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OZET

Bu arastirma, kadinlara uygulanan progresif kas gevsetmenin (PKG) postpartum depresyon
riski ve genel konfor diizeyine etkisini degerlendirmek amaci ile yapilmistir. On test — son
test kontrol gruplu yar1 deneysel aragtirmanin evrenini, bir tiniversite hastanesinin lohusa
servisinde vajinal dogum yapmis primipar kadinlar olusturmustur. Deney grubuna 35,
kontrol grubuna 35 kadin dahil edilmistir. Veriler kisisel bilgi formu, Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi (EPDO) ve Genel Konfor Olgegi (GKO) ile toplanmustir. Deney grubuna
dogum sonu 2-5. giinler arasinda, 10-15. giinler arasinda, dordiincii haftada ve sekizinci
haftada olmak iizere dort ev ziyareti yapilmustir. Deney grubuna PKG uygulanmustir. Ik
ziyaretten sonra, kadinlardan sekiz hafta boyunca ve haftada ii¢ kez PKG’yi diizenli olarak
uygulamalar1 istenmistir. Kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamas,
dogumdan sonraki 2-5. giinler arasinda, 10-15. giinler arasinda, dordiincii haftada ve
sekizinci haftada yapilan ev ziyareti ile postpartum depresyon riski ve genel konforu
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t testi ve tekrarli 6lgiimlerde
varyans analizi kullanilmistir. Arastirma i¢in etik kurul onay1 ve kurum izni alinmistir.
Deney grubunun EPDO 6n test ve 3 izlem ortalama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Deney ve kontrol grubu arasinda GKO ortalama
puanlart agisindan 1., 2. ve 3. izlemde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Deney grubunun GKO fiziksel, psikososyal ve sosyokiiltiirel konfor
boyutlarinda, ferahlama ve rahatlama diizeylerinde 6n test, 1., 2. ve 3. izlem puanlar
arasinda anlamli bir yiikselme oldugu bulunmustur (p<0,05). Progresif kas gevsetmenin
postpartum depresyon riskini azaltmada ve genel konforu arttirmada etkili oldugu sonucuna
varilmistir. Progresif kas gevsetmenin postpartum donemde kadinlara 6gretilmesi ve
uygulamanin siirekliliginin saglanmasi dnerilmektedir.
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Anahtar Kelimeler :Genel konfor, Hemsirelik, Postpartum doénem,
Progresif kas gevsetme, Postpartum depresyon.
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ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the effect of PMR applied in women on the postpartum
depression risk and general comfort level. The study population of this quasi-experimental
study with pre-test, post-test and control group consisted of primipara women who had
vaginal delivery in the obstetric service of a university hospital. The experimental and
control groups consisted of 35 women each. The data were collected by questionnaire, the
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) and the General Comfort Questionnaire
(GCQ). Postpartum depression risk and general comfort was evaluated at the 2" and 5™
days, 10" and 15" days, fourth week and eighth week after birth. The experimental group
was visited at home and PMR was applied. After the first visit, women were asked to apply
PMR regularly three times a week for eight weeks. No intervention was performed in the
control group. For data analysis, independent sample t test and variance analysis in repeated
measures were used. Approval of the ethics committee and permission of the institution were
obtained for the study. There was a statistically significant difference between EPDS pre-
test and 3™ follow-up scores of the experimental group (p<0,05). There was a statistically
significant difference between the experimental and control groups in the mean GCQ scores
at the 1st, 2nd and 3rd follow-ups (p <0,05). It was found that there was a significant increase
in the GCQ physical, psychospiritual and sociocultural comfort sub-scales, relief and ease
levels of the experimental group between the pre-test, 1st follow-up, 2nd follow-up and 3rd
follow-ups scores (p<0,05). Progressive muscle relaxation was effective on reducing the
postpartum depression risk and increasing general comfort. It is recommended to provide
progressive muscle relaxation training to women in the postpartum period as well as ensuring
the continuity of this practice.
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1. GIRIS

Postpartum dénem, dogum eylemi sona erdikten sonra baslayan ve alt1 hafta siiren, annede
fizyolojik ve anatomik degisikliklerin yani sira ailede fiziksel, sosyal ve duygusal
degisimlerin meydana geldigi, yeni rol ve sorumluluklarin 6grenildigi bir siirectir (Gao,
Chan ve Mao, 2009; Kirlek ve Can, 2016; Karagam, 2016). Bu donemde goriilen sorunlarin
cogu ilk giinlerde ortaya ¢ikmakta ve alt1 haftadan bir yila kadar degisen siirelerde devam
etmektedir (Deniz ve Ayaz, 2014; Kocamanoglu ve Sahin, 2011; Kirlek ve Can, 2016:409;
O'hara ve McCabe, 2013). Bu donemde aileye yeni bir iiyenin katilmasindan dolayi1 yeni bir
diizenin kurulmasi, kadinin bebegine, dogum sonu donemdeki rahatsizliklara ve beden
imajindaki degisikliklere uyum yapmasi, yeni bir bebegin bakimini ve ihtiyaglarim
karsilayabilecek bilgi ve becerilere sahip olmasi beklenmektedir (Arslan ve Uzun, 2008).
Annenin rahati, saglik bakiminin kalitesi, sosyal destek, yenidoganin sagligi gibi faktorler
kadinin bu déneme fizyolojik ve psikolojik uyumunu etkilemektedir. Gebelik ve dogumla
birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere uyum saglayamayan
kadinlarda ¢esitli psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Gao ve digerleri, 2009; Razurel,
Bruchon-Schweitzer, Dupanloup, Irion ve Epiney, 2011; Taskin, 2009).

Postpartum donemde goriilen psikolojik sorunlar arasinda ilk siray1 postpartum depresyon
yer almaktadir. Postpartum depresyon biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel stresorler
nedeni ile gelisen, uzun siire devam edebilen, anne ve ailenin sagligin1 bozan, {iziintii,
imitsizlik, konsantrasyonda zayiflik, istahsizlik, kronik yorgunluk, bebege kars1 asir1 ilgi
gosterme ya da hi¢ goOstermeme, degersizlik ya da sugluluk hissi ile diisiinme ve
yogunlagmada zorlanma gibi bulgularla karakterize olan, genellikle fark edilmeyen ruhsal
bir hastaliktir (Durukan, ilhan, Bumin ve Aycan, 2011; Kirlek ve Can, 2016:475-476;
Marakoglu, Ozdemir ve Civi, 2009; Patel, Bailey, Jabeen, Ali, Barker ve Osiezagha, 2012;
Sharma ve Sharma, 2012). Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan gelistirilen DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)-IV’te depresyon belirtilerinin
dogum sonu ilk dort hafta i¢inde baslamasi durumunun “Postpartum Depresyon™ olarak
degerlendirilebilecegi belirtilmektedir (Patel ve digerleri, 2012). Bununla birlikte,
kadinlarda postpartum depresyon belirtilerinin dogumdan sonra 2-8. haftalar iginde
basladigi, postpartum depresyonun baslangic asamasinda genellikle belirti vermedigi,
kadmlarin %80’inde haftalar, aylar i¢inde yavas olarak arttigi da belirtilmektedir (Aktas,
2008; O'hara ve McCabe, 2013).



Dogum sonu donemde postpartum depresyonun erken tanilanmasi ve tedavi edilmesi, anne
ve bebege olan olumsuz etkisinin dnlenmesi i¢in gebe ve lohusa izlemleri sirasinda kadinin
postpartum depresyon agisindan degerlendirilmesi, tarama yontemleri ve tedaviden haberdar
edilmesi 6nem tasimaktadir (Efe, Taskin ve Eroglu, 2009; Hegde, Latha, Bhat, Sharma,
Kamath ve Shetty, 2012; Sharma ve Sharma, 2012). Postpartum depresyon tedavi edilmedigi
takdirde kadinin dogum sonu déneme uyumu zorlagmakta, anne ile yenidogan arasindaki
etkilesimi olumsuz etkileyerek bebegin zihinsel ve motor gelisiminde bozulmaya, sosyal ve
biligsel gelisiminde gecikmeye, benlik saygisinda azalmaya ve davranigsal problemlere yol
acabilmektedir (Giakoumaki, Vasilaki, Lili, Skouroliakou ve Liosis, 2009; Patel ve digerleri,
2012). Postpartum depresyonun tedavisinde farmakolojik yontemlerin yani1 sira psikoterapi,
akupunktur, gevseme teknikleri, egzersiz, fototerapi ve masaj gibi nonfarmakolojik
yontemler uygulanmaktadir (Patel ve digerleri, 2012; Sharma ve Sharma, 2012; Stewart ve
Vigod, 2016). Yaygin olarak kullanilan gevseme tekniklerinden biri progresif kas gevsetme
(PKG)’dir (Vancampfort ve digerleri, 2013).

Postpartum donemde dogum sekli, gebeligin planli olmasi, beklentilerin karsilanmamasi,
dogum sonu yasanan sorunlar, hemsirelik bakiminin niteligi ve cevresel kosullar gibi
durumlar kadmin konforunu etkilemektedir (Capik, Ozkan ve Apay, 2014; Karakaplan ve
Yildiz, 2010; Pinar, Dogan, Algier, Kaya ve Cakmak, 2009). Konfor bireyin fiziksel, psiko-
spritiiel, sosyal ve ¢evresel biitiinliik igerisinde ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin
iistesinden gelebilmek i¢in temel insan gereksinimlerini karsilamasinin o andaki deneyimi
olarak ac¢iklanmaktadir (Karabacak ve Acaroglu, 2011; Kolcaba, 1992). Bu donemde
kadinlarin gereksinim ve beklentilerinin karsilanmasi ve konforun arttirilmast oldukga
onemlidir. Dogum sonu donemde kadinlarin konforunu artirmaya yonelik masaj, miizik,
gevseme egzersizleri, hayal kurma, akupresiir ve aromaterapi gibi cesitli nonfarmakolojik
yontemler kullanilmaktadir. Kadinin konforunu arttiran yontemlerden bir digeri PKG’dir

(Bilgig, Daglar, Ozkan ve Kadioglu, 2015; Deligiannidis ve Freeman, 2014).

PKG derin bir rahatlama durumu elde etmek i¢in kullanilabilen, nefes alma odag: ile
birlestirilen gerginlik-salinim dongiisii iceren sistematik bir tekniktir (Mackereth ve
Tomlinson, 2010; McGuigan ve Lehrer, 2007). Bu teknik insan viicudundaki biiyiik kas
gruplarinin asamali olarak istemli gerilmesini ve gevsetilmesini icermektedir (Akmese ve
Oran, 2014; Jacobson, 1987; Nazik, Oztung ve Sahin, 2014; Yilmaz ve Kapucu, 2017). PKG

bakim kalitesini arttirmak, hastaliklarda goriilen semptomlarin siddetini hafifletmek ve



bireylerin yasam kalitesini iyilestirmek ic¢in kullanilmaktadir. PKG’nin anksiyete ve
yorgunlugu azaltma ve uyku kalitesini arttirma (Dayapoglu ve Tan, 2012; Demiralp, Oflaz
ve Komiircii, 2010;Y1lmaz ve Arslan, 2015; Yilmaz ve Kapucu, 2017) gibi etkilerinden
dolayr hemsirelik alaninda yapilan arastirmalarda siklikla kullanilmaya baslandigi

bilinmektedir.

Literatirde PKG’nin pek ¢ok hasta grubunda ve farkli semptomlar iizerindeki etkisinin
incelendigi ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu semptomlar arasinda bulanti-kusma (Nazik ve
digerleri, 2014), anksiyete ve konfor diizeyi (Y1lmaz ve Arslan, 2015), agr1 ve yasam kalitesi
(Akmese ve Oran, 2014), anksiyete ve depresyon (Zhou ve digerleri, 2015) yer almaktadir.
PKG’nin bir¢ok semptom ile bas etmede etkili oldugu kanitlanmis olmasina karsin, dogum
sonu donemde depresyon riskine ve genel konfora etkisini inceleyen ¢alismaya
ulasilamamistir. PKG, postpartum donemdeki kadinin bedensel farkindaligini arttiran ve
herhangi bir ila¢ kullanmadan gevseme ve rahatlamasini saglayan bir uygulamadir. Bunun
yan1 sira, invaziv bir islem olmamasi, uygulama kolaylig1 ve olumsuz etkilerinin olmamasi
gibi avantajlar1 da bulunmaktadir. PKG’nin sinir sistemi ile kas-iskelet sistemi arasindaki
etkilesim sonucu olusan etkileri nedeniyle dogum sonu donemdeki kadinin depresyon
riskinin azaltilmasinda ve genel konfor diizeyinde arttirilmasinda yararli olacagi

ongoriilmektedir.

Arastirmanin amaci

Aragtirma, vajinal dogum yapan kadinlara uygulanan PKG’nin postpartum depresyon riski

ve genel konfor diizeyine etkisini degerlendirmek amaci ile yapilmistir.

Arastirmanin hipotezleri

H1.1= Progresif kas gevsetmenin postpartum depresyon riski tizerine etkisi vardir.

H1.2= Progresif kas gevsetmenin genel konfor diizeyine etkisi vardir.

Arastirmanin Oonemi

Progresif kas gevsetme sirasinda ve sonrasinda parasempatik sistem baskin hale gelmekte
ve bunun sonucunda kalp atim hizi, solunum hiz1 ve kan basinci azalmakta ve derin bir

rahatlama durumu saglanmaktadir. Progresif kas gevsetmenin stres ve anksiyetenin



azaltilmasi, dikkatin sorunlardan uzaklastirilmasi, kas gerginliginin ve kasilmalarinin
azaltilmast gibi etkileri nedeniyle bakimin ayrilmaz bir parcasi haline geldigi
bildirilmektedir (McGuigan ve Lehrer, 2007). Hemsirelerin uygulayabilecegi
nonfarmakolojik yontemlerden olan PKG farkli hasta gruplarinda ve farkli semptomlarda
kullanilmistir. Ancak, dogum sonras1 donemde depresyon riskine ve genel konfora etkisine
iligkin ¢aligmaya ulagilamamistir. Bu ¢alisma PKG’nin dogum sonu donemde genel konforu
arttirmaya ve depresyon riskini azaltmaya yonelik etkisini ortaya koyan ilk ¢alismadir. Bu

nedenle arastirmanin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Siurliliklar

Aragtirma, bir liniversitenin egitim ve arastirma hastanesinin lohusa servisinde ilk vajinal
dogumunu yapmis kadinlar ile smirhdir. Arastirma sonucglari yalnmizca bu gruba
genellenebilir. Ayrica, arastirmanin yapildigir hastanede ilk dogumunu yapmis miilteci

kadinlar iletisim sorunu nedeniyle arastirmaya dahil edilmemistir.
Tanimlar
Primipar: Ik dogumunu yapmis kadin

Postpartum: Dogum sonras1

Postpartum Depresyon: Dogum sonras1 donemde goriilen depresyon



2. GENEL BILGILER

2.1. Postpartum Donem

Postpartum doénem dogum eyleminin sona ermesi, bebek, plasenta ve membranlarin
dogmasindan sonra baslayan ve kadin viicudundaki gebelik sirasinda meydana gelen
anatomik ve fizyolojik degisikliklerin ortadan kalkmasi ile son bulan donemdir. Bu doneme
“dogum sonu donem, puerperium, lohusalik”, bu donemdeki kadina ise “lohusa”
denilmektedir. Bu donem 6 haftalik bir siireyi kapsamaktadir. Postpartum donem, annede
meydana gelen gerileyici ve ilerleyici degisikliklerle karakterizedir. Gerileyici degisiklikler
uterus, vajina ve diger genital organlarin ve sistemlerin gebelik dncesi durumlarina geri
donme siirecidir. Ilerleyici degisiklikler laktasyona hazirlanan memelerde meydana
gelmektedir (Taskin, 2009:455).

2.2. Postpartum Donemde Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Postpartum donemdeki fizyolojik ve anatomik degisiklik siireci daha ¢ok tireme sisteminde

olmakla birlikte diger viicut sistemlerini de kapsar (Taskin, 2009:455).

