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OZET

Amag: Calismanin amaci progresif gevseme egzersizlerinin sezaryen sonrast agri yonetimindeki etkinligini
aragtirmaktir.

Yontem:On test-son test, kontrol gruplu yari deneysel diizende yapilan ¢alismanin evrenini Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Obstetri Klinigi ve Ozel Adana Metro Hastanesinde EKim 2013-
Ocak 2014 tarihleri arasinda sezaryen olan tiim lohusalar olusturmaktadwr. Calismaya alinma kriterlerine uyan
72 lohusa (36 deney, 36 kontrol grubu) arastirmanin érneklemini olusturdu. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve
Burford Agri Termometresi kullanilarak toplandi ve deney grubunu olusturan lohusalara progresif gevseme
egzersizleri uygulatild.

Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki lohusalarda uygulama oncesi agri diizeylerinde anlamli fark
bulunmazken, uygulama sonrast deney ve kontrol gruplari arasinda anlaml fark oldugu ve deney grubundaki
lohusalarin agri diizeylerinin diistiigii saptandh.

Sonuglar:Arastirma sonucunda sezaryen olan lohusalarda progresif gevseme egzersizlerinin agri
kontroliinde énemli bir etkiye sahip oldugu bulundu. Bu dogrultuda postoperatif donemde agri kontroliinii
saglamak amaciyla lohusalara gevseme tekniklerinin égretilerek uygulatilmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler:Gevseme egzersizleri; sezaryen; postoperatif agri; postoperatif agri yonetimi, ebe,
hemgire

ABSTRACT

The Effect of Progressive Relaxation Exercises on Pain Control in Postpartum Women Having A
Cesarean Section

Aim: The objective of this study is to investigate the efficacy of progressive relaxation exercises on post-
cesarean pain control.

Method:The population of this quasi-experimental study with pretest-posttest control group consisted of all
postpartum women who had a cesarean section at Cukurova University Medical Faculty Balcali Hospital
Obstetrics Clinic and Private Adana Metro Hospital between October 2013 and January 2014. 72 postpartum
women (36 experimental, 36 control group) who met the inclusion criteria constituted the study sample. The data
were collected by using the Personal Information Form and Burford Pain Thermometer, and progressive
relaxation exercises were applied to postpartum women in the experimental group.

Results: While there was no significant difference in the pain levels of postpartum women in the
experimental and control groups before the progressive relaxation exercises, there were a significant difference
between the experimental and control groups after the exercises and a decrease in the pain levels of postpartum
women in the experimental group.

Conclusions:As a result of the study, it was determined that progressive relaxation exercises had an
important effect on pain control in postpartum women who had a cesarean section. Accordingly, it is suggested
to teach and apply relaxation techniques to postpartum women for ensuring pain control in the postoperative
period.

Keywords: Relaxation exercises; cesarean; postoperative pain; postoperative pain management; midwife;
nurse
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GIRIS

Ameliyat  sonrasi  rahatsizliklarinin
basinda gelen agr1, cerrahi travmaya bagl olarak
ortaya ¢ikan inflamatuar siirecin eslik ettigi bir
akut agr1 tiradir(Yavuz 2006). Ameliyat sonrasi
etkin olarak giderilmeyen agri, ameliyat ile
baglayan stres yanitinin artmasina neden olabilir.
Stres tepkisinin uzun siirmesi iyilesme siirecini
etkileyerek komplikasyon gelisimine neden olur
(Brown, Christo and Wu 2004; Shea, Brooks,
Dayhoff and Keck 2002; Wang and Keck 2004).
Agri, aym zamanda NANDA  (North
AmericanNursingDiagnosisAssociation) hemsgi-
relik tanilarindan birisi olup disiplinler arasi

igbirligi ile yoOnetilmesi gereken bir hasta
gereksinimidir (Roper, Logan and Tierney,
1996).

