok azdir. Bu arastirma;
uterus masajlariin kadinlarin postpartum agri
siddetini algilamasindaki etkisini belirlemek
amaciyla yapilmis randomize kontrollii bir ¢a-
lismadir.

GEREC ve YONTEMLER

Aragtirma bir egitim ve arastirma hasta-
nesi’nde Agustos 2015-Kasim 2015 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Arastirmanin yapi-
labilmesi icin Oncelikle arastirmanin yapildigi
hastanenin etik kurulundan izin ve kurum onay1
alimmigtir. Kadinlardan aragtirmaya katilmayi
kabul ettiklerine dair yazili onam alindi. Aras-
tirmanin evrenini ilk ve ikinci dogumunu yap-
mak i¢cin bagvuran ve normal spontan vajinal
dogum yapan tiim kadinlar olusturdu. Ornek-
lemini ise arastirma oOl¢iitlerine uyan, bilgilen-
dirilmis onam formunu imzalayan kadinlardan
TDFMG 50, TDFMG 50 ve hastane protoko-
liine gore standart bakim alan KG olusturan
50 kadin olmak iizere toplam 150 kadin olus-
turdu. Kadinlar; 18-37 yas arasinda, 37.-41.
gebelik haftasinda, sistemik hastalig1 olmayan,
herhangi bir gebelik komplikasyonu olmayan
(as1r1 uterusu geren sorun, plasenta previa, pre-
eklampsi, erken membran riiptiirii vb.), dogum
ve dogum sonu herhangi bir komplikasyon ge-
lismeyen spontan vajinal dogum yapanlar sek-
linde standardize edildi. Girisimli (forseps veya
vakum) dogum yapan, kollum lesarasyonu,
postpartum analjezik alan olgular ¢alisma dis1
birakildi. Arastirma ile ilgili kadinlara eylemin
latent fazinda bilgilendirme yapilip onay alin-
diktan sonra her ii¢ gruba “Gebe Tanitim Bil-
gi Formu”, “Dogum Sonu Goriisme ve Izlem
Formu”, ve kadinlarin postpartum agr1 siddeti-
ni belirlemek i¢in “Viziiel Analog Skala [Visual
Analog Scale (VAS)]” uyguland1 [12]. Her {i¢
gruptaki kadina postpartium standart hemgire-
lik ve ebelik bakimi verildi. Deney gruplarina
kontrol grubundan farkli olarak postpartum ute-
rus masaji uygulandi.

Kadinlar aragstirmaya alinma olgiitleri agi-
sindan degerlendi ve kabul ettikleri belirlendik-
ten sonra randomizasyon yapildi. Arastirmaya
katilacak olan kadinlar rastlantisal olarak ran-
domizasyon yontemi ile numara sirasina gore
i gruba ayrildi. Birinci sirada dairesel fundus
masaj1 grubu (TDFMG), ikinci sirada tarsabdo-
minal fundus masaji grubu (TBFMG), ii¢lincii
sirada kontrol grubu (KG) olacak sekilde belir-
lendi ve 6rneklem sayisina ulagincaya kadar is-
leme devam edildi. Olgiitlere gore uygun olma-
yan kadinlar ¢alisma dis1 birakildi. Veriler, gebe
tanitim bilgi formu (kadinlarin sosyodemogra-
fik ve obstetrik ozellikleri ile ilgili sorulardan),
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dogum sonu goriisme ve izlem formu (kadinla-
rin dogum sonu dénemdeki duygusal ve fizik-
sek durumu ve gereksinimleri,anne bebek etki-
lesimi, agrisi, kendini nasil hissettigi ve uterus
masaji uygulamasindan rahatsiz olma durum-
muna iligkin sorulardan olustu) Bu formlar
postpartum ilk 3 saatte lohusa odasinda 6.saatte
ise dogum sonu kliniginde uygulandi. Postpar-
tum VAS deney gruplarina postpartum 1.saatte
(masaj ugulanmadan), 2.saatte (toplam 5 kez
masaj uygulandiktan sonra) ve 6.saatte, kontrol
grubuna ise postpartum 1., 2., 6.saatte uygu-
land1. Kadinlara VAS gosterilerek yasadiklar
agriya hi¢ agr1 yok “0”, en siddetli agr1 “10”
olacak sekilde ka¢ puan verdikleri sorularak
kendi agrilarinin siddetini degerlendirmeleri is-
tendi. Arastirmada kullanilan verilerin tamami
arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yon-
temiyle toplandi.