2.2.1. Ureme sistemi

Postpartum donemde iireme sisteminde uterus, serviks, vulva, vajen ve perinede
degisiklikler meydana gelir. Involiisyon, {ireme organlarinin dogumdan sonraki alt1 hafta

icinde gebelik 6ncesi normal fonksiyonlarina ve dl¢iilerine donme siirecidir.

Uterus

Dogum eyleminin {i¢iincii devresinden (plasentanin dogumundan) sonra, uterusun fundusu
orta hatta, umblikus seviyesinde ya da 1-2 cm altindadir. Uterus sert ve yaklasik 1000 gr.
agirhigindadir. Uterus duvar yaklasik 4-5 cm kalinli§inda, myometriyum tabakasi kontrakte
ve uterin kan damarlarini sikistirmis durumdadir (Karagam, 2016:460-461; Kirlek ve Can,
2016: 409-410; Taskin, 2009:456). Dogumdan sonra endometriumda gebelik Oncesi
fonksiyonlarmma hazirlanmasi amaci ile rejenerasyon goriilmektedir. Endometrium

rejenerasyonu 6-8 hafta siirer (Kirlek ve Can, 2016:411; Taskin, 2009:458).



Serviks

Vajinal dogumdan hemen sonra, serviks ve uterus alt segmenti yumusaktir, vajinaya sarkar,
ince, mor renkli, 6demlidir ve ¢ok sayida laserasyonu vardir. Serviksin involiisyonu uterus

gibi alt1 hafta siirer (Karagam, 2016:462; Kirlek ve Can, 2016:411; Taskin, 2009:459).

Vulva, vajina ve perine

Dogumdan hemen sonra vulva, vajina ve perine 6demli ve gevsek goriiniimdedir. Vajinadaki

degisiklikler postpartum 6.-8. haftalarda normale donmektedir (Kirlek ve Can, 2016:411).

Pelvik kas destegi

Uterus ve vajinanin destekleyici yapilari dogum sirasinda zedelenebilmekte ve birgok
jinekolojik problemin gelismesine neden olmaktadir. Dogum sirasinda gerilen ve yirtilan
pelvik tabanin tekrar eski toniisiinii kazanmast i¢in alt1 ay gerekmektedir (Kirlek ve Can,
2016:411-412; Taskin, 2009:460).

2.2.2. Endokrin sistem

Plasental hormonlar

Postpartum donemde 6nemli hormonal degisiklikler olmaktadir. Plasentanin ¢ikarilmasi ile
plasentadan salgilanan hormonlar 6nemli 6l¢iide azalmakta, plasental laktojenik hormon ve
koryonik gonadotrop hormonlarin seviyelerinde ¢ok hizli diisme olmaktadir (Aslan,

2015:363; Kirlek ve Can, 2016:412; Taskin, 2009:461).

Bobrekiistii bezi hormonlari

Gebelikte Ostrojenin renin-anjiyotensin-aldosteron sistemine etkisi nedeniyle total kan
voliimii artar. Dolasan kan voliimii dogum sonu 10. giinde gebelik seviyelerine doner.
Plazma voliimii ilk ti¢ giin ayn1 kalir, daha sonra diismeye baslar, postpartum 9. giin gebelik

oncesi degerlerine ulasir. (Kirlek ve Can, 2016:413; Sengezer, 2008: 479; Taskin, 2009:88).



Tiroid hormonlari

Tiroid fonksiyonlari, dogumdan sonra dort ile altinci hafta arasinda geri doner. Bu donemde
otoimmiin gegisli tiroid ve buna bagli hipotiroidi gelisme riski artar. Tiroid fonksiyonlarinin

baskilanmasi sonucu depresyon, konsantrasyon ve hafiza bozuklugu ile dikkatsizlik

gelisebilir (Aslan, 2015:363; Kirlek ve Can, 2016:413).

Hipofiz hormonlari

Gebelik doneminde Folikiil Stimiile Edici Hormon (FSH) ve Luteinize Edici Hormon (LH)
salgilanmas1 baskilanir. Postpartum ilk iki hafta boyunca FSH ve LH diisiik diizeyde
seyreder. Postpartum altinci haftaya kadar hipofiz fonksiyonlar1 yeniden baslar (Karagam,
2016:463; Kirlek ve Can, 2016:413; Sengezer, 2008: 157).

Prolaktin

Emziren kadinlarda, gebelikte artan prolaktin seviyesi postpartum alt1 hafta siiresince yiiksek
kalmaya devam eder. Prolaktin seviyesinin yiikselmesi, overlerin FSH’a yanitin1 baskilar ve
ovulasyon gecikir. Prolaktin seviyesi emzirmeyen kadinlarda azalarak postpartum tigiincii
haftada gebelik oncesi seviyeye geriler (Karagam, 2016:463; Kirlek ve Can, 2016:413;
Taskin, 2009:461).

Overyal hormonlar (Ostrojen ve Progesteron)

Ostrojen ve progesteron seviyeleri, plasentanin ¢ikarilmasi ile izl bir sekilde diismeye
baslar. Ostrojen postpartum birinci haftada en diisiik seviyededir. Progesteron seviyesi,
gebelik boyunca artarak erken dogumun gerceklesmesini ve dogumdan 6nce laktasyonu
Onler. Progesteron seviyesi dogumdan sonraki ilk {i¢ glinde diiser ve ilk menstruasyonun
baslamasi ile yeniden artmaya baslar (Karagam, 2016:462-463; Kirlek ve Can, 2016:413;
Taskin, 2009:461).

Ovulasyon ve menstruasyonun yeniden baslamasi

Postpartum dénemde Ostrojen, progesteron, prolaktin ve oksitosin olmak iizere dort hormon

etkilidir. Ostrojen ve progesteron seviyesi dogum sonrasi hizla azalir. Oksitosin arka hipofiz



bezinden salgilanir ve emzirme boyunca siit inme refleksini saglar. Menstruasyon,
dogumdan sonra bebegin emzirilmesi ve formiill mama kullanimina bagl olarak 2-18.
aylarda geriye donebilir (Aslan, 2015:363-365; Karacam, 2016:463; Kirlek ve Can,
2016:413-414; Taskin, 2009:461-462).

2.2.3. Uriner sistem

Dogumdan sonra steroid diizeylerindeki azalma renal fonksiyonlarda da azalmaya neden
olur. Uterus, involiisyon siirecini otoliz ile ger¢eklestirdigi i¢in postpartum dénemde kan iire
diizeyi (BUN) artar. Glomeriiler filtrasyon hizi, renal kan akimi ve plazma kreatin seviyesi
yaklagik alt1 haftada normale doner. Dogumda bebegin pelvisi gegisi sirasinda iiretra ve
mesanede travma geligebilir. Bu nedenle mesanede hiperemi, 6dem ve kiiciik hemorajik
alanlar goriilebilir. Dogumdan sonra mesanenin toniisii genellikle 5.-7. giinlerde normale

doner (Aslan, 2015:361-362; Karacam, 2016:464; Kirlek ve Can, 2016:414).

2.2.4. Gastrointestinal sistem

Postpartum ilk giinlerde gaz ve abdominal kas relaksasyonu olusur ve ileusta motilite azalir.
Dogumdan sonraki 2.-3. giinlerde bagirsak hareketleri, 2. haftada ise normal barsak

bosaltimi yeniden baglar (Aslan, 2015:361; Karagam, 2016:464).

2.2.5. Kardiyovaskiiler sistem

Postpartum erken dénemde, uteroplasental yatakta bulunan kanin kadinin genel dolagimina

gegisinin yarattig1 sivi voliimiinde artig riski olur.

Kan volimii

Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri postpartum erken donemde baslar ve 6-12. haftalarda
normale seviyeye doner. Plazma voliimii, dogumun sonundaki kan kaybi ve diilirez nedeniyle
yaklagik 1000 ml azalir. Kan voliimii, postpartum 3. giinde, gebelik oncesine gore %16
azalmistir ve postpartum 1-2. haftalarda normale doner (Aslan, 2015:361; Kirlek ve Can,
2016:415).



Kardiyak output

Gebelik siiresince artan kalp atim hacmi ve kardiyak output dogumdan sonraki 10-15
dakikada maksimum degerdedir, en az 48 saat boyunca yliksek kalir. Ciinkii, uteroplasental
dolasim ani olarak kesilmekte ve kan maternal dolasima geri donmektedir. Bununla birlikte
dogumdan sonraki 2-3 haftada normal seviyeye doner (Karacam, 2016:465; Kirlek ve Can,
2016:416).

Kan bhilesenleri

Dogumdan sonra plazma voliimiindeki azalma eritrositlerden daha fazla oldugu i¢in 3.-7.
Giinler arasinda hemotokrit artisi olmaktadir. Hemotokrit degeri 4.-8. haftadan sonra
normale doner. Normal serum demir seviyesi postpartum 2. haftada normale doner. Dogum
sirasinda l6kositlerin sayis1 artar ve kadinda bir enfeksiyon bulunmaksizin ilk birkag giin
yiiksek kalir. Postpartum 18kosit degeri 25.000-30.000/mm?>'tiir. Pihtilasma faktorii ve
fibrinojen diizeyleri, postpartum donemde kanamay1 onlemek amaciyla gebelik siiresince
artar ve erken postpartum dénemde de yiiksek kalir (Karagam, 2016:465; Kirlek ve Can,
2016:416).

Varisler

Gebelikte bacaklarda varisler ve aniis bolgesinde hemoroidler yaygin bir sekilde
goriilmektedir. Postpartum donemde varislerin tamami ya da tamamina yakini geri

¢ekilmektedir (Karagam, 2016:460-487).
2.2.6. Norolojik sistem

Postpartum erken donemde anestezi ve analjeziye bagl olarak bag donmesi ve bacaklarda
his kayb1 meydana gelmektedir. Postpartum donemdeki bas agris1 sikayetleri dikkatli bir
sekilde degerlendirilmelidir. Postpartum ilk haftada bag agrisi; siv1 ve elektrolit dengesindeki

bozukluga bagl olarak olugmaktadir (Karacam, 2016:466; Kirlek ve Can, 2016:417).
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2.2.7. Solunum sistemi

Postpartum donemde annede progesteron seviyesi, karin i¢i basing ve diyafragmatik basing
diiser. Boylece solunum hizli bir sekilde gebelik 6ncesi duruma déner. Postpartum 1-3.
haftalar aras1 solunum sistemindeki degisiklikler (azalan solunum kapasitesi, vital kapasite
ve maksimum solunum kapasitesi) ve ventilasyon normale doner, solunum hizi da normal
siirlar i¢indedir. Akciger fonksiyonlarinin normale doniisii alt1 ay siirer (Aslan, 2015:360;

Kirlek ve Can, 2016:417).

2.2.8. Kas-iskelet sistemi

Gebelik siiresince kas ve iskelet sisteminde ortaya c¢ikan degisiklikler geriye dontislidiir.
Ligamentler, pelvis kemigi ve kikirdaklar gebelik oncesi haline doner, bu degisiklikler

hareket ederken, egzersizler esnasinda, eklemler ve kalcada agriya neden olabilir (Aslan,

2015:362).

2.2.9. Deri sistemi

Deride dogum sonu gebelikte olusan kloazma, meme wucglart ve areolanin
hiperpigmentasyonu ile linea nigra tam olarak gebelik oncesi durumuna donmeyebilir.
Karin, memeler, kal¢a ve uyluk bolgesindeki strealar solar ancak goriinmez olmazlar.
Ostrojene bagli olusan oriimceksi damarlasma, benlerdeki koyulasma ve avug ici
kizarikliklar1 (eritem) dogum sonu Ostrojen seviyesinin diigmesi ile geriler. Bircok kadin
gebelik ve postpartum donem boyunca sa¢ dokiilmesinden sikayet etmektedir. Sag
dokiilmesi, dstrojen seviyesinin normal seviyeye donmesine kadar dogumdan sonraki {i¢ ay
boyunca devam eder. (Aslan, 2015:362-363; Karacam, 2016:460-487; Kirlek ve Can,
2016:416).

2.2.10. immiin sistem

Postpartum donem siiresince maternal immiin sistemde olugan herhangi bir degisiklik yoktur
ancak Rh uyusmazligini onlemek i¢in Rh immiin globulin (RhoGAM) gerekli olabilir.
Ayrica Rubella asis1 da gerekebilir (Karagam, 2016:460-487).
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2.2.11. Abdomen

Dogumdan sonra ilk iki hafta siirecince abdominal duvar gevsektir ve abdominal duvarin
gebelik dncesi konumuna donmesi alt1 haftalik siireyi almaktadir. Bu siirenin sonunda deri
elastikiyetini biiylik Ol¢iide kazanmaktadir ancak strialar siirekli olarak kalmaktadir

(Karagam, 2016:464).

2.2.12. Cinsel fonksiyon ve aktivite

Dogumu takiben ilk birkag ay vajinal kayganlik, labia major ve minordeki vazokonjesyonun
azalmasi ve cinsel uyarilmadaki gecikme nedeniyle orgazm daha kisa siirer ve yogunlugu
daha azdir. Perineal kas toniisiiniin azalmasi ile devam eden bu degisimler, cinsel iligkinin

daha agrili olmasina ve yarida kalmasina neden olabilir (Karacam, 2016:466).

2.3. Postpartum Donemde Kadindaki Psikososyal Degisiklikler

Postpartum donemde aileye yeni bir bebegin katilmasi, kadiin psikolojik durumunda ve
sosyal yasaminda bir¢ok degisimi beraberinde getirmektedir. Bu nedenle kadinin hem aileye
yeni katilan bebege hem de yasamindaki yeni roliine saglikli bir sekilde uyum yapmasi
gerekmektedir. Bu donemdeki kadinlarin bir¢ogu gebelik ve dogum ile ortaya ¢ikan
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere uyum saglarken uyum saglayamayan kadinlarda
cesitli dlizeylerde psikolojik sorunlar gelisebilmektedir (Gdélbasi, 2016:515; Oskay ve
Serbest, 2015). Postpartum donemdeki psikolojik degisiklikler; annelik hiiznii, postpartum
psikoz ve postpartum depresyon seklinde gelisebilmektedir (Kirlek ve Can, 2016:474).

2.3.1. Annelik hiiznii

Genellikle dogumdan sonraki ilk 3-5 gilinde ortaya ¢ikan ve ortalama 7-10 giin siiren, bas
agrisi, uykusuzluk, huzursuzluk, aglama, yorgunluk, sikinti, endise, 6tke, ¢abuk kirilma ve
sagskinlik belirtileriyle ortaya cikan bir durumdur. Postpartum dénemde yaygin olarak
goriilen ve kadinlarin yaklagik %50-80’ini etkileyen annelik hiiznii postpartum depresyon
goriilmesinde 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu nedenle kadinin dogum sonu siirecte kendi ve
bebeginin bakimi konusunda desteklenmesi, gereksinimi oldugu konularda bilgilendirilmesi

ve aile desteginin saglanmasi durumunun diizelmesi igin gerekli ve etkili yontemlerdir
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(Golbasi, 2016:515; Kirlek ve Can, 2016:475; Oskay ve Serbest, 2015; Thurgood, Avery ve
Williamson, 2009).

2.3.2. Postpartum psikoz

Postpartum psikoz, genellikle dogumdan sonraki ilk ti¢ ay igerisinde ortaya ¢ikar ve bu
donemdeki psikiyatrik rahatsizliklarin en siddetli olanidir. Goriilme sikligi 1-2/1000 olarak
belirtilmektedir. Belirtileri; depresif ya da sevingli ruh hali, uykusuzluk, konfiizyon, duygu
durum bozuklugu, mantiksiz ifadeler, bebegini 6ldiirme ve intihar riskidir. Postpartum
psikozu postpartum depresyondan ayiran hezeyanlar ve haliisinasyonlardir. Hezeyanlar tiim
hastalarin yaklasik %50’sinde haliisinasyonlar ise %25’inde ortaya c¢ikar. Postpartum
psikozda kadinin kendisine ve bebegine zarar verme riski arttigindan hastaneye yatirilarak
tedavi edilmesi gerekmektedir. Tedavide antipsikotik ajanlar ve sedatiflerle yapilan
farmakoterapi, elektrokonviilsif tedavi ve psikoterapi kullanilmaktadir (Golbasi, 2016:516;
Kirlek ve Can, 2016: 476; Oskay ve Serbest, 2015; Thurgood ve digerleri, 2009).