Ameliyat sonrasi agri, bireyin giinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz siirdiirmesini ve
yasam kalitesini olumsuz etkiler. Hastalar, kendi
bagina giyinme, tuvalete gitme, yemek yeme,
kisisel hijyen ve bakim, hareket etme gibi giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede sorunlar
yasayabilirler (Hicks, von Baeyer, Spafford, van
Korlaar and Goodenough 2001). Ayrica,
ameliyat sonrasi agrimin  etkin  bigimde
rahatlatilamamas1 saglik bakim harcamalar1 ve
ilag kullaniminin artmasina, hastanede kalig
sliresinin uzamasina ve hasta
memnuniyetsizligine  neden  olabilmektedir
(Roykulcharoen and Good 2004; Wang and Keck
2004; Yilmaz ve Giirler 2011).

Sezaryen, toplumumuzda olduk¢a sik
uygulanan bir cerrahi girisimdir. Sezaryen
operasyonu sonrast, insizyon bolgesindeki agrilar
annenin ginliik yasam aktiviteleri dahil, bebegini
emzirmesine kadar birgok yasamsal
fonksiyonunu  yerine  getirmesini  engeller
(Saunders 1999). Bu nedenle sezaryen sonrasi
kisa siirede annenin bebegi ile ilgilenebilecek
duruma gelmesi i¢in, agrinin kontrol altina

alinmas1 gerekmektedir (Olofsson, Legeby,
Nygards and Ostman 2000).
Giiniimiizde kullanimi  giderek artan

nonfarmakolojik girisimlerden biri olan gevseme
teknikleri, 6zellikle anksiyete diizeyi yiiksek olan
postoperatif hastalarda, agrinin hafifletilmesinde
oldukca faydali olabilmektedir. Gevsemenin en
bliyilk avantajt ise klinik ortamda hasta
tarafindan bagimsiz olarak kullanilabilmesidir
(Kocaman 1994; Roykulcharoen and Good
2004).

Hastaya girisim gerektirmeyen bir
yontem olan Progresif Gevseme Egzersizleri
ucuz, uygulanmasi kolay, hastaya zarar
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vermeyen, iyi bir damigmanlik verildiginde,
hastalar tarafindan kolaylikla uygulanabilen bir
yontem olup, ebe ve hemsirelerin bagimsiz
fonksiyonlar icerisinde hastaya bakim verirken,

yapabilecekleri uygulamalardandir
(Kontrimaviciute, Baublys and lvaskevicius
2005).

flk kez Jacobson tarafindan tanimlanan
gevseme teknikleri, agri, dogum, anksiyete,
uykusuzluk ve kizginlik gibi bircok durumda
kullanilan, genellikle kademeli olarak kaslari
germe ve gevsetme yoOntemlerini  igerir.
Gevseme; anksiyete ve iskelet kaslaridaki
gerginligin goreceli olarak giderilmesini saglar
(Baltas and Baltas 2000; Eti, Glirkan, Yavuz
veEti  Aslan  2006; Kwekkeboom and
Gretarsdottir 2006).

Gevseme direkt olarak agriy1 gidermez,
ancak anksiyete, kas gerginligi ve agn
dongiistiniin  ilerlemesini  durdurur.  Bunun
sonucunda gevseme, hastalarin iyilik hali ve
bireysel kontrol duygularini artirir (Kocaman
1994; Roykulcharoen and Good 2004). Gevseme
teknikleri ayrica, stres ve anksiyetenin
azaltilmasi, dikkatin agridan uzaklastirilmast,
iskelet kaslarindaki gerginligin  azaltilmasi,
yorgunlukla miicadale ve uyumanin
kolaylastirilmas: gibi olumlu etkilere sahiptir.
Gevseme tekniklerinin kullaniminin, ameliyat
sonrast agriin duyusal ve affektif bilesenlerini
azalttig1, bireylerde kontrol duygusu gelistirdigi,
invaziv ya da ilag tedavisi olmadan hastalarin
iyiligini  arttirdigr  bildirilmektedir. ~ Ayrica
analjezik ilacla birlikte gevsemenin kullanilmasi,
daha kapsamli bir agr1 yaklasimi saglar ve
hemsirelik bakim gereksinimini azaltir (Khorshid
ve Yapucu 2005; Kocaman 1994).