Uterus masajimin uygulanmasi: Kadinlar sirt
iistli pozisyonda ve bacaklar1 dizlerinden hafif
biikiilmiis sekilde yatirildi. Birinei gruptakile-
re, uterusun fundusu elle tespit edildikten sonra
uterus fundusuna dairesel hareketlerle masaj
(TDFM) uygulandi. Ikinci gruptakilere uteru-
sun fundusu hissedildi ve uterus fundusu iki
el arasinda sikistirildi (TBFM) (internal ute-
rus masajiminin eksternel olarak uygulanmasi).
Masaja postpartum birinci saatte baslandi ve
toplam 5 kez (15 dakikada bir 60 saniye siiren)
uterus masaji yapildi. Uterus masaji uygula-
mas1 sirasinda kadinin masajdan rahatsiz ol-
mamasina dikkat edildi. Ayrica kadinin yasam
bulgular1 (hasta bas1 monitor ve dijital 1s1 dlger)
degerlendirildi. Ayrica masajin uygulanmadigi
suirelerde kadinlar, beslenmeleri ve bebeklerini
emzirmesi i¢in desteklendi. Veri toplama aga-
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masinda 224 kadina ulasildi ancak Olciitlere
uymayan vakalar degerlendirmeye alinmadi ve
toplam 150 kadinin verileri degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz: Arastirmadan elde edilen
veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for Windows 17.0
istatistik paket programi kullanilarak deger-
lendirildi. Kadinlara yonelik tanimlayict bil-
giler say1, ylizde dagilimlar1 ortalama ve stan-
dart sapma seklinde verildi. Deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin sosyo-demografik ve
dogurganlik 6zelliklerinin, dogum ve sonuna
iliskin 6zelliklerin benzer bir dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek amaci ile Ki-kare
(Chi-Square) testi yapildi. Uterus masaji ve
kontrol grubundaki kadinlarin postpartum agri
diizeyleri ve gruplar arasinda fark olup olma-
dig1, t testi ve One-Way ANOVA testi ile de-
gerlendirildi. Verilerin istatistiksel anlamlilik
durumu p<0,05 diizeyinde yorumlandi [13].

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yag ortala-
mast (24,7444,31) yi1l, %54,7’sinin 18-24 yas
aralifinda, %48,7’sinin ortaokul/lise mezunu,
%14, 7’sinin ¢alistig1, %10,7’sinin gebeliginde
sigara kullandigi, %65,3linlin 40-41.gebelik
haftasinda ve tiim kadinlarin gebeliginde orta-
lama 14,05+5,53 kg aldig1 ve kadinlarin tani-
tic1 Ozelliklerinin benzer oldugu saptanmistir
(p>0,05). Her {i¢ gruptaki kadinlarin %78,7’sine
dogumda fundal basi, %84,0’line epizyotomi
uygulandig1 %82,0’sinin perine-periiiretra bol-
gede leserasyon (epizyotomiye bagli) olustugu
ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0,05). Tablo 1’de her ii¢ grup-

Tablo 1. Kadinlarin Postpartum Dénemde Gozlemlenen Fiziksel ve Duygusal Durumlarinin Dagilimi.