2.3.3. Postpartum depresyon

Postpartum depresyon, dogumdan sonraki ilk bir y1l iginde herhangi bir zamanda, genellikle
ilk 6 hafta i¢cinde baglayan ve annelik hiiznii yagayan kadinlarin %20’sini etkileyen ilerleyici
ve siddetli psikiyatrik rahatsizliklardan birisidir (G6lbasi, 2016:515-516; Lee ve Chung,
2007; Kirlek ve Can, 2016:475-476). Postpartum depresyonun baslangi¢c zamani ve seyri
hakkinda goriis farkliliklar1 bulunmaktir. Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan gelistirilen
DSM-IV (The Diagnostic and Stegatistical Manual of Mental Disorders 4th Edition)
kriterlerine gore ise postpartum depresyonun dogum sonu dordiincli hafta igerisinde
gortildiigi kabul edilmektedir (Patel ve digerleri, 2012). Postpartum depresyon, dogumdan
sonraki bir y1l i¢erisinde herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilen, annenin, bebegin ve ailenin
sagligimi onemli derecede riske atan, ciddi ve yaygin bir duygusal bozukluktur (Seven ve
Akyiiz, 2013). Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan calismalarda postpartum depresyon
goriilme sikliginin %12.5-51.3 arasinda degistigi belirlenmistir (Ak, 2010; Arslan, 2012;
Arslantas, Ergin ve Balkaya, 2009; Beyca, Mutlu ve Ozdamar, 2014; Bhusal, Bhandari,
Chapagai ve Gavidia, 2016; Celikel, 2012; Durukan ve digerleri, 2011; Efe, Taskin ve
Eroglu, 2009; Gao ve digerleri, 2009; Yildirim, Hacihasanoglu ve Karakurt, 2011; Xie, He,
Koszycki, Walker ve Wen, 2009).
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Postpartum depresyonun belirtileri arasinda; sucluluk ve degersizlik, bebek icin asiri
endiselenme ya da bebege karsi ilgisizlik, kendine giivensizlik, konfiizyon, cinsel isteksizlik,
korku, umutsuzluk, caresizlik, i¢ce kapanma, yalmizlik, uyku bozuklugu, cok fazla yeme ya
da istahsizlik, intihar ve bebegine zarar verme ile ilgili diisiinceler yer almaktadir (Golbast,
2016:515-516; Kirlek ve Can, 2016:475). Postpartum depresyonda risk faktorleri;
primiparite, travmatik dogum deneyimi, gebelikle ilgili ambivalan duygular, yas (6zellikle
adolesan donem), diisiik benlik saygisi, sosyal destek eksikligi, evlilikle ilgili sorunlar,
gebelik sirasinda yasanan depresyon, planlanmamis ya da istenmeyen gebelik ve diisiik
sosyo-ekonomik diizeydir (Golbasi, 2016:515-516; Kirlek ve Can, 2016:475-476). Yapilan
caligmalarda postpartum donemde aile bireylerinin rollerindeki degisiklikler, bebek bakimi
ve bebegin sorumlulugunu tistlenme, uykusuzluk ve yorgunluk gibi problemlerin yaganmasi
(Altuntug ve Ege, 2013; Bagci ve Altuntug, 2016; Deniz ve Ayaz, 2014), gebelik ve dogum
sonu donemde yeterli destegin olmamas1 (Efe ve digerleri, 2009; Yildirnm ve digerleri,
2011), dogum sonu donemde meme problemleri ve bebek bakiminda yasanan zorluklar,
kadinin annelik roliinde kendisini yetersiz hissetmesi (Durukan ve digerleri, 2011; Yildiz ve
Akbayrak, 2014) gibi durumlarin kadinlarin duygusal durumunu olumsuz etkileyerek

kaygisini ve postpartum depresyon riskini arttirdigi bildirilmektedir.

2.4. Postpartum Depresyon ve Hemsirelik Girisimleri

Gebelik ve doguma iliskin herhangi bir komplikasyon olmasa bile, postpartum dénemde
kadin saglig1, daha ¢ok ruhsal rahatsizliklar tarafindan, olumsuz yonde etkilenebilmektedir.
Bu dénem, bebegin bakimi ve giivenli ¢cevre saglanmasi, bebekle iletisim kurma, yeni rolleri
ogrenme ve bebekle ilgili problemlerle bas etme gibi durumlar nedeniyle kadin ve ailesi igin
bir krize doniisebilmektedir (Karacam ve Kitig, 2008; Marakoglu ve digerleri, 2009). Bu
nedenle anne ve bebek sagliginin gelistirilmesinde, dogum Oncesi donemden baglayarak
postpartum donemde siirdiiriilen egitim ve danigsmanlik hizmetleri nemli rol oynamaktadir

(Arslan ve Uzun, 2008).

Bu doénemde goriilen sorunlardan biri olan ve ciddi sonuglara yol acabilen postpartum
depresyon riski degerlendirilmesi gereken bir durumdur (Marakoglu ve digerleri, 2009) ve
bu durumun kadin1 ve ailesini olumsuz yonde etkilemesini dnlemek i¢in, erken déonemde
tanilanmasi1 ve miidahale edilmesi gerekmektedir (Efe ve digerleri, 2009). Postpartum

donemdeki depresyonun Onlenmesi, erken tani, sevk etme, tedavi ve bakiminda kadina
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destek saglanmasi ve lohusalik siirecinin saglikli bir sekilde gecirilmesi i¢in kadinlara
rehberlik etmede hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Bu agidan hastanede verilen
bakimin yaninda, annelerin evde ziyaret edilmeleri biiyiikk 6nem tasimaktadir (Arslan ve
Uzun, 2008; Yildirim ve digerleri, 2011). Dogum 6ncesi ve dogum sonu dénemde birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin, yapacagi ev ziyaretleri ile taburculuktan
sonra kadini kendi ev ortaminda degerlendirerek postpartum depresyon belirtilerini izlemesi,
risk faktorlerini bilmesi ve postpartum depresyonun dogumdan sonraki ilk yil iginde
herhangi bir zamanda goriilebileceginin farkinda olmasi gerekmektedir (Golbasi, 2016:515-
516; Oskay ve Serbest, 2015). Bu ev ziyaretlerinde postpartum depresyon igin risk tasiyan
annelerin intihar, bebeklerini ihmal etme ve onlara zarar verme ihtimalleri, kadinin ve
ailesinin depresyon belirtileri ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir (Tezel, 2008).
Postpartum donemde ev =ziyaretleri ile birlikte telefonla izlem programlarinin da
strdiiriilerek, bireysellestirilmis, siirekliligi olan ve annelerin farkli donemlerdeki
gereksinimlerini dikkate alan egitim yaklagimlarinin benimsenmesi gereklidir (Arslan ve
Uzun, 2008). Telefonla izlem, kisa siireli hastanede kalis nedeniyle aksayan hemsirelik
bakiminin, siirekliliginin saglanmasi igin gerekli bir uygulamadir. Postpartum donemdeki
kadinin planl ev ziyaretleri ve telefon izlemleri yoluyla takibi, gereksinim duyuldugunda
uygun yardimi alabilmesi i¢in yonlendirilmesi bakimindan 6nemlidir (Arslan ve Uzun,
2008). Postpartum donemdeki kadinlara postpartum depresyon konusunda bilgi verilmesi,
ailenin bu donemde yasayabilecekleri sorunlar iizerinde durulmasi, kadinin duygu durumu,
anksiyete ve emosyonel stresin sikligy, siiresi ve yogunlugunun degerlendirilmesi gereklidir
(Kirlek ve Can, 2016:476). Bununla birlikte, risk grubunda oldugu belirlenen ya da erken
donem depresyon belirtilerine sahip annelerin, gerekli danmismanlik verilerek, postpartum
depresyonun erken tan1 ve tedavisi i¢in uygun saglik kuruluslarina yonlendirilmesi gereklidir
(Seven ve Akyiiz, 2013). Literatiirdeki calismalarda (Bashour ve digerleri, 2008; Christie ve
Bunting, 2011; Duman ve Karatas, 2011; Horowitz, Murphy, Gregory, Wojcik, Pulcini ve
Solon, 2013; Kog ve Eroglu, 2009; Leis, Mendelson, Tandon ve Perry, 2009) postpartum
donemde hemsireler tarafindan yapilan planl ev ziyaretlerinin yararli bir uygulama oldugu

sonucuna varilmstir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberine gore, 6zellikle ana-
cocuk saglig1 hizmetlerinde ev ziyaretlerinin gerekliligi ve ziyaret siklig1 belirtilmistir. Buna
gore, dogum yapan kadinlara taburculuktan sonra 2-5. giinler arasinda, 13-17. giinler

arasinda ve 30-42. giinler arasinda olmak iizere en az 3 ev ziyareti yapilmasi istenmekte ve
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ev ziyaretlerinde psikolojik agidan risk tespit edilen ve sevk edilen kadinin “Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi” ile postpartum 8. haftada tekrar degerlendirilmesi
onerilmektedir (Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi, 2014:26-37). Hemsireler dogum
sonrasi ziyaretlerde postpartum depresyon belirtilerini izlemeli ve postpartum depresyonun
dogumdan sonraki ilk y1l icinde herhangi bir zamanda goriilebileceginin farkinda olmalidir.
Literatiirde, hemsireler tarafindan ev ziyaretleri yoluyla yapilan psikososyal destek ve
danigsmanlik verilen kadinlardaki postpartum depresyon oraninin standart postpartum bakim
alan kadinlardan diisiik oldugu belirtilmektedir (Norman, Sherburn ve Osborne ve Galea,
2010; O'hara ve McCabe, 2013; Stewart ve Vigod, 2016). Periyodik yapilan ev ziyaretleri
kadinin algiladigi sosyal destegi giiclendirebilir, kadmi olumsuz disiincelerden

uzaklastirabilecegi gibi anne-bebek iliskisini de kuvvetlendirebilir (Tezel, 2008).

2.5. Konfor Kavram

Rahatlik gereksinimi ve rahatlatmanin 6nemi Florence Nightingale’den beri bir¢ok hemsire
kuramci tarafindan dile getirilmistir. Rahatlik ve bireyin rahatligimin saglanmasi olarak
tanimlanan konfor, biitiinciil hemsirelik bakiminin vazgeg¢ilmez bir parcasit ve hemsirelik
bakiminin istenen bir sonucu olarak kabul edilmektedir. Bakim alaninda konfor, stresli
durumlarda ortaya c¢ikan sorunlardan kurtulma, huzurlu olma ve {istesinden gelme
gereksinimlerinin giderilmesi ve hastada beklenen pozitif bir sonu¢ olarak kabul

edilmektedir (Ustiindag, 2009).

Saglik bakim ortaminda bireye konfor gereksinimlerine yonelik hemsirelik bakiminin
sistematik olarak uygulanmasinda Kolcaba’nin konfor konusu iizerine yaptig1 ¢aligmalarin
ardindan gelistirdigi Konfor Kurami rehber olarak kullanilabilmektedir. Kolcaba,
hemsirelerin konfor gereksinimlerine yo6nelik hemsirelik bakimini uygularken Konfor
Kuramini rehber olarak kullanarak bireyin konfor gereksinimlerini tanimlayip,
karsilanamayan gereksinimlere yonelik konforu arttirict  hemsirelik — girisimlerini
uygulayarak konfor diizeyini arttirabileceklerini belirtmistir (Apdstolo, ve Kolcaba, 2009;
Kolcaba, Tilton ve Drouin, 2006).

Kolcaba (1992), konforu; “bireyin gereksinimlerine yonelik yardim etme, huzur saglama ve
sorunlarin listesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve ¢evresel biitiinliik

icinde karmasik bir yapiya sahip beklenen bir sonu¢” olarak ve “ferahlama, huzura kavusma
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ve sorunlarin iistesinden gelebilmek icin temel insan gereksinimlerini karsilamanin o andaki
deneyimi” olarak belirtmektedir. Saglig1 gelistirmeye yonelik davraniglar ile konfor arasinda
bir iligkinin var oldugunu ve konforun saglig1 gelistirmeye yonelik davraniglar arttirdigini
ifade etmektedir. Kolcaba (2003), bireysel konfor gereksinimlerini ve hemsirelikte konfor
kuraminin bilegenlerini; ferahlama, rahatlama, sorunlarin {istesinden gelme durumu olarak
aciklamakta, bu alanlarda konforu karsilanmayan hastanin eksiklik hissedecegini,
gereksinimleri giderildiginde eksikligin ortadan kalkacagini, rahat, sikintisiz hastalarin daha
cabuk iyilestigini, hastalik stresi ile daha iyi bas ettigini, daha iyi rehabilite oldugunu ve daha
huzurlu 61diigiinii belirtmektedir (Kolcaba, 1992; Kolcaba, 2003).

Kolcaba, konfor konusu {izerine yaptigi ve halen siirdiirdiigli ¢alismalariin sonucunda
Konfor Kurami’n1 gelistirerek 2003 yilinda “Konfor Kurami ve Uygulama: Biitlinciil Bakim
ve Arastirma I¢in Bir Gériis (Comfort Theory and Practice: AVision for Holistic Care and
Research)” adl1 kitabin1 yaymlamis (Kolcaba ve Kolcaba, 1991; Kolcaba ve digerleri, 2006),
Konfor Kurami’ni olusturan kavramlari ti¢ diizey ve dort boyut olarak smiflandirmustir.
Kolcaba (2003)’nin, fiziksel, sosyo-kiiltiirel, psikospritiiel ve ¢evresel ortamdaki konforu
saglamaya yonelik gereksinimlerden ortaya ¢ikan dort konfor boyutu ve bireysel konfor
gereksinimlerinin karsilanma yogunluguna gore {i¢ konfor diizeyi belirlemistir (Kolcaba,

1992; Kolcaba ve Kolcaba, 1991; Kolcaba, 1994; Kolcaba ve digerleri, 2006).

2.5.1. Konforun boyut ve diizeyleri

Konforun; fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel konfor olmak iizere dort alt
boyutu bulunmaktadir. Fiziksel konfor; bedensel algilarla ilgili olarak bireyin fiziksel
durumunu etkileyen dinlenme ve gevseme, beslenme, hidrasyon, eliminasyon gibi fizyolojik
faktorleri icermektedir. Agri, fiziksel konforun azalmasinda en biiyiik etkenlerden biri olarak
belirtilmektedir. Kolcaba, homeostatik mekanizmalarla ilgili olan siv1 elektrolit dengesi,
normal kan kimyasi, yeterli oksijen satiirasyonu ve diger metabolik fonksiyonlardaki
anormalligin bireyin fiziksel konfor durumunu etkileyecegini ifade etmektedir (Kolcaba,
2003; Kolcaba ve Dimarco, 2005). Psikospiritiiel konfor; mental, emosyonel, spiritiiel
bilesenlerden olugmaktadir. Bireyin yasamina anlam veren 0z-saygi, benlik kavrami,
cinsellik ve kendinin farkinda olma ile ilgili duygular1 kapsamaktadir. Masaj yapmak, agiz
bakimi vermek, 6zel ziyaretcilere izin vermek, ziyareti kolaylastirmak, dokunmak, kendi

rahatlik stratejilerini kullanmasini cesaretlendirmek, ruhu yiicelten, huzur ve psikospiritiiel
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konfor gereksinimlerini saglayan girisimler olabilir (Kolcaba, 2003; Kolcaba ve Dimarco,
2005). Cevresel konfor; aydinlatma, giiriiltii, renk, ortamin 1sis1 ve rengi, koku, pencereden
goriilen manzara, mobilyalar ve fiziksel mekan gibi dissal etkenler ve bunlarin birey
tizerindeki etkilerini kapsamaktadir. Cevre ve insan hemsirelik kuramlarinin temel
kavramlaridir. Cevre, insan etkilesiminin biitiinciil dogas1 ve hemsirelik kuramlarinda yer
alan ortak bir Ozelliktir. Glinlimiizde, bireylerin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarini
desteklemede ¢evrenin dnemi bilinmekte ve bu islevleri desteklemek icin ¢evresel konforun
saglanmasi gerektigi belirtilmektedir (Erdemir ve Cirlak, 2013; Kolcaba, 2003). Sosyo-
kiiltiirel konfor; sosyal ve kisiler arasi iliskileri diizenleyen gelenekler, kurallar ve dinsel,
yasal ozellikleri icermektedir (Kolcaba, 2003). Bilgi ve danismanlik verme, bireyin/ailenin
gelenekleri, dini inanglar1 ve aligkanliklarina duyarli bakim verme, kisilerarasi iletisimin
saglanmasi, taburculugun planlanmasi ve taburculuk egitimi, evde bakimin saglanmasi ile

ilgili girisimleri kapsamaktadir (Erdemir ve Cirlak, 2013; Kolcaba, 1992; Kolcaba, 2003).