Nonfarmakolojik agr1 giderme
yontemleri, kapsamli agr1 dindirme yaklagiminin
tamamlayici unsurlarindan biridir. Birgok alanda

kullanimi  giderek  yayginlagan  gevseme
tekniklerinin ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde
de kullanimi aragtirmalar tarafindan

desteklenmektedir (Roykulcharoen and Good
2004; Seers, Crichton, Tutton, Smith and
Saunders 2008). Diinya Saglik Orgiitii Saglhk
Bakim Politikalar1 ve Arastirmalart Subesi
tarafindan yaymlanan Akut Agr Yonetimi
Yonergesine bakildiginda da agrinin
giderilmesinde gevseme tekniklerinin Onerildigi
goriilmektedir (Good, 1996).

Bu aragtirmanmm  amaci, progresif
gevseme egzersizlerinin sezaryen sonrast agri
yonetimindeki etkinligini aragtirmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiirii: Arastirma on test-
son test, kontrol gruplu yari deneysel diizende
yapildi.

Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman:
Arastirma Adana ili Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi Obstetri Klinigi ve
Ozel Adana Metro Hastanesinde Ekim 2013-
Ocak 2014 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin evren ve Orneklemi:
Arastirmanin  evrenini, Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Obstetri Klinigi
ve Ozel Adana Metro Hastanesinde Ekim 2013-
Ocak 2014 tarihleri arasinda sezaryen olan
lohusalar, 6rneklemini ise arastirma kriterlerine
uyan 72 lohusa (36 deney, 36 kontrol grubu)
olusturdu.  Arastirmada  gruplar  arasinda
etkilesim  olmasin1  engellemek  amaciyla
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi Obstetri Kliniginde sezaryen olanlar
deney grubuna, Ozel Adana Metro Hastanesinde
sezaryen olanlar ise kontrol grubuna alindu.

Aragtirmaya almmma kriterleri; iletisim
kurmada problemi olmamak, postoperatif 1.
giinde bulunmak, postoperatif agri problemi
yasamak, postoperatifmobilizasyonu saglanmis
olmak, kullanilan analjezik ilacin girisimden ve
son test uygulamasindan en az dort saat
oncesinde uygulanmis olmak, ayni grup analjezik
ilact kullaniyor olmak ve arastirmaya katilmaya
goniillii olmak.

Veri toplama araclari: Veriler Kisisel
Bilgi Formu ve Burford Agri Termometresi
kullanilarak toplandi.

Kisisel Bilgi Formu:Lohusalarin
demografik ve agriya iliskin ozelliklerini igeren
sorulardan olugmaktadir.

Burford Agri Termometresi: Hastalarin
agr1 diizeylerinin belirlenmesi i¢in soézel agri
skalas1 ve viziiel analog skalanin birlikte
kullanildigr bir ara¢ olarak sayilabilen bir
Olcektir. Bu oOlcek kolay anlagilir, numaralarla
birlestirilmis sozlii ifadeleri igerir. Bu baglamda;
0-1 agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7
siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz
agriy1 tanimlamaktadir (Waterhouse 1995).

Verilerin Toplanmas1 ve Hemsirelik
Girisimi: On test asamasinda deney ve kontrol
grubundaki lohusalarla postoperatif 1. gilinde
gorisiilerek kisisel bilgi formu dolduruldu ve
ardindan Burford Agri1 Termometresi uygulandi.

Deney grubunda, girisim materyali
olarak; Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan
hazirlanan, gevseme egzersizlerinin yapilisini
anlatan Gevseme Egzersizleri CD’si kullamild.