TDFMG (n=50) TBFMG (n=50) KG (n=50) Toplam (n=150) 2
Fiziksel ve Duygusal Durumu )Ig ve p
n ‘ % n % n ‘ % n ‘ % egeri
Fiziksel Durumu
Cok lyi 27 55,1 17 34,0 18 36,7 62 41,9 | x2 5,004
Halsiz/ Yorgun 23 46,0 33 66,0 32 64,0 88 58,7~ P=0,099
Duygusal Durumu
Mutlu 31 62,0 32 64,0 38 76,0 101 673 x2=2607
Stresli/Huziinlii/Aglamakl 19 38,0 18 36,0 12 24,0 49 32,7 ~ P=0,302
Anne Bebek Etkilesimi
lyi 48 96,0 48 96,0 48 96,0 144 96,0 -
Destege Gereksinimi Var 2 4,0 2 4,0 2 4,0 6 4,0
Annenin Destek Gereksinimi ***
Yok 27 54,0 17 34,0 33 66,0 77 51,3
. - " X2=12,106
Fizyolojik gereksinim 20 40,0 28 56,0 12 24,0 60 40,0 0=0,017
Duygusal gereksinim 3 6,0 5 10,0 5 10,0 13 8,7
Perine Agrisi
Yok 9 18,0 4 8,0 19 38,0 32 213 y2213904
Var 41 82,0 46 92,0 31 62,0 118 78,7 ~ Pp=0,001*

* Ki-kare ve p<0,05 anlamli, ** X?=kare dederi yorumlanmadi, *** Fizyolojik gereksinim (beslenme, giyinme, adrisinin giderilmesi vb.), Duygusal gereksinim (esini ve

bebegini gérmek vb.)
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taki kadinin %58,7’inin dogum sonu kendini iyi
hissettigini, %32,7’si stresli-hiizlinlii-aglamakl
oldugunu, ¢cogunlugunun (%96) anne bebek et-
kilesiminin ¢ok iyi oldugu, kadinlarin %40 nin
fizyolojik (hijyen, beslenme vb.), %8,7’sinin
duygusal (esini ve ailesini gormek) gereksinimi
ve %78,7’sinin perine bolgesinde agrisi oldugu
saptanmistir. Kadinlarin destek gereksinimi ve
perine bolgesi agrisi agisindan gruplar arasin-
daki farkin anlaml oldugu (p<0,05 ), kadinin
fiziksel, duygusal durumu ve anne bebek etkile-
simi agisindan gruplarin benzer oldugu saptan-
mustir (p>0,05 ) (Tablo 1).

Tablo 2’de postpartum birinci ve altinci sa-
atteki postpartum agr1 siddetini algilama (VAS)
puani ortalamalar1 acisindan gruplar arasinda
istatistiksel agidan fark yokken (p>0,05), ikinci
saatteki VAS puani ortalamasi agisindan grup-
lar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlen-
mistir (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 3°de kadinlarin plasentasinin ¢ikaril-
ma sekli ile postpartum VAS puani ortalamala-
rinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Plasenta-
nin ¢ikarilma sekli ile postpartum 1.-2.saatteki
VAS puani ortalamalar1 arasindaki farkin an-
laml1 olmadig1 (p>0,05), plasentanin ¢ikarilma
sekli ile postpartum 6.saatteki VAS puani or-
talamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 4’de kadinlarin Beden Kitle indeksi
(BKI) ile postpartum 1.saatteki VAS puani or-
talamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig
(p>0,05), BKlI ile postpartum 2.-6.saatteki VAS
puani ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4).

TARTISMA

Postpartum agri, “stres ve anksiyete” yani-
t1 olusturarak kadinin konforunu olumsuz yon-
de etkiledigi bilinmektedir. Postpartum siddetli
agr1 algis1 kadinlarin siirecteki roliinti etkiler.
Cogu multipar kadinin postpartum agri dene-
yimledigi belirtilmektedir [14].