Konfor; ferahlama, rahatlama ve {stiinliik olmak iizere ii¢ diizeyden olusmaktadir.
Ferahlama; bireyin konfor gereksinimlerinin karsilanmaya baslanmasi sonucunda sakin,
rahat ya da huzur i¢inde olmasi, hasta bireyin rahatlamasi, memnun oldugunu belirtmesi
durumudur. Fiziksel ve duygusal deneyimler ile gevresel 6zelliklerden etkilenmektedir
(Kolcaba 1992; Kolcaba ve Kolcaba 1991; Kolcaba ve digerleri, 2006). Rahatlama; sakinlik,
hosnutluk, memnuniyet durumu, huzur iginde olma durumudur. Ustiinliik; bireyin
sorunlarmin istesinden gelebilmesi, problemleri, agriy1, aciyr asabilmesi durumudur
(Karabacak ve Acaroglu, 2011; Erdemir ve Cirlak, 2013; Kolcaba ve Kolcaba, 1991,
Kolcaba ve digerleri, 2006).

Konfor, hastada beklenen pozitif bir sonu¢ olarak kabul edilmektedir. Hemsireler hasta
bakiminda sunduklar1 hizmetin kalitesini Olgebilmek ve hastada beklenen sonuglari
degerlendirebilmek icin Genel Konfor Olgegini kullanmakta ve bu yolla yazili kayit
olusturabilmektedirler (Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2001; Karabacak ve Acaroglu, 2011).
Kolcaba’nin orta diizeydeki Konfor Kuraminin, saglik bakimi hizmetlerinin tiim alanlarinda
uygulanabilir oldugu ve hemsirelik arastirmalarina rehberlik edebilecegi belirtilmektedir

(Terzi ve Kaya, 2017).

Konfor durumu ve konforun saglanmasi hemsirelik terminolojilerinde onemli bir yer

tutmaktadir. “Rahatta (konforda) bozulma” Uluslararast Kuzey Amerikan Hemsirelik
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Tanilar1 Birligi (NANDA) hemsirelik tanilar listesindeki onaylanan tanilardan ve “Konforu
Gelistirme” ise Hemgirelik Girigimlerinin  Smiflamasi’nda (Nursing Interventions

Classification-NIC) yer alan hemsirelik girisimlerinden birisidir (Terzi ve Kaya, 2017).

2.6. Konfor ve Hemsirelik Girisimleri

Konforu saglayan hemsirelik girisimleri; birey ve ailelerin belirlenen konfor
gereksinimlerini karsilamak i¢in fizyolojik, sosyal, kiiltiirel, finansal, psikolojik, spiritiiel,
cevresel ve fiziksel girisimlerin planlandigi hemsirelik uygulamalaridir (Orak, 2013).
Hemsireler; agriy1 ve anksiyeteyi giderme, homeostazisi saglama, hasta/saglikli bireye bilgi
ve giiven verme, iimit agilama, dinleme, hastanin iyilesmeye yonelik planlarina yardim
etmek icin kocluk yapma bunun yaninda masaj, miizik terapi gibi nonfarmakolojik
yontemleri kullanarak bireyin kendine 06zen gosterildigini, bakim verildigini,
giiclendirildigini hissetmesini saglama ve maneviyati rahatlatma gibi konfor saglayan
girisimlerde bulunabilirler. Hemsirelik uygulamalarinda yer alan, bireyi rahatlatmaya
yonelik girisimlerin bir kismi bireyin ¢evresel konfor gereksinimlerine yoneliktir. Cevresel
konfor gereksinimleri diizenli, sessiz/glirliltiisiiz bir ortam, rahat mobilya, kokusuz ve
olabildigi kadar giivenli bir ortam gereksinimini ifade eder. Hemsire bakim ortaminin
huzurlu ve iyilesmeyi giiclendirecek sekilde diizenlenmesinde sorumluluk tasir (Kolcaba,
2003). Kolcaba ve digerleri (2006), hasta bireylerin baz1 fiziksel konfor gereksinimlerinin
(agr1, bulanti, kusma, titreme, kasmmma vb.) ila¢ kullanilmadan tedavi edilebilecegini,
hemsirelerin bu tlir sorunlar1 azaltmaya yardimci olma ve hasta bireyin memnuniyetini
arttirmada degisik girisimler kullanabilecegini belirtmektedir. Apostolo ve Kolcaba (2009)
yaptig1 ¢alismada, zihin ile bedeni rahatlatan, hos ve gevsetici goriintiilerin hayal edilmesini
iceren yonlendirilmis imgeleme terapisinin depresif bozuklukla ilgili semptomlar1 azaltmada

ve hastalarin konforunu iyilestirmede etkili oldugunu belirlemistir.

Literatiirdeki farkli caligmalarda; kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin hastalarin
konforunu arttirdigr (Celebi, 2017), haftada 3 kez miizik terapi uygulanan hemodiyaliz
hastalarinin genel konfor diizeyini arttirdigi (Zarurati, Pishgooie, Farsi ve Karbaschi, 2017),
miizikle tedavinin Serebro Vaskiiler Hastalik nedeniyle tedavi goren hastalarin agr1 ve
anksiyetesini azaltip konforunu arttirdig1 (Ciftci ve Oztung, 2015), hastalara verilen saglik
egitiminin konfor diizeyini arttirdigi (Pazar, 2016) saptanmistir. Karakaplan ve Yildiz (2010)

caligmasinda kadinlarin konforunu aldiklar1 hemsirelik bakiminin etkiledigini, kadinlarin
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fiziksel yakinmalarimin azaldikc¢a konforlarmin arttigini belirlemistir. Mastektomi yapilmis
hastalara uygulanan egzersizlerin konfor ve anksiyete diizeylerini olumlu yonde etkiledigi
(Yilmaz ve Arslan, 2015) belirlenmistir. Baska bir ¢alismada Aksoy ve Pasinlioglu (2015)
sezaryen ile dogum yapan lohusalara Konfor Kurami dogrultusunda verilen hemsirelik
bakiminin lohusalarin konfor gereksinimlerini karsilayarak postpartum konfor diizeyini

yiikselttigini belirlemistir.

2.7. Progresif Kas Gevsetme

Progresif kas gevsetme (PKG), insan viicudundaki biiyiikk kas gruplarinin iradeli olarak
gerilmesini ve gevsetilmesini igeren (Akmese ve Oran, 2014; Nazik ve digerleri, 2014;
Yilmaz ve Kapucu, 2017; Ozlii ve digerleri, 2016), kas-sinir gevsemesini uyarici bir
tekniktir. PKG, bedenin belli bash kas gruplarinin fiziksel ve zihinsel rahatlama amaci ile
sistematik olarak gevsemesini, agr1 hissini, strese yanit1 ve iskelet kasinin kontraktiiriinii

azaltmay1 desteklemektedir (McGuigan ve Lehrer, 2007).

Progresif kas gevsetme, bir kas grubu ile baslamakta, ilk kas grubunun gevsemesinin
ardindan diger bir kas grubunun kasilmasi ve gevsetilmesine gegilmektedir. Bu iglem, tiim
viicut kaslar1 gevseyinceye kadar siirdiriillmektedir. Stresli durumlarda bireylerin
kaslarindaki gerginlik, agr1 ve yorgunluga sebep olabilir. Bu durumda etkilenen kaslar1 gerip
gevsetmek bireyde gevseme saglamaktadir. Kas gevsetme parasempatik sinir sisteminin
etkinligini arttiracak bir durum yaratarak ve anksiyete aninda uyarilmis olan sempatik sinir
sisteminin etkinliklerinde de bir gerileme saglayarak fizyolojik gerginlikte azalmaya neden
olmaktadir (Conrad ve Roth, 2007; Demiralp ve Oflaz, 2007; Vancampfort, Correll,
Scheewe, Probst, De Herdt, Knapen ve De Hert, 2013; Zhao ve digerleri, 2012).

Bu teknik icin bireyin sessiz bir odada rahat bir koltuga oturmasi ya da kanepeye uzanmasi
gereklidir (Mackereth ve Tomlinson, 2010). Hafif bir miizik ya da hosnutluk verici gorsel
isaretlerin olmas1 gereklidir (Jacobson, 1987). PKG’ye baslamadan 6nce, gevseme islemleri
aciklanmalidir. Derin bir nefes alarak ve yavasca vererek egitime baslanir ardindan her kas
grubu yaklasik 10 saniye gergin tutulur, bu arada uygulayici, “Simdi ellerinizdeki sicakligi
fark edin” “Simdi gerginligin omuzlarinizdan asagi siiziiliip kayboldugunu hissedin” “Sikin

ve brrakin” seklinde komutlarla kaslardaki gerginlik ve gevseme arasindaki farkin
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hissedilmesine yardimci olmaktadir (Conrad ve Roth, 2007; Mackereth ve Tomlinson,
2010).

Gevsemenin, genel olarak, doku oksijen ihtiyacimi azaltarak, laktik asit gibi kimyasallarin
seviyelerini diisiirerek ve endorfinleri salivererek agriyr da azaltabildigi belirtilmektedir
(Conrad ve Roth, 2007). Gevseme egitiminde basarili olmak i¢in en Onemli ilke
uygulamadir. PKG uygulamasini lateral veya prone pozisyonunda yapmak bu pozisyonlarin
bazi kas gruplarina agirlik yiiklemesi nedeniyle uygun degildir. Bacak kaslarin1 gevsetmek
icin ayaklarin desteklenmesi, dolasimin engellenmemesi igin ise bacak bacak iistiine
atilmamasi, eller ve parmaklarin kavusturulmamasi, ist iiste konulmamasi ve
birlestirilmemesi gereklidir (Demiralp ve Oflaz, 2007; El-Aziz ve Mamdouh, 2016;
Mackereth ve Tomlinson, 2010).

Giliniimiizde geleneksel hemsirelik uygulamalarinin yerini noninvaziv uygulamalar
almaktadir. Bu uygulamalardan saglik egitimi, masaj, miizik dinleme, dokunma,
aromaterapi, akupresiir, kas gevsetme egzersizleri gibi biitlinciil bakim uygulamalar1 ayni
zamanda tamamlayici tedavilerdendir. Hemgirelerin bagimsiz rolleri kapsaminda, hasta
bakimini gelistirmek, hastaliklarda goériilen semptomlarin siddetini hafifletmek ve hastalarin
yasam kalitesini iyilestirmek i¢in kullanabilecekleri nonfarmakolojik yontemlerden birisi
olan PKG bir¢ok hastalifin semptomunun kontrolii i¢in zihinsel siiregleri (diisiinme,
dinleme, anlama, animsama, hayal kurma, konusma ve 6grenme gibi) ve davranist (6fke
tepkileri ve saldirgan davranislar gibi) degistirmede kullanilan yaygin, etkili ve pahali
olmayan bir yontemdir (Akmese ve Oran, 2014; Bilgi¢ ve digerleri, 2015; Bilgi¢ ve
Acaroglu, 2017; Daglar, Ozkan ve Kadioglu, 2015; Demir ve Okanli, 2013; Nazik ve
digerleri, 2014; Ozlii ve digerleri, 2016;Y1lmaz ve Kapucu, 2017).

PKG, hemsirelik arastirmalarina 1971 yilinda Aiken ve Henrichs’in agik kalp ameliyati
olacak hastalara, bir hemsirelik yaklagimi olarak sistematik gevseme egitimini kullanmalar1
ile girmistir (Demiralp ve Oflaz, 2007). Bu arastirmayi izleyen yillardan gliniimiize kadar
PKG pek c¢ok hastalik semptomunun kontrolii i¢in zihinsel siirecleri ve davranisi
degistirmede yaygin olarak hemsirelik uygulamalarinda yer almistir (Bilgi¢ ve digerleri,
2015).Yapilan ¢alismalarda, PKG’nin KOAH’11 hastalarin uyku kalitesini arttirdigi (Yilmaz
ve Kapucu, 2017), kemoterapi alan meme kanserli hastalarin uyku kalitesini arttirdigi (Nazik

ve digerleri, 2014), kanserli hastalarda agriy1 azalttigi (Kwekkeboom, Wanta ve Bumpus,
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2008), KOAH’11 hastalarda yorgunluk diizeyini azalttig1 ve uyku kalitesini arttirdigi (Sahin
ve Dayapoglu, 2015), histercktomi sonrasi anksiyete diizeyini azalttigi (Ozdemir ve
Pasinlioglu, 2009), g6giis cerrahisi kliniginde yatan hastalarin gogiis tiipiinii ¢ikarma islemi
sliresince hissettigi agr1 algisim azalttigi (Arioglu, 2012) belirlenmistir. Akmese ve Oran
(2014), bel agris1 olan gebelerde PKG’nin agr1 algisi ve yasam kalitesi {izerine etkisini
belirlemek amaciyla yaptig1 calismasinda PKG’nin bel agris1 olan gebelerin agr1 algisini
azalttigl ve yasam kalitesini yiikselttigini bildirmistir. Baska ¢alismalarda ise gebelikte
uygulanan kas gevseme egzersizlerinin stres ve kaygiy1 azaltici etkisi oldugu (Guszkowska,
Sempolska, Zaremba ve Langwald, 2013) ve sezaryen olan kadinlarin agr1 diizeyini
diisiirdiigii belirlenmistir (Ozlii ve digerleri, 2016). Pan, Zhang ve Li (2012), ektopik gebelik
nedeniyle hastanede yatan kadinlara klinikte uygulanan PKG’nin yasam kalitesini

arttirdigini ortaya koymustur.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, progresif kas gevsetmenin kadinlarin postpartum depresyon riski ve genel konfor
diizeyine etkisini degerlendirmek amaci ile on test - son test kontrol gruplu yar1 deneysel

tasarim ile yapilmistir.
3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dogum ve Cocuk Hastanesi
lohusa servisinde yapilmistir. Bu hastanenin 2015 yili kayitlarina gore toplam dogum sayist
2742’dir. Bu dogumlarin 1626’sinin vajinal dogum oldugu ve bu dogumlarin 780 nin ilk
dogum oldugu belirlenmistir. Lohusa servisi toplam 12 yatakli bes adet hasta odasi, bir
miidahale odasi ve bir hemsire odasindan olusmaktadir. Lohusa servisinde 08.00-16.00
saatleri arasinda iki hemsire, 16.00-08.00 saatleri arasinda bir hemsire gérev yapmaktadir.
Serviste vajinal dogum yapmis kadinlarin 24 saat tedavi ve izlemleri yapilmaktadir.
Hastanenin egitim hemsiresi her giin diizenli olarak taburcu olacak kadinlara anne siitii ve
emzirme, bebek banyosu, annenin beslenmesi ve aile planlamasi konularinda bilgilendirme
yapmaktadir. Bebek hemsiresi ise pediatri uzmani hekim ile birlikte giinliik yenidogan
muayenesi yapmakta, yenidogandan topuk kan1 almakta, yenidogan sarilig1 takibi yapmakta,
yenidoganin gobek ve gbz bakimi, epizyotomi bakimi ile ilgili egitim vermekte, kadin
taburculuktan sonra topuk kani alinmasi ve aile planlamasi danigmanligi i¢in aile sagligi

merkezine yonlendirmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir {iniversitenin egitim ve arastirma hastanesinin lohusa servisinde
vajinal dogum yapmis primipar kadinlar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek
i¢in gii¢ analizi yapilmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce deney ve kontrol gruplarinda (iki
grup) yer alacak kadin sayisimi belirlemek amaciyla daha 6nce yapilmis olan benzer
calismalardaki (Bilgi¢ ve Acaroglu, 2017; Uniilii ve Kaya, 2017; Yilmaz ve Arslan, 2015;)
bilgiler referans olarak kullanilmistir. Alfa ()=0.05, gii¢ (1-B)=0.90, sapma % 10 alinarak

yapilan analiz sonucunda deney ve kontrol gruplari igin her bir grupta en az 17 kadin olmak
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iizere toplam 34 kadinin olmasi gerektigi hesaplanmistir. Arastirmada yasanabilecek
kayiplar g6z oniine alinarak deney grubuna 46, kontrol grubuna 46 kadin olmak iizere toplam

92 kadin ornekleme alinmuistir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlar; yas ve 6grenim diizeyine gore eslestirilerek deney ve
kontrol grubuna alinmistir. Uygulama siiresince, deney grubundan 11 kadin (2 kadinin kendi
istegi ile arastirmadan ayrilmasi, 4 kadinin PKG’yi diizenli uygulamamasi, 2 kadm ile
arastirma basladiktan sonra iletisim kurulamamasi, 1 kadmin kendisinde ve 2 kadinin
bebeginde saglik sorunu olmasi nedeniyle), kontrol grubundan 11 kadin (3 kadin ile
aragtirma bagladiktan sonra iletisim kurulamamasi, 5 kadinin kendi istegi ile arastirmadan
ayrilmasi, 3 kadinin bebeginde saglik sorunu olmasi nedeniyle) 6rneklem dis1 birakilmistir.
Arastirma deney grubunda 35, kontrol grubunda 35 kadin ile tamamlanmistir (Sekil 3.1).
Aragtirma sonunda 6rneklemde bulunan 70 kadin igin gii¢ analizi yeniden hesaplanmustir.