60

Uygulama igin; arastirmaci tarafindan lohusaya
progresif gevseme egzersizleri hakkinda bir
egitim verildi ve CD kullanilarak gevseme
egzersizleri bir kez arastirmaci ile birlikte
yapildi. Bilgilendirme ve agiklamalarin ardindan
lohusalardan giin icinde progresif gevseme
egzersizlerini iki kez wuygulamasi istendi.
Uygulamalar ¢evredeki seslerden etkilenmeyi
azaltmak ve katilimi artirmak amaciyla kulaklik

kullanilarak yapildi.
Uygulamalar, klinik vizit, yemek, ziyaret
ve tedavi  saatleri  disinda,  analjezik

uygulamasindan en az dort saat sonra, hasta
odasinda sessiz ve sakin bir ortam saglanarak
yaptirtlmistir. Her bir uygulama yaklagik 60
dakika stirmiistiir.

Son test agsamasinda; deney ve kontrol
grubundaki lohusalara postoperatif 2. gilinde
Burford Agr1 Termometresi tekrar uygulandi.

Verilerin  degerlendirilmesi:  Veriler
SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social
Sciences for Windows) istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; ylizdelik dagilim ve Ki-
kare testi kullanildu.

Arastirmanin etik yonii: Arastirmaya
baslamadan &nce Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan onay, arastirmanin
yapildigi  hastanelerden  yazili  izin = ve
lohusalardan s6zel onam alindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Deney ve kontrol grubundaki lohusalarin
sosyo-demografik  6zellikleri  incelendiginde,
deney grubundaki lohusalarin ¢ogunlugunun 27-
36 yas araliginda(%52.8), lise ve iizeri mezunu
(%44.4) olduklar, calismadiklart (%97.2),
genel olarak agr1 kontrolii i¢in kullandiklari
yontemin analjezik almak oldugu (%30.6)
belirlendi.

Kontrol grubundaki lohusalarin
cogunlugunun 27-36 yas araliginda (%52.8),
okur-yazar veya ilkogretim mezunu (%41.7)
olduklar1, calismadiklart (%86.1), siklikla agri
kontrolii i¢in uyumay1 tercih ettikleri (%38.9)
tespit edildi. Aynm1 zamanda deney (%69.4) ve
kontrol  (%80.6)  grubundaki  lohusalarin
cogunluguna sezaryen icin genel anestezi
uygulandigi saptandi.

Deney ve kontrol grubundaki lohusalar
kontrol  degiskenleri  acisindan  karsilas-
tirlldiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0.05)(Tablo
1). Bu sonu¢ gruplarin homojen oldugunu
gostermektedir.
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Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Lohusalarmn Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
) Deney Kontrol
Ozellikler (n=36) (n=36) Test ve p degeri
n % n %

Yas 2_
17-26 yas 9 25.0 10 278 X dﬁ'zll
27-36 yas 19 52.8 19 52.8 5>0.05
37 yag ve 1 8 22.2 7 19.4

Egitim x?=4.01
Okur-yazar+ilkogretim 11 30.6 15 41.7 df=2
Ortadgretim 9 25.0 13 36.1 0>0.05
Lise ve tizeri 16 44.4 8 22.2

Calisma Durumu x’=2.90
Calisan 1 2.8 5 13.9 df=1
Calismayan 35 97.2 31 86.1 p>0.05

Genel Olarak Agrinin Kontrolii

i¢in Kullamlan Yoéntemler
Uyuma 9 25.0 14 38.9 =2 55
Sicak-soguk uygulama 7 194 7 19.4 df=3
Analjezik alma 11 30.6 6 1.7 6>0.05
Agrili bolgeye masaj yapma 9 25.0 9 25.0 '

Uygulanan Anestezi Tiirii x=1.18
Genel 25 69.4 29 80.6 df=1
Epidural 11 30.6 7 19.4 p>0.05