Calismaya katilan her ii¢ gruptaki kadinin
%58,7’inin dogum sonu kendini iy1 hissettigi,
%32,7’si stresli-hiiziinlii-aglamakli oldugu, ¢o-
gunlugunun (%96,0) anne bebek etkilesiminin
cok 1yi oldugu, %38,7’sinin duygusal (esini ve
ailesini gormek) gereksinimi ve %78,7 sinin
perine bolgesinde agris1 oldugu ve perine bol-
gesi agrist acisindan gruplar arasinda anlaml
fark oldugu belirlenmistir (p<<0,05 ) (Tablo 1).

Normal spontan vajinal dogum sonrasi ka-
dinlarin %68,0’inin postpartum 1-2 haftaagri de-
neyimledikleri ve agrinin etkin yonetimiiginagri
siddetini belirlemek gerektigi belirtilmistir [1].

Tablo 2. Gruplarin Postpartum Agri Siddetini Algilama Puanlarinin (VAS) Karsilagtiriimasi.

TDFMG (n=50) TBFMG(n=50) KG (n=50)
VAS Puani F ve p Degeri
X+SS Min-Max XSS Min-Max XSS Min-Max
DS 1. St* 2,68+2,28 0,00-8,00 2,08+2,53 0,00-8,00 3,08+2,65 0,00-10,00 2,032/0,135
DS 2. St* 1,74+1,77 0,00-7,00 0,64+1,19 0,00-4,00 1,42+1,91 0,00-8,00 5,834/0,004*
DS 6. St* 0,84+1,28 0,00-5,00 0,34+1,09 0,00-7,00 0,50+1,03 0,00-4,00 2,490/0,086
F= One-Way ANOVA testi ve p<0,05 anlamli; *DS: Dogum Sonu; St: Saat
Tablo 3. Plasentanin Gikarilma Sekli ile Postpartum Agri Siddeti Algisi (VAS) Ortalamasinin Karsilagtirilmasi.
Plasentanin Cikarilma Sekli
VAS Ol¢iim Zamani Aktif traksiyon Spontan t ve p Degeri
XxSS XxSS
Postpartum 1. St* 2,50+2,45 3,11+2,77 -1,121/0,264
VAS Puani Postpartum 2. St* 1,21+1,59 1,50+2,21 -0,764/0,446
Postpartum 6. St* 0,42+0,91 1,19+1,83 -2,074/0,048*

t=testi ve p<0,05 anlamli; *St: Saat

Tablo 4. Gruplarin Beden Kitle indeksi ile Agri Algisi Ortalamasinin Karsilagtiriimasi.

. Beden Kitle indeksi
VAS Olgiim Zamani - - -
BKI 18,5-25 BKI 26-30 BKi 31 ve F ve p Degeri
Postpartum 1.saat 2,46%2,67 1,96+0,38 1,06+0,20 0,069/0,933
VAS Puani Postpartum 2.saat 2,67+2,54 1,51+0,16 0,83+0,09 3,338/0,038*
Postpartum 6.saat 2,59+2,39 1,80+0,27 1,56+0,24 4,975/0,008*

*F= One-Way ANOVA testi yapildi ve p<0,05 anlamli, **BKI: Beden kitle indeksi
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Postpartum birinci ve altinci saatteki VAS
puani ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda
fark yokken (p>0,05), ikinci saatteki VAS pua-
ni1 ortalamalar agisindan gruplar arasindaki fark
anlamhidir (p<0,05) (Tablo 2). TBFM uygula-
nan kadinlarin daha az agri algilamasinin, on-
larin postpartum olumlu deneyim yasamasinda
onemli oldugu diisliniilmiistiir. Ramasamy ve
Suzan (2014) ¢alismalarinda deney grubunda-
ki primipar kadinlarin, %86,6’s1nin hafif agrisi,
%13,3’liniin orta diizeyde agrisi1 oldugununu,
kontrol grubundaki primipar kadinlarin ise
%46,6’s1n1n orta diizeyde agris1 ve %53,3’niin
siddetli agris1 oldugunu belirlemislerdir [1].
Damrongrucktham ve ark. (2009) abdominal
cerrahi sonrasi hastalara 0., 30., 90., 150. da-
kikalarda gercek el refleksoloji ve mimic el
refleksolojisi uygulamls, gergek el refleksoloji
uygulanan grupta agr1 diizeyinin anlamli olarak
daha diisiik oldugunu saptamiglardir [15].