Buna gore, %5 yanilma diizeyi ile calismanin giicli %91.5 olarak hesaplanmaistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve lizeri olma, primipar olma, epizyotomisi olma,
en az ilkokul mezunu olma, miadinda ve saglikli bebege sahip olma ve iletisim kurabilmedir.
Arastirmadan dislanma kriterleri; multipar olma, ndro-psikiyatrik bir hastalik tanis1 olmasi
ve PKG’yi uygulamak i¢in fiziksel bir engelin olmasidir. Arastirmay1 sonlandirma kriterleri
ise; iletisim kurulamama, kadinin kendisinde ya da bebeginde saglik problemi olmasi,

PKG’nin diizenli uygulanmamasi ve kendi istegi ile arastirmadan ayrilmadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama araglari

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Progresif Kas Gevsetme Izlem
Cizelgesi (EK-2), Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) (EK-3), Genel Konfor
Olgegi (GKO) (EK-4) kullanilmistir.

Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu, literatiir bilgileri dogrultusunda (Deniz ve Ayaz, 2014; Durukan ve
digerleri, 2011; Kizilkaya, 2013; Norman ve digerleri, 2010; Razurel ve digerleri, 2011)

hazirlanmistir. Formda kadinlarin yas, 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi ve
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gebeligin planli olma durumu ve evde bebegin bakiminda destek alma durumunu

belirlemeye yonelik 6 tane kapali uclu soru yer almaktadir.

Progresif kas gevsetme izlem cizelgesi

Arastirmaci tarafindan kadinlara yapilacak ev ziyareti ve telefon goriismelerinin takibini
kolaylastirmak i¢in hazirlanan ¢izelgede, yapilan ev ziyaretleri ile telefon goriigmelerinin
tarihi, PKG’nin uygulanma durumu, uygulanma zamani, uygulanmiyorsa nedeni,

uygulamada karsilasilan giicliikler ve uygulama ile ilgili neriler yer almaktadir.

Edinburgh postpartum depresyon dlcegi

Edinburgh postpartum depresyon 6l¢egi Cox, Holden ve Sagovski (1987) tarafindan dogum
sonu donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yonelik tarama amacli olarak
hazirlanmis bir kendini degerlendirme &lgegidir. Olgek toplam 10 soru icermektedir. Dortlii
likert tipi olan dlgekte 3., 5.,6., 7., 8., 9., ve 10. maddeler 3, 2, 1, 0 seklinde; 1., 2. ve 4.
maddeler 0, 1, 2, 3 bigiminde puanlanmaktadir. Olgegin toplam puani bu madde puanlarinin
toplanmast ile elde edilmektedir. Olgekten en diisiik 0, en yiiksek 30 puan alinmaktadir.
Olgekten 12 puan iizerinde alinmasi dogum sonu depresyon agisindan risk grubu olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ¢alismasi Engindeniz, Kiiey ve Kiiltiir
(1996) tarafindan yapilmistir. Duyarlilik ve 6zgiilliikk degeri sirasiyla 0,84 ve 0,88 olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa gilivenirlik katsayisinin 0,88 oldugu

saptanmigtir.

Genel konfor dlcegi

Genel konfor olcegi, konfor gereksinimlerini belirlemek, konforu saglayan hemsirelik
girisimleri ile konforda artma durumunu degerlendirmek amaci ile Kolcaba (1992)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek, konforun kuramsal bilesenlerini olusturan ii¢ diizey ve dort
boyutun yer aldig1 taksonomik yap1 rehber alinarak olusturulmustur. Dortli likert tipte olan
olcek toplam 48 maddedir. Olgek, konforu hem boyut hem de diizey olarak
degerlendirmektedir. Konfor fiziksel (12 madde), psikospiritiiel (13 madde), cevresel (13
madde) sosyokiiltiirel boyutlar1 (10 madde) icermektedir. Konfor diizey olarak ise;

ferahlama (16 madde), rahatlama (17 madde) ve iistiinliikk-sorunlarin tistiinden gelme (15
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madde) seklinde degerlendirilmektedir. Kolcaba (1991), konforun boyutlarini tanimlarken;
fiziksel konforun bedensel duyular, homeostatik mekanizmalarla, psikospiritiiel konforun
benlik saygisi, kimlik, cinsellik gibi bireyin i¢ farkindaligiyla, cevresel konforun dis ortam
ve dis degiskenlerle ve sosyokiiltiirel konforun da kisilerarasi iliskiler, gelenekler ve dinsel
uygulamalarla ilgili oldugunu belirtmektedir. Konforun diizeylerini; belirli konfor
gereksiniminin kargilanma durumunu ferahlama, sakin, hognut ve memnun olma durumunu
rahatlama ve sorunlarin ya da agrinin ustesinden gelebilme durumunu da dstinliik-
sorunlarin iistiinden gelme olarak agiklamistir (Kolcaba, 1991; Orak, 2013; Erdemir ve
Crrlak, 2013). Pozitif ve negatif maddelerden olusan dl¢egin degerlendirilmesinde negatif
maddeler (5, 6, 8, 12, 13, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 28, 32, 34, 35, 39, 40, 41, 42, 45,
48) ters kodlanarak toplanmaktadir. Olgekten alinacak en yiiksek puan 192, en diisiik puan
48°dir. Elde edilen toplam puan 6l¢cek maddelerinin sayisina boliinerek ortalama deger
saptanir ve sonug 1-4 dagiliminda belirtilmektedir. Alinabilecek en diisiik deger olan 1 diisiik
konfor durumunu, en yiiksek deger olan 4 ise yiiksek konfor durumunu gostermektedir
(Kuguoglu ve Karabacak, 2008). Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi Kuguoglu ve
Karabacak (2008) tarafindan yapilmis, Cronbach alfa katsayisi 0,85 olarak bulunmustur. Bu

caligsmada 6lcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin 0,90 oldugu saptanmustir.
3.5. On Uygulama

Veri toplama formunun anlagilirliginin belirlenmesi ve arastirma uygulama siirecinin
degerlendirilmesi amaciyla 05-14 Temmuz 2016 tarihleri arasinda alt1 kadin ile 6n uygulama
yapilmistir. On uygulamaya dahil edilen alt: kadindan ikisi sekiz hafta boyunca izlenmistir.
On uygulama sonras: formda degisiklik yapilmamistir. PKG uygulama siirecinde haftada bir
telefon goriismesinin yeterli olmayip haftada iki telefon goériigmesinin olmasi1 gerektigi

sonucuna varilmistir. On uygulama yapilan kadimlar ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.6. Uygulama Siireci

Arastirmanin  uygulamasi, Temmuz 2016 - Haziran 2017 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Kadinlar ile yiliz ylize gorisililerek arastirmanin uygulama siireci
hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan yazili onam alinmigtir
(EK-5). Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan kadinlar kura yontemi ile deney ve

kontrol grubuna es zamanli olarak alinmistir. Deney ve kontrol grubuna alinan kadinlardan
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taburcu olmadan Once, adres ve iletisim bilgileri alinarak ilk ev ziyareti i¢in tarih ve saat
belirlenmistir. Kadinlara arastirmaciya ulasabilecekleri bir telefon numarasi verilmistir.
Taburculuk sonrasi ilk ev ziyaretinin yapilacagi giin kadinlar tekrar aranmis, onay alindiktan
sonra ev ziyareti ger¢eklestirilmistir. Kadinlara postpartum 2-5. giin, 10-15. gilinler arasinda,
dordiincii haftada ve sekizinci haftada olmak tizere toplam dort ev ziyareti ve haftada iki kez

telefon goriismesi yapilmistir.

Deney grubu

Deney grubuna progresif kas gevsetme uygulanmistir. Literatiirde, PKG’nin uygulama
stiresi/siklig1 farklilik gostermektedir. Postpartum depresyonun dogumdan sonra genellikle
ilk 6 hafta i¢cinde basladig1r gbz Oniine alinarak bu c¢alismada PKG’nin dogum sonu sekiz

hafta boyunca uygulanmasi planlanmistir.

Deney grubundaki kadinlara postpartum 2-5. giinler arasindaki birinci ev ziyaretinde Kisisel
Bilgi Formu, Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ve Genel Konfor Olgegi
uygulanmistir. Bunu takiben kadinlara progresif kas gevsetme hakkinda egitim verilmistir.
Egitim her kadin i¢in ortalama 45 dakika stirmiistiir. Egitimde Tiirk Psikologlar Dernegi’nin
hazirlamis oldugu “Gevseme Egzersizleri CD’si Ses Kayitlarr” kullanilmistir. Ug béliimden
olusan bu kayitlarin 10 dakika siiren ilk bdliimiinde derin gevsemenin tanimi, amaci,
gevseme sirasinda dikkat edilmesi gereken uygulamalar, 30 dakikalik ikinci boliimiinde
PKG akarsu sesi ve sozlii yonerge esliginde agiklanmistir. Ugiincii boliim; ydnerge olmadan
yalnizca 30 dakika gevseme miizigi icermektedir. Bu arastirmada ikinci boliimdeki ses
kayitlar1 kullanilmistir. PKG’ye baglamadan 6nce deney grubundaki kadinin rahat bir koltuk
ya da yataga uzanmasi saglanmistir. PKG ses kayitlar1 dogrultusunda, ellerden baslayarak
ayaga dogru her kas grubu ve ardindan yiliz ve tiim viicut kaslarinin yaklagik 10 saniye
gerilmesi ve her kas grubu gerilirken derin nefes alip tutulmasi, gevseme sirasinda bu nefesin
yavas yavas birakilmasi seklinde uygulanmistir. Gevseme, sonraki kas grubunun
gerilmesinden once 10-20 saniye siirmiistiir. Bu sekilde sirasiyla eller, kollar, boyun, omuz,
gbgiis, karin, kalca, ayaklar ve parmaklardaki kas gruplari, yiiz ve tiim viicut iradeli olarak

gerilip gevsetilerek kadinin rahatlamasi saglanmistir.

Egitim siirecinde PKG Once arastirmaci tarafindan gosterilmis, daha sonra kadinlardan

yapmalar1 istenmistir. PKG’nin dogru bir sekilde uygulanabilmesi i¢in kadin ile birlikte
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uygulama yapilmistir. Her kadina PKG’yi evde kendi kendilerine yapmalar1 amactyla MP3
calar ve kulaklik verilmistir. PKG haftada iic kez 30 dakikalik oturumlar seklinde

uygulanmustir.

Postpartum 10-15. giinler arasinda ikinci ev ziyareti yapilmistir. Bu ziyarette PKG tekrar
yaptirilip ardindan Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ve Genel Konfor Olgegi
yeniden uygulanmistir. Postpartum dordiincii haftada ii¢iincii ev ziyareti ve sekizinci haftada
dordiincii ev ziyareti yapilarak PKG arastirmaci tarafindan tekrar uygulatilmis, uygulamanin
devamlilig1 ve olabilecek sorunlar takip edilmis, Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi

ve Genel Konfor Olgegi yeniden uygulanmustir.

Uygulama siiresi olan sekiz hafta boyunca kadinlar haftada iki kez arastirmaci tarafindan
telefon ile aranarak PKG hatirlatilmis, kadinlarin PKG’yi uygulama durumu g¢izelgeye
kaydedilmis ve ihtiya¢ durumunda tekrarli ev ziyareti yapilarak uygulamanin devamlilig
saglanmistir. Uygulama Oncesi, yaratabilecegi gevsetici etki nedeniyle kadinlarin agri kesici

ilag almas1 6nlenmistir.

Kontrol grubu

Kontrol grubundaki kadinlara aragtirma siiresince herhangi bir girisim uygulanmamistir.
Kontrol grubuna taburcu olduktan sonraki birinci ev ziyaretinde (postpartum 2-5. giin)
Kisisel Bilgi Formu, Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ve Genel Konfor Olgegi
uygulanmustir. Ikinci (postpartum 10-15. giinler arasinda), iigiincii (dordiincii haftada) ve
dordiincii ev ziyaretinde (sekizinci haftada) Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ve

Genel Konfor Olgegi yeniden uygulanmustir.



Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan n= 92

/\

Deney grubu (n=46)

Kontrol grubu (n=46)

v

Hastanede goriisme
Aragtirma hakkinda bilgilendirme
Ik ev ziyareti i¢in tarih belirleme

v

Hastanede goriisme
Arastirma hakkinda bilgilendirme
Ilk ev ziyareti i¢in tarih belirleme

Arastirma dis1 kalan (n=5)
Bebeginde saglik sorunu olan kadin n=2
[letisim kurulamayan kadin n=2
Saglik sorunu olan kadin n=1
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Arastirma dis1 kalan (n=5)
Bebeginde saglik sorunu olan kadin n=3
[letisim kurulamayan kadin n=2

v v
1. ev ziyareti 6ncesi telefon ile 1. ev ziyareti oncesi telefon ile
goriisme gorilsme
\ 4

1. ev ziyareti (postpartum 2-5
giin)

Kisisel Bilgi Formu, EPDO ve
GKO uygulanmasi

1. ev ziyareti (postpartum 2-5 giin)
Kisisel Bilgi Formu, EPDO ve GKO

uygulanmast

Arastirma dis1 kalan (n=4)
PKG’yi diizenli uygulamayan kadin n=3
Arastirmadan ayrilan kadin n=1

Arastirma dis1 kalan (n=5)
Aragtirmadan ayrilan kadin n=4
Iletisim kurulamayan kadin n=1

Arastirmadan ayrilan kadin n=1

A 4
2. ev ziyareti (postpartum 10-15. 2. ev ziyareti (postpartum 10-15.
giinler) B ) giinler)
PKG uygulanmasi, EPDO ve GKO| EPDO ve GKO uygulanmasi.
uygulanmasi.
Arastirma dis1 kalan (n=2) Arastirma dis1 kalan (n=1)
PKG’yi diizenli uygulamayan kadin n=1 Arastirmadan ayrlan kadin n=1
v v

3. ev ziyareti (postpartum 4. hafta)
[PKG uygulanmasi,
EPDO ve GKO uygulanmas.

3. ev ziyareti (postpartum 4. hafta)
EPDO ve GKO uygulanmasi.

4. ev ziyareti (postpartum 8. hafta) )
PKG uygulanmasi, EPDO ve GKO
uygulanmasi

4. ev ziyareti (postpartum 8. hafta)
EPDO ve GKO uygulanmast

\ 4

Analiz yapilan
(n=35)

Analiz yapilan
(n=35)

Sekil 3.1. Arastirma akis semasi
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3.7. Verilerin Analizi

Aragtirma verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 istatistik programi
ile degerlendirilmistir. Kadinlarin tanitici 6zelliklerinin sunulmasinda sayi, yilizdelik,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri; kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Verilerin normallik testleri sonucunda
bagimsiz gruplarda t testi ve tekrarli lgiimlerde varyans analizi kullanilmistir. EPDO ve
GKO’niin ig tutarliliklarinin incelenmesinde Cronbach Alfa Katsayisi degeri kullanilmustir.

