
ÖZET

Amaç: Araştırma, uterus masajlarının kadınların post-
partum ağrı şiddetini algılamasındaki etkisini belirle-
mektir.

Gereç ve Yöntem: Bir eğitim ve araştırma hastanesi’nde 
Ağustos 2015-Kasım 2015 tarihleri arasında toplam (50 
transabdominal dairesel fundus masajı grubu=TDFMG, 
50 transabdominal bimanuel fundus masajı grubu=T-
BFMG ve 50 kontrol grubu=KG) 150 kadın randomize 
kontrollü olarak standardize edildi. Kadınlar; 18-37 yaş 
arasında, 37.-41. gebelik haftasında, sistemik hastalığı, 
uterusu aşırı geren bir riski ve gebelik komplikasyonu 
olmayan, doğum ve doğum sonu herhangi bir komplikas-
yon gelişmeyen spontan vajinal doğum yapanlar şeklinde 
standardize edildi. Girişimli (forseps veya vakum) doğum 
yapan, kollum lesarasyonu,  postpartum analjezik alan 
olgular çalışma dışı bırakıldı. Araştırmada kadınlara ey-
lemin latent fazında uygulama ile ilgili bilgilendirme ya-
pılıp onay alındıktan sonra her üç gruba “Gebe Tanıtım 
Bilgi Formu”, “Doğum Sonu Görüşme ve İzlem Formu” 
ve kadınların ağrı algılamasını belirlemek için “Vizüel 
Analog Skala [Visual Analog Scale (VAS)]” (postapar-
tum 1., 2., 6.saatte) uygulandı.

	 Her üç gruba postpartum dönemde standart hem-
şirelik bakımı verildi ve deney gruplarına  farklı olarak 
postpartum birinci saatin sonunda 5 kez (15 dakikada bir 
ve 60 saniye süren)  uterus masajı uygulandı.

Bulgular: Kadınların %78’inin uterus masajının kendi-
lerini rahatlattığını ve postpartum ikinci saatteki ağrı şid-
detini algılama (VAS) puan ortalaması açısından gruplar 
arasında anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 
Plasentanın çıkarılma şekli ile kadınların postpartum 
6.saatteki VAS puanı ortalaması arasındaki farkın an-
lamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Beden kitle indeksi 
(BKİ) ile kadınların postpartum 2.-6.saatteki VAS puanı 
ortalaması arasındaki farkın anlamlı olduğu saptanmış-
tır (p<0,05). Uterus masajı uygulanan kadınların daha 
az postpartum ağrı deneyimledikleri en az ağrı algılayan 
grubun ise TBFMG’u olduğu belirlenmiştir.

Sonuç: Araştırmamızda, uterus masajı uygulanan kadın-
ların postpartum dönemde daha az ağrı deneyimlediği 
saptanmıştır.

Anahtar Kelimeler: uterus masajı; postpartum ağrı; şid-
deti algılama; etkisi

ABSTRACT

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

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

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

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

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

	 Postpartum dönemde kadınlar değişik dü-
zeylerde ağrı deneyimleyebilir. Ağrı kadının 
duygusal durumunu etkiler ve şiddetli ağrı ise 
anksiyete nedeni olabilir. Ağrı, subjektif bir 
semptom olmasına karşın kadınlar postpartum 
ağrının şiddetini tanımlayabilir [1].

	 Postpartum dönemdeki ağrı genelllikle, 
uterusun hızlı ve aralıklı kasılmasından kay-
naklanır. Multipar kadınlar uterus tonusü kaybı 
nedeniyle daha çok ağrı deneyimleyebilir. Buna 
karşılık, primiparların uterusu sürekli kasıldı-
ğından postpartum ağrı deyimlemesi yaygın 
değildir [2, 3, 4]. Postpartum ağrı bazen doğum 
ağrısıdan daha da kötüdür. Ağrı sırtın altında ve 
karında hissedilir. Genellikle doğumdan sonra 
iki-üç gün bazen bir hafta sürmektedir [1, 4]. 
Literatürde kadınların %80,0’inin postpartum 
bir hafta devam eden ağrı deneyimledikleri bil-
dirilmiştir [5].

	 Postpartum dönemde yaşanan ağrıyı hafif-
letme ve gidermede farmakolojik ve non-far-
makolojik yöntemler kullanılmaktadır. Far-
makolojik yöntem olarak analjezikler yaygın 
kullanılır. Non-farmakolojik yöntemler ise 
masaj, ısı paketleri, buz paketleri, hipnoterapi, 
akupunktur ve transkütanöz elektriksel sinir 
stimülasyonu (TENS)’dur [1, 4]. Ayrıca analje- 
ziklerle birlikte kadının yüzükoyun ya da bacak-
larını karnına çekerek bir süre yatması (uterusu 
sıkıştırmanın) ağrıyı azaltmada etkili olduğu 
bildirilmiştir [2]. Ancak postpartum dönemde 
kadınların klinik ortamda yüzükoyun yatması 
pek mümkün olmamaktadır. Kadın sırt üstü po-
zisyonda iken uterus masajı yoluylada uterusa 
bası/sıkıştırma uygulanabilir. Uterus masajı do-
ğum sonu kliniklerinde sık uygulanan bir yön-
temdir [7]. Uluslararası Ebelik Konfederasyonu 
(ICM) ve Uluslararası Jinekoloji ve Obstetrik 
Federasyonu (FİGO), uterus kontraksiyonları 
artırmak için plasentanın doğumundan sonra 
uterus masajının yapılmasını önermektedir [8]. 
Uterus masajı TDFM ve TBFM şeklinde uygu-
lanır ve  her iki masajı kadın kendisine uygula-
yabilir. TBFM ile uterusa bası/sıkıştırma yön-
temiyle kadının yüzükoyun yattığı durumdaki 
etki sağlanmaya çalışılır [2, 4, 9]. Son yıllarda 
doğum sürecinin girişimlerle bozulması, doğal 
bir süreç olan doğum sonu dönemini de etkile-
diğinden uterus masajının postpartum dönemde 
yaşanan ağrıyı azaltması ve kadının konforuna 
olumlu yönde etkilemesi açısından yararlı ola-
bilir. Non-farmokolojik ağrı kontrol yöntemleri 
bugün pek çok ülkede, kadın sağlığının farklı 
aşamalarında etkili ve basit olmaları nedeniyle 
sıkça kullanılmaktadır [10, 11]. Sahada kulla-
nım şansı görmesine rağmen bu yöntemlerin 