Aragtirmamizda plasentanin ¢ikarilma sek-
li ile ile postpartum 1.-2.saatteki VAS puani
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olma-
dig1 (p>0,05), plasentanin ¢ikarilma sekli ile
postpartum 6.saatteki VAS puani ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3). Jangs-
ten ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢calismada deney
grubu (erken kordon klempleme, oksitosinin
enjeksiyonu, kontrollii kord traksiyonu uygu-
lanan) ile yalniz klinik bakim alan kadinlarin
postpartum agr1 algilama durumunu karsilas-
tirmig, deney grubunda olanlarin %28,0’inin,
kontrol grubunda olanlarin ise %31,0’inin agr1
deneyimlemediklerini belirlemigler [16]. Aras-
tirmamiza katilan kadinlarin agriya iliskin so-
nuglarina bakildiginda masajin postpartum agri
ile bagetmede etkin ve kullanigh yontem oldugu
diistiniilebilir.

Kadinlarin BKI ile postpartum 1.saatteki
VAS puami ortalamalar1 arasindaki farkin an-
laml1 olmadig1 (p>0,05), BKI ile postpartum
2.-6.saatteki VAS puani ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belir-
lenmistir (p<0,05) (Tablo 4). Mogren (2006)
caligmasinda kadinlarin  %43,1’inde dogum
sonrasi alt1 ay kalict bel agris1 ve pelvik agri
yasadigini bildirmistir.

Gebeligin erken doneminde agrist olan,
ileri anne yas1 ve yiiksek BMI’i olan kadimlarin
daha fazla bel ve pelvik agr1 yasadigi, BMi’ nin
yani sira hlpermoblhtenm gebelik sonrasi kalict
ve belirgin agrimm belirleyicisi oldugu bildiril-
mistir [17, 18]. Ozdemir ve ark. (2013) Malatya
il merkezinde yasayan bireylerde boyun, sirt ve
bel agris1 prevalanslar1 ve etklleyen faktorler ile
ilgili ¢alismalarinda BKI ile bel agris1 arasinda
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anlamli bir iligskinin oldugunu saptamislardir
(p<0,05). Prevalans ise fazla kilolu ve sisman-
larda daha ytiksek bulunmustur [19]. BKI ile
postpartum agr1 arasinda iligki oldugu ve so-
nug¢larimizin literatiir ve diger 6rneklem sonug-
lar1 ile desteklendigi anlasilmistir.

SONUC

Bu aragtirmada, postpartum donemde ute-
rus masaji uygulanan gruplarin (TDFMG ve
TBFMGQG) kontrol grubuna gore postpartum agri
siddetini daha az algiladigi/hissettigi ve uterus
masajdan ¢ok az kadinin rahatsiz oldugu belir-
lenmistir.

Bu sonuglara dayanarak postpartum do-
nemde uygulanan uterus masajinin 6zellik-
le “transabdominal fundus masaji”nin agriy1
azaltmada etkili oldugu, kadin1 rahatlatttigi ve
analjezik kullanim oranini azaltacagi diisiiniil-
diigiinde hemsirelik ve ebelik girisimi olarak
kullanilabilecegi sdylenebilir. Ayrica dogum
sonu bakim uygulamalarinda kanita dayali
arastirmalarin kullanilmasi hem hemsirelik ve
ebelik bakim kalitesini hem de kadinin konfo-
runu olumlu yonde etkileyecektir.
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