Anlamlilik seviyesi 0,05 olarak alinmistir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni progresif kas gevsetme, bagimli degiskenleri postpartum

depresyon ortalama puanlar1 ve genel konfor ortalama degerleridir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanmn uygulanabilmesi icin Aksaray Universitesi Insan Arastirmalari Etik
Kurulu’'ndan (2016/26) (EK 6) ve Aksaray Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’'nden (33527579/799) yazili izin almmistir (EK 7). Ayrica orneklem
kapsamindaki tim kadinlardan yazili bilgilendirilmis onam alinmigtir (EK 5). Kontrol
grubunun ev ziyaretleri tamamlandiktan sonra PKG egitimi planlanmistir. Egitim talep eden
kadin olmamistir. EPDO kesme puanma gore 12 puan iizeri alan kadinlar psikolojik veya

psikiyatrik danigmanlik alinmasi amaciyla hastaneye yonlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan kadinlardan elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda

incelenmistir.

4.1. Kadnlarin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgular
4.2. Kadinlarin Postpartum Depresyon Riskine iliskin Bulgular

4.3. Kadinlarin Genel Konfor Durumuna iliskin Bulgular
4.1. Kadinlarin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Deney ve kontrol grubunun tanitici 6zellikleri (N=70)

Ozellik Deney grubu Kontrol grubu t, x2 p
(n=35) (n=35)

Yas (Ort£SS) 22,14+4,1 22,4+3,5 0,307* 0,760
Sayi | % Say1 | %

Ogrenim diizeyi

11kdgretim mezunu 18 51,4 22 62,9 0,933 0,334

Lise ve lizeri mezunu 17 48,6 13 37,1

Calisma durumu

Calisan 4 11,4 4 114

Caligmayan 3L | 886 | 3l 88,6 0,000 1,000

Aile tipi

Cekirdek aile 23 65,7 17 48,6

Genis aile 12 34,3 18 51,4 2,100 0,147

Gebeligin planl olma durumu

Planli olan 29 82,9 32 91,4

Planl olmayan 6 17,1 3 8,6 1,148 0.477

*Bagimsiz gruplarda t testi

Cizelge 4.1’de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 22,1+4,1 olup, %48,6’sinin lise ve
iizeri mezun oldugu, %88,6’smin gelir getiren bir ¢alismadigl, %65,7’sinin ¢ekirdek aileye

sahip oldugu, %82,9’unun gebeliginin planl oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 22,4+3,5 olup, %37,1’inin lise ve iizeri
mezunu oldugu, %88,6’sinin gelir getiren bir calismadigi, %48,6’siin ¢ekirdek aileye sahip
oldugu, %91,4linlin gebeliginin planli oldugu saptanmistir. Her iki grupta yer alan

kadinlarin dogum sonrasi evde bebek bakiminda destek aldiklar1 belirlenmistir.
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Yas, 6grenim diizeyi, ¢calisma durumu, aile tipi ve gebeligin planlanma durumu degiskenleri
acisindan deney ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

saptanmustir (p>0,05).

4.2. Kadmlarin Postpartum Depresyon Riskine iliskin Bulgular

Cizelge 4.2. Deney ve kontrol grubunun Edinburg postpartum depresyon dlgegi ortalama
puanlar1 (N=70)

Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi

izlemler Deney grubu (n=35) Kontrol grubu (n=35) p

X+£SS X£SS
On test (a) 7,0+£4,7 7,2+4,3 0,876
1. izlem (b) 6,2+4,7 8,2+5,0 0,093
2. izlem (c) 5,9+5,2 7,3+6,4 0,324
3. izlem (d) 5,2+5,8 7,2+5,4 0,139
p 0,004 0,117
Izlemler aras1 fark (a-d)

* Bagimsiz gruplarda t-testi

** Tekrarli Sl¢iimlerde tek yonlii varyans analizi

Cizelge 4.2°de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin EPDO ortalama puanlari yer
almaktadir. Cizelge incelendiginde; deney grubundaki kadinlarm EPDO ortalama
puanlarinin 6n testte 7,0+4,7, 1. izlemde 6,2+4,7, 2. izlemde 5,9+5,2, 3. izlemde 5,2+5,8
oldugu saptanmustir. Kontrol grubundaki kadilarm EPDO ortalama puanlarinin 6n testte
7,2+4,3, 1. izlemde 8,2+5,0, 2. izlemde 7,3+6,4, 3. izlemde 7,2+5,4 oldugu saptanmustir.
Deney grubunun EPDO &n test ile 3. izlem ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubunun EPDO én test, 1., 2. ve 3.
izlem ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmigstir
(p>0,05).

Deney ve kontrol grubu arasinda EPDO én test, 1., 2. ve 3. izlem ortalama puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.3. Deney ve kontrol grubunun genel konfor 6lgegi ortalama degerleri (N=70)

Genel Konfor Olgegi

izlemler Deney grubu (n=35) Kontrol grubu (n=35) p*

X+SS X+SS
On test (a) 3,1+0,3 3,0+0,3 0,474
1. izlem (b) 3,4+0,3 3,1:0,3 <0,001
2.izlem (c) 3203 2,9:0,4 <0,001
3. izlem (d) 3,2+0,3 3,0£0,4 0,002
0 <0,005 <0,005
Izlemler aras1 fark (a-b), (b-c),(b-d) (a-b), (b-d)

* Bagimsiz gruplarda t-testi

** Tekrarl ol¢iimlerde tek yonlii varyans analizi

Cizelge 4.3’te deney ve kontrol grubundaki kadmlarin GKO ortalama degerleri yer
almaktadir. Cizelge incelendiginde; deney grubundaki kadmlarmn GKO ortalama
degerlerinin 6n testte 3,1+0,3, 1. izlemde 3,4+0,3, 2. izlemde 3,2+0,3, 3. izlemde 3,2+0,3
oldugu saptanmustir. Kontrol grubundaki kadinlarin GKO ortalama degerlerinin 6n testte
3,0+0,3, 1. izlemde 3,1+0,3, 2. izlemde 2,9+0,4, 3. izlemde 3,0+0,4 oldugu saptanmuistir.
Deney grubunun GKO tekrarli dl¢iimlerinde &n test ile 1. izlem; 1. izlem ile 2. ve 3. izlem
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Kontrol grubunun GKO tekrarh dlgiimlerinde; on test ile 1. izlem; 1. izlem ile 3. izlem

ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Deney ve kontrol grubu arasinda GKO &n test ortalama degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadigi (p>0,05); 1., 2. ve 3. izlemde deney grubunun ortalama

degerlerinin kontrol grubuna goére anlaml bir sekilde daha yiliksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Cizelge 4.4. Deney grubunun genel konfor 6lgegi alt boyut ve diizeyleri ortalama degerleri

(n=35)

On test 1. izlem 2. izlem 3.izlem p* Izlemler aras1 fark
GKO (3 _(b) (0 _(d)

X+£SS X£SS X+£SS X+£SS
GKO Boyutlari
Fiziksel Konfor 3,1+0,4 3,3+0,4 3,2+0,4 3,4+0,4 <0,05 (a-b), (b-c), (a-d)
Psikospiritiiel Konfor | 3,4+0,4 3,6+0,4 3,5+0,4 3,5+0,4 <0,05 (a-b)
Cevresel Konfor 3,3+£0,5 3,4+0,4 3,4+0,4 3,3+0,5 >0,05
Sosyokiiltiirel Konfor | 2,9+0,3 3,1+0,4 3,0+0,4 3,0+0,4 <0,05 (a-b), (a-c)
GKO Diizeyleri
Ferahlama 3,3+0,4 3,3+0,3 3,3+0,5 3,4+0,4 <0,05 (a-c), (b-c)
Rahatlama 3,3+0,4 3,6+0,3 3,5+0,4 3,5+0,4 <0,05 (a-c), (b-d), (a-d)
Ustiinliik 3,0+0,4 3,1+0,3 3,0+0,3 3,0+0,3 >0,05

* Tekrarli 6l¢timlerde tek yonlii varyans analizi



34

Cizelge 4.4’te deney grubundaki kadinlarm GKO alt boyut ve diizeyleri ortalama
degerlerinin dagilim1 goriilmektedir. Cizelge incelendiginde; deney grubundaki kadinlarin
GKO fiziksel konfor boyutu ortalama degerinin 6n testte 3,1+0,4, 1. izlemde 3,3+£0,4, 2.
izlemde 3,2+0,4, 3. izlemde 3,4+0,4 oldugu saptanmistir. On test ve izlemlerin tekrarl
Ol¢ciimlerinde, on test ile 1. izlem, 1. izlem ile 2. izlem, 6n test ile 3. izlem ortalama degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0,05).

Deney grubundaki kadinlarin GKO psikospiritiiel konfor boyutu ortalama degerinin 6n testte
3,4+0,4, 1. izlemde 3,6+0,4, 2. izlemde 3,5+0,4, 3. izlemde 3,5+0,4 oldugu saptanmistir. On
test ve izlemlerin tekrarli 6lglimlerinde, 6n test ile 1. izlem ortalama degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Deney grubundaki kadmlarin GKO gevresel konfor boyutu ortalama degerinin én testte
3,3+0,5, 1. izlemde 3,4+0,4, 2. izlemde 3,4+0,4, 3. izlemde 3,3+0,5 oldugu saptanmistir. On
test ve izlemlerin tekrarli 6l¢iimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Deney grubundaki kadinlarin GKO sosyokiiltiirel konfor boyutu ortalama degerinin 6n testte
2,9+0,3, 1. izlemde 3,1+0,4, 2. izlemde 3,0+0,4, 3. izlemde 3,0+0,4 oldugu saptanmistir. On
test ve izlemlerin tekrarli 6l¢limlerinde, 6n test ile 1. izlem ve 2. izlem ortalama degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Deney grubundaki kadinlarin GKO ferahlama, rahatlama ve iistiinliik diizeyleri on test ve
izlemlerin tekrarli 6l¢timlerinde; ferahlama diizeyi agisindan On test ile 2. izlem, 1. izlem ile
2. izlem ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Deney grubundaki kadinlarin rahatlama diizeyi agisindan on test ile 2. izlem, 1.
izlem ile 3. izlem, on test ile 3. izlem ortalama degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Deney grubunun iistiinliik diizeyi agisindan 6n test,
1.izlem, 2. izlem ve 3. izlem ortalama degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.5. Kontrol grubunun genel konfor 6lgegi alt boyut ve diizeyleri ortalama degerleri

(n=35)

GKO Ontest(a) | 1.izlem (b) | 2.izlem(c) | 3.izlem (d) p Izlemler arasi
X4SS X+SS X+SS X+SS fark

GKO Boyutlar
Fiziksel Konfor 3,1+0,4 3,1+0,4 2,9+0,4 3,0+0,4 >0,05
Psikospiritiiel 3,4+0.4 3,3+0.4 32405 33405 <0,05 (a-c), (b-c)
Konfor
Cevresel Konfor | 3,3+0,4 3,2+0,4 3,1+0,5 3,3+0,4 <0,05 (a-c), (c-d)
Sosyokiiltiirel 2.8+0.3 2.8+0.4 2.7+0.4 2.7+0.4 <0,05 (a-c), (b-c)
Konfor
GKO Diizeyleri
Ferahlama 3,3+0,4 3,1+0,3 3,1+0,5 3,1+0,4 <0,05 (a-b), (a-c)
Rahatlama 3,3+0,4 3,3+0,4 3,1+0,4 3,3+0,4 <0,05 (a-c), (b-c)
Ustiinliik 2,9+0,3 2,8+0,3 2,7+0,4 2,7+0,4 <0,05 | (a-c), (a-d), (b-d)

* Tekrarh dlgiimlerde tek yonlil varyans analizi

Cizelge 4.5°te kontrol grubundaki kadmnlarmn GKO alt boyut ve diizeylerinden aldiklart
ortalama degerlerin dagilimi goriilmektedir. Cizelge incelendiginde; kontrol grubundaki
kadimlarin GKO fiziksel konfor boyutu ortalama degerinin 6n testte 3,1+0,4, 1. izlemde
3,1+0,4, 2. izlemde 2,9+0,4, 3. izlemde 3,0+0,4 oldugu saptanmistir. On test ve izlemlerin
tekrarlt Olgiimlerinde, izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmistir (p>0,05).

Kontrol grubundaki kadinlarm GKO psikospiritiiel konfor boyutu ortalama degerinin 6n
testte 3,4+0,4, 1. izlemde 3,3+0,4, 2. izlemde 3,2+0,5, 3. izlemde 3,3+0,5 oldugu
saptanmustir. On test ve izlemlerin tekrarl lciimlerinde, 6n test ile 2. izlem, 1. izlem ile 2.
izlem ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Kontrol grubundaki kadmlarin GKO ¢evresel konfor boyutu ortalama degerinin 6n testte
3,3+£0,4, 1. izlemde 3,2+0,4, 2. izlemde 3,1+0,5, 3. izlemde 3,3+0,4 oldugu saptanmustir. On
test ve izlemlerin tekrarli Ol¢iimlerinde, On test ile 2. izlem, 2. izlem ile 3. izlem ortalama

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kontrol grubundaki kadinlarin GKO sosyokiiltiirel konfor boyutu ortalama degerinin &n
testte 2,8+0,3, 1. izlemde 2,8+0,4, 2. izlemde 2,7+0,4, 3. izlemde 2,7+0,4 oldugu
saptanmustir. On test ve izlemlerin tekrarli 6l¢iimlerinde, n test ile 2. izlem ve 1. izlem ile
2. izlem ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05).
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Kontrol grubundaki kadinlarin GKO ferahlama, rahatlama ve iistiinliik diizeyleri 6n test ve
izlemlerin tekrarli 6lgtimlerinde; ferahlama diizeyi agisindan 6n test ile 1. izlem ve 2. izlem
(3,1+£0,5) ortalama degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Rahatlama diizeyi agisindan 6n test ile 1. izlem ve 2. izlem ortalama
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Ustiinliik diizeyi agisindan 6n test ile 2. izlem ve 3. izlem; 1. izlem ile 3. izlem ortalama

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).



Cizelge 4.6. Deney ve kontrol grubunun genel konfor 6l¢egi alt boyut ve diizeyleri 6n test, 1, 2. ve 3. izlem ortalama degerlerinin karsilastirilmasi

(N=70)

GKO Deney Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35) D

On test(a1) | L.izlem(by) | 2.izlem(ci) 3.izlem(d1) On test(a2) Lizlem(b2) 2.izlem(cz) 3.izlem(d2) | (a1-a2) | (bi-b2) (c1-c2) | (di-d2)

X£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+£SS p* p* p* p*

gcljo%ml 3103 | 3403 | 32:03 | 32x03 | 3,0:03 | 3103 | 29:04 | 30:04 | 0474 | <0001 |<0,001 | 0,002
GKO
Boyutlari
Kotor 3,104 | 33:04 | 32404 | 34104 | 31:04 | 3104 | 29:04 | 3,0:04 | 0735 | 0,004 | 0009 | <0,001
pakospritiel | 34104 | 3,6:04 | 35:04 | 35604 | 3404 | 33404 | 32:05 | 33:05 | 0763 |0010| 0002 | 0050
Ezprfzsrel 33405 3.4+04 34404 3,3£0,5 3,3+0,4 3,2+0,4 3,140,5 3,3+0,4 0,610 | 0,023 | 0,004 | 0,610
SK%sr?;(())l;ulturel 20403 3.140,4 3,0+0,4 3,0+0,4 2,8+0,3 2,8+0,4 2,7+0,4 2,7+0,4 0,081 | 0,002 | 0,002 0,003
GKO
Diizeyleri
Ferahlama 3,3+0,4 3,3+0,3 3,3+£0,5 3,4+0,4 3,3+0,4 3,1£0,3 3,1£0,5 3,1+£0,4 0,588 | 0,006 | 0,021 0,003
Rahatlama 3,3+0,4 3,6£0,3 3,5£0,4 3,5+0,4 3,3+£0,4 3,310,4 3,1£0,4 3,3+£0,4 0,676 | 0,001 | <0,001 | 0,009
Ustiinliik 3,0+0,4 3,1+0,3 3,0+0,3 3,0+0,3 2,9+£0,3 2,8+0,3 2,7+0,4 2,7+0,4 0,304 | 0,003 | 0,001 0,005

*Bagimsiz gruplarda t-testi

LE



38

Cizelge 4.6’da deney ve kontrol grubundaki kadinlarm GKO toplami, boyutlar1 ve
diizeylerinden aldiklar1 6n test, 1. izlem, 2. izlem ve 3. izlem ortalama degerlerinin dagilimi
goriilmektedir. Cizelge incelendiginde; deney ve kontrol grubu arasinda GKO toplami,
boyutlar1 ve diizeyleri 6n test ortalama degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi (p>0,05), 1. izlem ve 2. izlem ortalama degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Deney ve kontrol grubunun 3. izlem ortalama degerleri karsilastirildiginda, gevresel konfor
boyutu hari¢ diger konfor boyutlar1 ve ferahlama, rahatlama, istiinliik diizeyi ortalama

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Progresif kas gevsetmenin postpartum depresyon riski ve genel konfor diizeyine etkisini
inceleyen bu arastirmadan elde edilen bulgularin tartismasi asagida belirtilen basliklar

altinda sunulmustur.