Deney ve kontrol grubundaki lohusalarin
progresif gevseme egzersizleri Oncesi agri
diizeyleri incelendiginde, her iki gruptaki
lohusalarin ¢ogunlugunun siddetli ve ¢ok siddetli
agrisnin oldugunu ifade ettigi goriilmektedir.
Yapilan 6n test uygulamasinda, gruplar arasinda
agn1 diizeyleri agisindan fark olmadigi saptandi
(p>0.05) (Tablo 2). Bu sonug, deney ve kontrol
grubunda yer alan lohusalarin yasadiklar1 agri
diizeyi agisindan benzer Ozelliklere sahip
olduklarimi gostermektedir. Bu da yapilan
girisimin  etkinliginin  6l¢iilmesi  agisindan
onemlidir.

Progresif gevseme egzersizleri sonrasi,
deney grubundaki lohusalardan ¢ok siddetli ve
dayanilmaz agris1  oldugunu ifade eden
bulunmazken, kontrol grubundaki lohusalarmn 5
tanesi (%13.9) cok siddetli agrisinin oldugunu, 2
tanesi (%35.6) ise dayanilmaz agrisinin oldugunu
ifade etti. Gruplar arasinda uygulama sonrasi
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 2).

61

Grup i¢i karsilastirmalara bakildiginda,
kontrol grubu oOn test-son test agri diizeyleri
arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi
(p>0.05). Deney grubunda ise, uygulama oncesi
21 lohusa c¢ok siddetli ve dayanilmaz agrisi
oldugunu ifade ederken, uygulama sonrasi ¢ok
siddetli ve dayanilmaz agrist1 oldugunu ifade
eden bulunmadi ve 6n test-son test agr1 diizeyleri
arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05)
(Tablo 2). Bu sonuglar gevseme egzersizlerinin
agr1 kontrolinde o6nemli bir etkinligesahip
oldugunu disiindiirmektedir.

Postoperatif donemde azaltilamayan agri
hastanin gereksiz yere rahatsizligina, iyilesmenin
gecikmesine,  hastanede  yatis  siiresinin
uzamasina, hastanin tedavi ve bakima katiliminin
azalmasina yol agmaktadir (Valente 2006).
Ameliyat sonrasi donemde artan korku, stres ve
anksiyete, agrimin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir(Cimilli 2001; Kocaman 1994). Sonugcta,
agri, anksiyete ve kas gerginligi birbirinin
siddetini artirarak agr1 kontroliinde kisir bir
dongiiye neden olur (Demiralp 2007).
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Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Lohusalarin Progresif Gevseme Egzersizleri Oncesi

ve Sonras1 Agr1 Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Gruplar
Zaman Agni Diizeyi Deney Kontrol Test ve p degeri
n % n %
Hafif agr (2-3) 2 5.6 1 2.8
z Rahatsiz edici agri1 (4-5) 3 8.3 8 22.2 2=6.10
= Siddetli agr1 (6-7) 10 2738 15 417 d f:. 4
:5 Cok siddetli agr1 (8-9) 15 417 9 25.0 0>0.05
Dayanilmaz agr (10) 6 16.7 3 8.3
Agrisiz (0-1) 5.6 - -
+ Hafif agr (2-3) 6 16.7 - -
|°—’ Rahatsiz edici agr1 (4-5) 13 361 15 417 x*=15.17
S Siddetli agr1 (6-7) 15 417 14 389 df=5
@ Cok siddetli agr1 (8-9) - - 5 139 p<0.05
Dayanilmaz agri (10) - - 2 5.6
X*=47.27 x°=53.09
Test ve p degeri df=12 df=12
p<0.05 p>0.05
Ameliyat sonrast hasta tarafindan  diizeylerinden daha diistik oldugunu
gevseme tekniklerinin kullanilmasi stres ve  bulmuslardir. Roykulcharoen ve Good (2004)
anksiyeteyi azaltarak agri kontroliinii  ¢aligmalarinda gevseme egzersizi Oncesi deney