5.1. Postpartum depresyon riskine iliskin bulgular

5.2. Genel Konfor durumuna iligkin bulgular
5.1. Postpartum Depresyon Riskine iliskin Bulgular

Postpartum depresyon diinya ¢apinda yaklasik her sekiz anneden birini, dogumdan sonraki
bir y1l i¢inde etkileyen 6nemli bir halk sagligi problemidir (Patel ve digerleri, 2012; Stewart
ve Vigod, 2016). Bu nedenle dogum sonu donemde gelisebilen depresyon riskini azaltmaya
yonelik girisimlerin uygulanmast 6nem kazanmaktadir. Postpartum depresyonun
tedavisinde farmakolojik yontemlerin yani sira akupunktur, masaj, gevseme egzersizleri gibi
nonfarmakolojik yontemler de kullanilmaktadir. Yaygin olarak kullanilan gevseme
tekniklerinden biri PKG’dir (Vancampfort ve digerleri, 2013). Bu arastirmada, deney ve
kontrol grubundaki kadinlarda PKG’nin postpartum depresyon riskine etkisi incelenmis ve
PKG sonrast deney grubunun EPDO ortalama puanlarinda anlamli azalma oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.2). Deney grubunda EPDO ortalama puanlarinda anlamli azalma
olmas1 “Progresif kas gevsetmenin postpartum depresyon riski iizerine etkisi vardir”
hipotezinin kabul edildigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, PKG’nin deney grubundaki
kadinlarin dogum sonu dénemdeki depresyon riskini azaltmada etkili bir yontem oldugu
gostermektedir. Literatiirde, El-Aziz ve Mamdouh (2016) ¢alismasinda, postpartum
depresyon tanisit alan ilk vajinal dogumunu yapmis kadinlara uygulanan meditasyon ve
fiziksel gevseme egzersizlerinin depresyon semptomlarinda anlamli derecede azalma
sagladigr saptanmistir. Kordi, Nasiri, Modares Gharavi ve Ebrahimzadeh (2012)
caligmasinda imgeleme ile birlikte uygulanan PKG’nin postpartum depresyon riskini
azalttigi belirlenmistir. PKG’nin farkli gruplarda uygulandigi diger caligmalarda da
anksiyete ve depresyon diizeylerini azalttig1 belirlenmistir (Cheng, Ang ve Chan, 2013;
Chuang, Lin, Cheng, Chen, Wu ve Chang 2012; Zhao ve digerleri, 2012; Zhou ve digerleri,
2015). PKG’nin endometriazis hastalarinin anksiyete, depresyon ve yasam Kalitesini

tyilestirdigi (Zhao ve digerleri, 2012), erken dogum yapmis kadinlarda kaygi seviyesini
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azalttig1 (Chuang ve digerleri, 2012), mastektomi yapilan kadinlarda kaygi ve depresyon
diizeylerini azalttigi (Zhou ve digerleri, 2015), meme ve kolorektal kanserli olan yash
bireylerde anksiyete ve depresyon diizeyini azalttig1 (Cheng ve digerleri, 2013) belirlemistir.
Bu arastirmadan elde edilen bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir. PKG’nin
uygulanmasinin giivenli ve kolay olmasi, yan etkisinin olmamasi gibi nedenlerle kadinlarin
postpartum donemdeki stresli durumlar ile basa ¢ikma becerilerini arttirarak ve ruh sagligini

olumlu etkileyerek postpartum depresyon riskini azalttig1 diisiintilmektedir.

PKG sonras1 kontrol grubunun 6n test ve izlemleri karsilastirildiginda, EPDO ortalama
puanlarinda 1. izlemde yilikselme oldugu, 2. ve 3. izlemlerde degisiklik olmadig1 saptanmistir
(Cizelge 4.2). Kontrol grubunda EPDO ortalama puanlarinda azalma olmamas: postpartum
donemde sosyal destek eksikligi, kadinin kendi 6z bakiminda ve bebeginin bakiminda
giicliik yasamasi gibi faktorler nedeniyle bu doneme uyum saglayamamasi ve psikolojik

sagligiin olumsuz etkilenmesi ile agiklanabilir.
5.2. Genel Konfor Durumuna fliskin Bulgular

Postpartum donem fizyolojik ve psikososyal degisikliklerin yani sira ebeveynlik rol ve
sorumluluklarinin iistlenildigi bir donemdir (Celik ve ark. 2014; Prick ve ark. 2015; Valadan
ve ark. 2014). Bu donemde ailedeki rol degisimi, kadinlarin uykusuzluk, yorgunluk ve bebek
bakimi ile ilgili sorunlari ve gereksinimlerinin yeterince karsilanmamasi postpartum
donemde kadinin konforunu etkilemektedir (Pinar ve digerleri, 2009). Literatiirde saglik
egitimi (Altuntug ve Ege, 2013), akupresiir (Hsiung, Chang, Yeh ve Chang, 2015; Uniilii ve
Kaya, 2017), miizik terapi (Bilgic ve Acaroglu, 2017; Celebi, 2017;Ciftci ve Oztung, 2015;
Zarurati ve digerleri, 2017), masaj (Kolcaba, Dowd, Steiner, Mitzel, 2004; Kolcaba, Schirm
ve Steiner, 2006) gibi nonfarmakolojik girisimlerin konfor durumunu olumlu etkiledigi
belirtilmektedir. Bu aragtirmada, PKG’nin genel konfor diizeyine etkisi incelenmis ve PKG
sonrasi deney grubunun GKO ortalama degerlerinde kontrol grubuna gére anlamli bir
sekilde yiikselme oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.3). Deney grubunun GKO ortalama
degerlerinde anlamli yiikselme olmas1 “Progresif kas gevsetmenin genel konfor diizeyine
etkisi vardwr” hipotezini desteklemektedir. Bu bulgu, PKG’nin dogum sonu dénemde
kadinlarin konfor durumunu arttiran etkili bir girisim oldugunu ortaya koymaktadir.
Literatiirde PKG’nin kadinin postpartum doénemdeki genel konfor durumuna etkisini

inceleyen calismaya ulasilamamistir. PKG’nin mastektomi yapilan ya da gogiis tiipii olan
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hastalar gibi farkli gruplarda uygulandigi ¢alismalarda genel konforu arttirdigi belirlenmistir
(Giray, 2016; Yilmaz ve Arslan, 2015). Derya ve Pasinlioglu (2015) tarafindan yapilan
caligmada, sezaryen sonrasi konfor kuramina gore verilen hemsirelik bakiminin dogum sonu
fiziksel konforu arttirdigini belirlenmistir. PKG’nin ev ziyaretleri ve haftada iki kez yapilan
telefon goriismeleri ile diizenli takip edilmesi ve uygulanmasinin yarar sagladigi, kadinlarda
bedensel ve zihinsel bir rahatlama saglayarak yasanan sorunlar1 azaltarak konfor diizeylerini

arttirdig1 diistiniilmektedir.

Kontrol grubunda 6n test ve izlemler karsilastirildiginda; bu gruba herhangi bir uygulama
yapilmamasina karsin GKO 6lgegi ortalama degerlerinde 1. izlemde yiikselme, sonraki
izlemlerde ise farklilik olmadig1 saptanmistir (Cizelge 4.3). Kontrol grubunda GKO puan
ortalamasinin ilk izlemden sonra yiikselmesi dogum sonu dénemde yapilan ilk ev ziyaretinin
kadinin psikolojik durumunu olumlu etkileyerek genel konforunu arttirmasi ile agiklanabilir.
[k izlemden sonra sosyal destek eksikligi, kadinin kendi 6z bakiminda ve bebeginin
bakiminda gii¢liik yasamasi1 gibi giinlilk yasaminmi etkileyen bir¢ok faktér nedeniyle

kadinlarda konforun azaldig: diistiniilmektedir.

Genel konfor {i¢ alt boyuta ayrilmaktadir. Bedensel algilarla ilgili olan fiziksel konfor bireyin
fiziksel durumunu etkileyen dinlenme ve gevseme, beslenme ve homeostazis, bagirsak
fonksiyonunun devamliligi gibi fizyolojik faktorleri igermektedir (Wilson ve Kolcaba,
2004). Bu arastirmada deney ve kontrol grubu arasinda fiziksel konfor 6n test ortalama
degerleri agisindan anlamli fark olmadigi, PKG sonrasi 1., 2., ve 3. izlemde deney grubunun
ortalama degerlerinin kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.6). Bu bulgu ile, PKG’nin fiziksel agr1 ve yorgunlugu azaltarak,
kadinin gevseme ve dinlenmesini saglayarak fiziksel konforunu olumlu yonde etkiledigi

diistiniilmektedir.

Dogum sonu donemde kadinlarda daha sik goriilebilen anksiyete, korku, beden imajinda
bozulma, benlik saygisinda azalma gibi psikolojik problemlerin psikospiritiiel konforunu
etkiledigi belirtilmektedir (Kolcaba, 2003). Sosyokiiltiirel konfor ise bireyin ailesiyle ve
kisilerarasi iligkileriyle ilgilidir. Postpartum donemde sosyal destek eksikligi, giivensizlik,
bakimin kalitesinin kotli olmasi, aileden ayr1 kalma sosyokiiltiirel konforu olumsuz etkileyen
faktorlerdir (Terzi, 2014). Bu ¢alismada deney ve kontrol grubu arasinda psikospiritiiel ve

sosyokiiltiirel konfor 6n test ortalama degerleri acisindan anlamli fark olmadigi, PKG sonrasi
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1., 2., ve 3. izlemde deney grubunun ortalama degerlerinin kontrol grubuna gore anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu (Cizelge 4.6) belirlenmistir. Bireyin kendini rahatlatan
stratejileri kullanmaya cesaretlendirmenin psikosipiritiiel konforunu arttirabildigi (Kolcaba,
2003), kisilerarasi iletisimin ve bakimin evde saglanmasinin sosyokiiltiirel konforu etkiledigi
(Erdemir ve Cirlak, 2013) belirtmektedir. PKG uygulamasinin kadinin daha az stres
yasamasina ve dogum sonu siirece daha kolay uyum saglamasina katki sagladigi, kadina
yapilan ev ziyaretleri ile PKG’nin stirekliligi saglanarak sosyal destegin hissedilmesine ve
kadinda rahatlamaya yol agmasinin psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel konforu arttirdigi

distiiniilmektedir.

Cevresel konfor, aydinlik, giiriiltii, renk, 1s1, koku, manzara gibi dis etkenlerin insan
tizerindeki etkilerinden olusmaktadir (Kolcaba, 2003). Bu ¢alismada deney ve kontrol grubu
arasinda cevresel konfor On test ortalama degerleri acisindan anlamh fark olmadigi, PKG
sonrasi 1. ve 2. izlem deney grubunun ortalama degerlerinin kontrol grubuna gére anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu, 3. izlem agisindan anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (Cizelge
4.6). Deney grubundaki kadinlarin PKG’yi ev ortaminda uygulamalar1 nedeniyle dis ortam
etkenlerinden olumsuz etkilenmedigi diistiniilmektedir. PKG sonrast 3. izlemde ¢evresel
konforun benzer olmasi, her iki grupta da dogum sonu birinci ayin sonunda dis etkenlere

uyum saglanmasi ile agiklanabilir.

Konfor diizeylerinden olan ferahlama, belirli bir konfor ihtiyacina sahip bireylerin, fiziksel,
psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ya da cevresel gereksinimlerinin karsilanmasi ile hissettigi
durumdur. Rahatlama, bireyin yasadigi sakinlik, hosnutluk, memnuniyet ve huzur i¢inde
olma durumunu ifade etmektedir. Ustiinliik ise bireyin sorunlarinin iistesinden gelebilmesi
durumudur (Kolcaba, 1991). Bu arastirmada deney ve kontrol grubu arasinda ferahlama,
rahatlama ve istilinliik diizeyi On test ortalama degerleri agisindan anlamli fark olmadigi,
PKG sonrasi 1., 2., ve 3. izlemde deney grubunun ortalama degerlerinin kontrol grubuna
gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.6). Bu sonuglar,
PKG’nin postpartum donemdeki kadinin fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve ¢evresel
konforunu arttirmasi ile kadinlarda ferahlama ve rahatlama saglayarak sorunlarinin

tistesinden gelebildigini gostermektedir.

Sonu¢ olarak, bu arastirmada postpartum doénemde uygulanan PKG’nin postpartum
depresyon riskini azaltmada ve konforu arttirmada etkili oldugu belirlenmistir. “Progresif
kas gevsetmenin postpartum depresyon riski tizerine etkisi vardir” ve “Progresif kas
gevsetmenin genel konfor diizeyine etkisi vardir” hipotezleri kabul edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Progresif kas gevsetmenin postpartum depresyon riski ve genel konfor diizeyine etkisini

belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Deney ve kontrol grubu arasinda yas, 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi, gebeligin
planlanma durumu degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.1).

Deney ve kontrol grubu arasinda EPDO 6n test ve 3 izlem ortalama puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.2).

Deney grubundaki kadinlarm EPDO 6n test, 1., 2. ve 3. izlem ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu (p<0,05); kontrol grubunda istatistiksel olarak

anlamli bir degisim olmadig1 saptanmustir (Cizelge 4.2).

Deney ve kontrol grubunun 3 izlem siiresince GKO ortalama degerleri karsilastirildiginda,

her izlemde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir

(p<0,05) (Cizelge 4.3).

Deney grubundaki kadmlarin GKO 6n test ve 3 izlem ortalama degerleri arasinda anlaml

yiikselme oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.3).

Kontrol grubunun GKO &n test ile 1. izlem, 1. izlem ile 3. izlem ortalama degerleri arasinda

anlamli azalma oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.3).

Deney grubunun GKO alt boyutlarindan aldiklar1 &n test ve 3 izlem ortalama degerleri
karsilagtirlldiginda; fiziksel, psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel konfor boyutunda anlamli
yiikselme oldugu (p<0,05), ¢cevresel konfor boyutunda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir
(p>0,05) (Cizelge 4.4).
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Deney grubunun GKO diizeylerinden aldiklar1 6n test ve 3 izlem ortalama degerleri
karsilastirildiginda; ferahlama ve rahatlama diizeyinde anlamli yiikselme oldugu (p<0,05),
istiinliik diizeyinde anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (Cizelge 4.4).

Kontrol grubunun GKO boyutlarindan aldiklar1 &n test ve 3 izlem ortalama degerleri
karsilastirildiginda; psikospiritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel konfor boyutunda anlamli
azalma oldugu (p<0,05), fiziksel konfor boyutunda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir
(p>0,05) (Cizelge 4.5).

Kontrol grubunun GKO diizeylerinden aldiklart 6n test ve 3 izlem ortalama degerleri
karsilastirildiginda; ferahlama, rahatlama ve istiinliik diizeyinde anlamli azalma oldugu

saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.5).

Deney ve kontrol grubu arasinda GKO fiziksel, psikospiritiiel, cevresel, sosyokiiltiirel alt
boyutlari ile ferahlama, rahatlama, iistiinliik diizeyleri 6n test ortalama degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.6).

Deney ve kontrol grubu arasinda GKO fiziksel, psikospiritiiel, ¢evresel, sosyokiiltiirel alt
boyutlar1 ile ferahlama, rahatlama, Ustlinlik diizeyleri 1. ve 2. izlem ortalama degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.6).

Deney ve kontrol grubu arasinda GKO cevresel boyutu 3. izlem ortalama degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 4.6).

6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

Progresif kas gevsetmenin postpartum donemdeki depresyon riskini azaltmak ve genel

konforu arttirmak i¢in kullanilmasi,

Progresif kas gevsetmenin postpartum donemde kadinlara 6gretilmesi ve uygulamanin

stirekliliginin saglanmast,
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Progresif kas gevsetmenin dogum sonu donemde uygulanmasini yayginlastirmaya yonelik

basta hemsireler olmak {izere tiim saglik profesyonellerine egitimler diizenlenmesi,

Arastirmanin dogum sonu donemde farkli gruplarda (multipar ya da sezaryen ile dogum

yapmis kadinlar gibi) ve daha biiylik 6rneklem grubunda tekrarlanmasi dnerilmektedir.
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EK-1. Kisisel Bilgi Formu

Ad, Soyad:

Adres: Telefon Numarast:

1. Kag yasindasiiz?.............

2. Ogrenim durumunuz nedir?

o Ilkokul o Ortaokul o Lise o Universite 0 Diger......................

3. Calistyor musunuz?

O Evet o Hayir

4. Aile tipiniz nedir?
o Cekirdek aile o Genis aile oDiger.........coooeinnn..

5. Gebeliginiz planl m1yd1?
o Evet o Hayir

6. Dogum sonras1 donemde evde bebeginizin bakimi ile ilgili destek alabileceginiz
kisi/kisiler var m1?

o Var o Yok



EK-2. Progresif Kas Gevsetme Izlem Cizelgesi

Adi-Soyadz:

EV ZIYARETI VE TELEFON GORUSMESI

TELEFON GORUSMESI

Ev ziyareti tarihi:

Telefon goriismesi tarihi:

Telefon goriismesi tarihi:

PKG uygulatildi PKG uygulandi Uygulanmadi PKG uygulandi Uygulanmadi
Saat:.............. Tarih/Saat:......... Tarih/Saat:..........
Uygulama ile ilgili sorunlar: PKG uygulandi Uygulanmadi PKG uyguland Uygulanmadi
Tarih/Saat:......... Tarih/Saat: .........
Uygulamaya iligkin diistinceler: PKGuygulanmamigsa nedeni: PKG uygulandi Uygulanmadi
Tarih/Saat: ..........

Uygulama ile ilgili sorunlar:

PKG uygulanmamaigssa nedeni:

Uygulama ile ilgili sorunlar:

Uygulamaya iliskin diistinceler:

Uygulamaya iligkin diistinceler:

LS
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EK-3. Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi

Y akin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi grenmek istiyoruz.
Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen yalnizca bugiin degil
son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.
Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarim gorebiliyorum.
OHer zaman oldugu kadar

oArtik pek o kadar degil

oArtik kesinlikle o kadar degil

oArtik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

OHer zaman oldugu kadar

oArtik pek o kadar degil

oArtik kesinlikle o kadar degil

oArtik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
oEvet, ¢cogu zaman

oEvet, bazen

oCok sik degil

oHayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
oHayir, higbir zaman

oCok seyrek

oEvet, bazen

oEvet, cogu zaman

Son 7 giindiir;

5. Iyi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum.
oEvet, ¢ogu zaman

oEvet, bazen

OCok sik degil

oHayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;



EK-3. (devam) Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

oEvet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum.

oEvet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.

oHayir, ¢ogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum.
OHayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
oEvet, ¢ogu zaman

oEvet, bazen

oCok sik degil

OHayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
oEvet, cogu zaman

oEvet, bazen

oCok sik degil

oHayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.

oEvet, cogu zaman

oEvet, oldukea sik

oCok seyrek

oHayir, asla

Son 7 giindiir;

10.Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

oEvet, oldukea sik
oBazen.

oHemen hemen hig
DAsla

59



EK-4. Genel Konfor Olgegi
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Asagida su anda konfor durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her bir ifade

icin dort secenek sunuldu. Sizden istenen; su andaki konfor durumunuzu en iyi ifade eden

numarayi daire i¢ine alarak isaretlemenizdir. Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Kesinlikle Kesinlikle

Katiliyorum Katilmiyorum

1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum.

2.Cok siki  calistigim i¢in  kendimi  yararh
hissediyorum.

3.Mahremiyetimi yeterince siirdiiremiyorum.

4.Yardima gereksinim duydugum giivenebilecegim

kisiler var.

5.Egzersiz yapmak istemiyorum.

6.Durumum beni bunaltiyor.

7.Kendimi giivende hissediyorum.

8.Baskalarina bagimli oldugumu hissediyorum.

9.Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum.

10.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor.

11.Bulundugum ortamdan memnunum.

12.Giiriiltii dinlenmemi engelliyor.

13.Kimse beni anlamiyor.

14.Agrima katlanmakta giicliik ¢ekiyorum.

15.Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim.

16.Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum.

17.Inancim korkusuz olmama yardim ediyor.

18.Burada olmaktan hoslanmiyorum.

19.Su anda kabizim.

20.Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum.

21.Bu oda beni trkiitiiyor.

22.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum.

23.0nemli oldugumu bana hissettiren kisiler var.

25.A¢im.




EK-4. (devam) Genel Konfor Olgegi

Kesinlikle

Katiliyorum

61

Kesinlikle

Katilmiyorum

26.Doktorumu daha sik gérmek istiyorum.

27.Bu odanin 1s1st1 iyi.

28.Cok yorgunum.

29.Agrimla basa ¢ikabiliyorum.

30.Bulundugum ortam beni rahatlatiyor.

31.Memnunum.

32.Bu sandalye/yatak rahatsiz.

33.Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor.

34. Ozel esyalarim burada degil.

35.Kendimi buraya ait hissetmiyorum.

36.Kendimi yliriiyecek kadar 1yi hissediyorum.

37.Arkadaslarim telefon ederek ya da elektronik
posta/kart atarak beni hatirliyor.

38.Inanglarim bana huzur veriyor.

39.Saghgim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek

istiyorum.

40.Kendimi kontrol edemiyorum.

41.Ciplak oldugum icin kendimi garip hissediyorum.

42.Bu oda berbat kokuyor.

43.Tek baginayim ama yalnizlik hissetmiyorum.

44. Kendimi huzurlu hissediyorum.

45.Kederliyim.

46.Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim.

47 Burada yagamak kolay.

48.Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum.
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EK-5. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

(Deney Grubu)
Arastirmanin Adi: Progresif Kas Gevsetmesinin Postpartum Depresyon ve Genel Konfor
Diizeylerine Etkisi
Sorumlu Arastiricimin Adi: Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA
Diger Arastiricilarin Adi: Ogr. Gor. ilknur GOKSIN

Bu caligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin amaci progresif kas gevsetmenin
postpartum depresyon riski ve genel konfor diizeyine etkisini degerlendirmektir. Progresif
kas gevsetmenin, stresin etkilerini ve kaygiy1 azaltma, kas gerginligini hafifletme, uykuyu
kolaylastirma, agriya duyarhiligi azaltip bagisikligi arttirma, fiziksel ve zihinsel durumu
iyilestirme gibi etkilerinden yararlanarak, dogum yapan kadinlarda olusabilen dogum sonu
depresyonun diizeyinin azalacagt ve kadmlarin konfor diizeylerinin artacagi
diistiniilmektedir.

Bu aragtirma Aksaray ilinde yasayan ve ilk vajinal dogumunu yapmis kadimnlar ile
yapilacaktir. Arastirmaci tarafindan lohusa kliniginde progresif kas gevsetme ile ilgili
bilgilendirme yapilacaktir. Ardindan sizden randevu alinarak ev ziyareti yapilacak ve ilk ev
ziyaretinde progresif kas gevsetme arastirmaci esliginde uygulamali olarak yaptirilacaktir.
Sonrasinda size verilecek olan ve progresif kas gevsetmenin nasil uygulandiginin miizik
esliginde sozlii anlatildigi MP3 ¢alar ve kulaklik yardimi ile sekiz hafta siire ile haftada ii¢
giin uygulamaniz istenecektir. Uygulama dogumdan sonraki 2-5. giinler arasinda, 10-15.
giinler arasinda, dordiincii haftada ve sekizinci haftada olmak iizere dort kez evinizde
arastirmaci tarafindan yaptirilacaktir. Uygulamanin etkinligini degerlendirmek amaciyla
dogumdan sonraki 2-5. giinler arasinda, 10-15 giinler arasinda, dordiincii ve sekizinci
haftada olmak tizere kisisel bilgi formu ve 6lgeklerdeki sorular aragtirmaci tarafindan size
sorulacaktir. Ayrica sekiz haftalik uygulama siiresince haftada iki kez arastirmaci tarafindan
telefon ile aranacak ve progresif kas gevsetmeyi uygulama durumunuz, uygulama ile ilgili

sorunlar takip edilecektir. Sorularin tiimiine i¢tenlikle cevap vermeniz dnemlidir.
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EK-5. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayali olup elde edilecek tiim bilgiler gizli tutulacak
ve sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir. Bu arastirma ile ilgili kararinizi verirken gerek
duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir yanitlar almaya hakkiniz vardir. Calismaya
katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen ¢alismanin
herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Size uygulanan islemler i¢in iicret
alimmayacaktir. Calisma da yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim kurabilirsiniz:

Ilknur GOKSIN

Tel: 5538087880

Calismaya Katilma Onay1

Ben ..o yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Aragtirma hakkinda arastirmaci tarafindan sozlii olarak aydinlatildim. Sorularima
yeterli yanit aldim. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski
ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Katilimeinin adi soyadi:

Imza:
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EK-5. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

(Kontrol Grubu)
Arastirmanin Adi: Progresif Kas Gevsetmesinin Postpartum Depresyon ve Genel Konfor
Diizeylerine Etkisi
Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA
Diger Arastiricilarin Adi: Ogr. Gor. ilknur GOKSIN

Bu caligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin amact progresif kas gevsetmenin
postpartum depresyon riski ve genel konfor diizeyine etkisini degerlendirmektir. Bu
arastirma Aksaray ilinde yasayan ve ilk vajinal dogumunu yapmis kadinlar ile yapilacaktir.
Arastirma kapsaminda siz kontrol grubunu olusturan kadinlar arasinda degerlendirilmek
istenmektesiniz. Bu amagla arastirmaci ilk goriisme ve bilgilendirmeyi taburculuk oncesi
klinikte yapacak, ardindan ilk ev ziyareti olan dogumdan sonraki 2-5. giinler arasinda, 10-
15. giinler arasinda, dordiincii ve sekizinci
haftada olmak tizere dort kez ev ziyareti yapilarak sizin dogum sonu depresyon ve genel
konfor durumunuzu belirlemeye yonelik kisisel bilgi formu ve olgeklerdeki sorular

sorulacaktir. Sorularin tiimiine igtenlikle cevap vermeniz 6nemlidir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayali olup elde edilecek tiim bilgiler gizli tutulacak
ve sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir. Bu arastirma ile ilgili kararinizi verirken gerek
duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir yanitlar almaya hakkiniz vardir. Caligmaya
katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen ¢alismanin
herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Size uygulanan islemler i¢in iicret
alimmayacaktir. Calismada yer aldiginiz i¢in size herhangi bir {icret 6denmeyecektir.
Sorular1 yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda
asagidaki kisi ile iletisim kurabilirsiniz:

[Iknur GOKSIN

Tel: 5538087880

Calismaya Katilma Onay1

Ben ... yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Arastirma hakkinda arastirmaci tarafindan sozli olarak aydinlatildim. Sorularima yeterli
yanit aldim. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve
zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin adi soyadi: Imza:



EK-6. Etik Kurul Onay1

T.C.
_ AKSARAY UNIVERSITESI
Insan Ara;ﬂrma{qn Etik Kurulu
Karar Ornegi

Tarih Toplanti Sayist Karar No

24.06.2016 6 2016/18-28

Universitemiz Insan Arastirmalan Etik Kurulu 24.06.2016 tarihinde saat.14.00°de Mayis-
Haziran 2016 doneminde yapilan bagvurulari goriismek iizere toplanarak asagidaki kararlari
almustir:

Karar 2016/27: Yiiriitiiciligiini Dog¢.Dr. Sultan AYAZ'in yaptugi “Progresif Gevseme
Egzersizlerinin Postpartum Depresyon ve Kadinlarin Genel Konfor Diizeylerine Etkisi baglikh
aragirma ile ilgili 2016/26 protokol numarali basvurusu Kurulumuzca incelenmis,
Universitemizin Insan Arastirmalan Etik Kurul Yénergesinde belirtilen etik ilkelere UYGUN
olduguna toplantiya katilan iiyelerin oy birligi ile karar verilmistir.

" A .‘/ . Dog. Dr.
Dog. Lt’j(l byin UNLU é{l.l)oc.br. Mehmet KARACA Sevilay USLU DIVANOGLU

Uye Gye Uye

e | @

Yrd. Dog. Dr.
Yrd.Dod i Arzu YUKSEL Funda VARNACI UZUN Yrd. Dog. Dr. Gaye BULUT
e Dye Dye

AS)

.,L:t?
Prof. Dr. M. Bahatiddin VARC!

4SU. Insan Arastirmalari
Etik Kurul Baskan
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EK-8. Progresif Kas Gevsetme CD izin Yazisi

23.11.2017 Posta - ilknurgoksin@hotmail.com
psikologlar L ® Yeni|v  © Yantla|v [ Sl &= Arsivle Gereksiz| v Sipir e r v X 9
(© Arama sonuglan Re: PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERI KITABI ALIMI HAKKINDA
Klasorlerde
Tum klasorler ™m ;ru;l:_P?koll‘OQ:]ar Dernegi € Yanit!
V' Gelen Kutusu Siz ¥ ‘

Gonderilmis Ogeler
Sayin ilknur Goksin,

Taslaklar
Dernegimiz yayinlarindan olan Gevseme Egzersizleri CD'sini galismanizda kullanmak icin yapmis oldugunuz
Gonderen basvuru Genel Merkez Yénetim Kurulunca kabul edilmistir.
ilknur goksin Bilgilerinize,

ilknurgoksin@hotmail com

: Saygilarimla
Linkedin Guncellemeleri Ve !
messages-noreply@linkedin.cor

Saglix Yuhsekokulu

syo@aksaray.edu.tr Ebru Ergin

\ ssopkaisany Genel Merkez Koordinatéri
asusaglik@gmail.com

Mesrutiyet Cad. 22/12
Sultan Ayaz

SO aysz soliar@hotmailcom 06640 Cankaya/Ankara
T:+90 312 425 67 65
Segenekler F: +90 3124174059
Eklerle birlikte bilgi@psikolog.org.te
Tarih www psikolog.org.tr
® Tumi
Bu hafta
Gegen hafta 3 Haziran 2016 10:18 tarihinde ilknur goksin <ilknurgoksin@hotmail.com> yazd::
Merhaba,
Baay Progresif gevseme egzersizleri CD’si 6deme dek ve ders donemindeyken almis oldugum dgrenci belgemin oldi
Aralik seg !)elgeler cktedir.
Ilginize tesekkiir eder saygilar sunanim.
Baglangse Kitap Adu: Stresle Etkili Basa Cikma Yontemi/ Gevseme Egzersizleri-1 adet
23112017 (Pen) = Tcslirn_al ve Falilra B_ilgilcri
Alici: Ilknur GOKSIN
Bitis, Te no: 29506495998
TIf: 507 2942860

an207een @ Teslimat Adresi: Aksaray Universitesi Saghk Yiiksckokulu, Dis Hastanesi Yam AKSARAY

https://outiook.live.com/owa/?path=/mail/search/rp n
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