kolaylagtirir (Arslan ve Celebioglu 2006; Eti,
Giirkan, Yavuz, Eti Aslan 2006). Gevseme
teknikleri iskelet kaslarinda olusan gerginligi
gidererek postoperatif agriyr gidermede etkili
olmaktadir (Willens 2006). Gevseme ayni
zamanda endorfin salimmini artirarak agriy1
azaltmaktadir(Kocaman 1994; Kwekkeboom and
Gretarsdottir, 2006). Rakel ve Herr (2004)
gevseme egzersizinin; dikkati baska yone
cekerek, kas gerilimini azalttigi, dolayisiyla agr
duyusunu azalttigin1 ve hastaya uygulatildiginda
en etkili farmakolojik olmayan girisim oldugunu
belirtmektedir.Diinya Saghk Orgiitiiniin Saglik

Bakim Politikalar1 ve Arastirmalar1  Subesi
tarafindan yayinlanan akut agr yoOnetimi
yoOnergesinde de gevseme teknikleri
onerilmektedir (Good 1996).

Akut  agrnn  kontrolinde  gevseme
tekniklerinin kullanildigi arastirmalar1 derleyen
bir c¢alismada, gevseme varliginda agn

yogunlugunun o6nemli derecede az bildirildigi
belirtilmistir(Seers and Carroll 1998).Y1ldizeli
Topcu ve Yildiz Findik (2012) c¢alismalarinda
postoperatifhastalarin gevseme egzersizi sonrasi
agr diizeylerinin, gevseme egzersizi oncesi agri
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ve kontrol grubunda agr diizeyini siddetli olarak
bulmuslar, gevseme egzersizleri sonunda ise
deney grubunda agn diizeyinin hafif diizeye
diistiigiind, kontrol grubunda ise herhangi bir
degisiklik olmadigini saptamiglardir.

Good, Stanton-Hicks, Grass, Anderson,
Choi, Schoolmeesters ve arkadaslari(1999) ise,
postoperatif agri1 ortalamalarin1 gevseme Oncesi
rahatsiz edici diizeyde, gevseme sonrasi hafif
diizeyde bulmuslardir. Postoperatif birinci ve
ikinci giinde, agriyr gidermede gevsemenin
etkinliginin degerlendirildigi farkli bir ¢alisma
bulgular1 da gevseme egzersizlerinin bu konuda
etkin oldugunu gostermektedir (Good, Stanton-
Hicks, Grass, Anderson, Lai, Roykulcharoen et
al.  2001). Postoperatif agri kontroliinde
nonfarmakolojik yontemlerin kullanildig
arastirmalar1 inceleyen bir ¢aligmada gevseme
tekniklerinin etkinligi ortaya konmustur (Good,
1996). Tiim bu arastirmalarin sonuglari gevseme
egzersizlerinin uygulanmasinin postoperatif agri
kontrolinde ©nemli bir role sahip oldugunu
gostermektedir. Bu arastirma bulgularinda da
diger calisma bulgularina benzer sonuglar elde
edildigi goriilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda sezaryen
ameliyatiolan lohusalarda progresif gevseme
egzersizleri sonrasinda agri diizeylerinin diistiigi
saptanmistir. Bu sonuca gore progresif gevseme
egzersizlerinin  agr1  kontroliinde etkili  bir
nonfarmakolojik yontem oldugu sdylenebilir.

Calismadan elde edilen bu sonuglar

dogrultusunda;
Sezaryen ameliyat1 olan lohusalarin
postoperatif ~ agr1  kontroliinde  gevseme

egzersizlerine yer verilmesi,
Postoperatif agrinin azaltilmasi amaciyla
nonfarmakolojikgirisimlerden olan progresif
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