etkinliğini ortaya koyan kanıt düzeyi yüksek 
araştırma örnekleri çok azdır. Bu araştırma; 
uterus masajlarının kadınların postpartum ağrı 
şiddetini algılamasındaki etkisini belirlemek 
amacıyla yapılmış randomize kontrollü bir ça-
lışmadır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

	 Araştırma bir eğitim ve araştırma hasta-
nesi’nde Ağustos 2015-Kasım 2015   tarihleri 
arasında gerçekleştirildi. Araştırmanın yapı-
labilmesi için öncelikle araştırmanın yapıldığı 
hastanenin etik kurulundan izin ve kurum onayı 
alınmıştır. Kadınlardan araştırmaya katılmayı 
kabul ettiklerine dair yazılı onam alındı. Araş-
tırmanın evrenini ilk ve ikinci doğumunu yap-
mak için başvuran ve normal spontan vajinal 
doğum yapan tüm kadınlar oluşturdu. Örnek-
lemini ise araştırma ölçütlerine uyan, bilgilen-
dirilmiş onam formunu imzalayan kadınlardan 
TDFMG 50, TDFMG 50 ve hastane protoko-
lüne göre standart bakım alan KG oluşturan 
50 kadın olmak üzere toplam 150 kadın oluş-
turdu. Kadınlar; 18-37 yaş arasında, 37.-41. 
gebelik haftasında, sistemik hastalığı olmayan, 
herhangi bir gebelik komplikasyonu olmayan 
(aşırı uterusu geren sorun, plasenta previa, pre-
eklampsi, erken membran rüptürü vb.), doğum  
ve  doğum  sonu herhangi bir komplikasyon ge-
lişmeyen spontan vajinal doğum yapanlar şek-
linde standardize edildi. Girişimli (forseps veya 
vakum) doğum yapan, kollum lesarasyonu,  
postpartum analjezik alan olgular çalışma dışı 
bırakıldı. Araştırma ile ilgili kadınlara eylemin 
latent fazında bilgilendirme yapılıp onay alın-
dıktan sonra her üç gruba “Gebe Tanıtım Bil-
gi Formu”, “Doğum Sonu Görüşme ve İzlem 
Formu”, ve kadınların postpartum ağrı şiddeti-
ni belirlemek için “Vizüel Analog Skala [Visual 
Analog Scale (VAS)]” uygulandı [12]. Her üç 
gruptaki kadına postpartıum standart hemşire-
lik ve ebelik bakımı verildi. Deney gruplarına 
kontrol grubundan farklı olarak postpartum ute-
rus masajı uygulandı.

	 Kadınlar araştırmaya alınma ölçütleri açı-
sından değerlendi ve kabul ettikleri belirlendik-
ten sonra randomizasyon yapıldı. Araştırmaya 
katılacak olan kadınlar rastlantısal olarak ran-
domizasyon yöntemi ile  numara sırasına göre 
üç gruba ayrıldı. Birinci sırada dairesel fundus 
masajı grubu (TDFMG), ikinci sırada tarsabdo-
minal fundus masajı grubu (TBFMG), üçüncü 
sırada kontrol grubu (KG) olacak şekilde belir-
lendi ve örneklem sayısına ulaşıncaya kadar iş-
leme devam edildi. Ölçütlere göre uygun olma-
yan kadınlar çalışma dışı bırakıldı. Veriler, gebe 
tanıtım bilgi formu (kadınların sosyodemogra-
fik ve obstetrik özellikleri ile ilgili sorulardan), 



- 41 -

CİLT: 47  YIL: 2016  SAYI: 2ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ 2016;47:2;    39-44

doğum sonu görüşme ve izlem formu (kadınla-
rın doğum sonu dönemdeki duygusal ve fizik-
sek durumu ve gereksinimleri,anne bebek etki-
leşimi, ağrısı, kendini nasıl hissettiği ve uterus 
masajı uygulamasından rahatsız olma durum-
muna ilişkin sorulardan oluştu) Bu formlar 
postpartum ilk 3 saatte lohusa odasında 6.saatte 
ise doğum sonu kliniğinde uygulandı. Postpar-
tum VAS deney gruplarına postpartum 1.saatte 
(masaj ugulanmadan), 2.saatte (toplam 5 kez 
masaj uygulandıktan sonra) ve 6.saatte, kontrol 
grubuna ise postpartum 1., 2., 6.saatte uygu-
landı. Kadınlara VAS gösterilerek yaşadıkları 
ağrıya hiç ağrı yok “0”, en şiddetli ağrı “10” 
olacak şekilde kaç puan verdikleri sorularak 
kendi ağrılarının şiddetini değerlendirmeleri is-
tendi. Araştırmada kullanılan verilerin tamamı 
araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yön-
temiyle toplandı.
Uterus masajının uygulanması: Kadınlar sırt 
üstü pozisyonda ve bacakları dizlerinden hafif 
bükülmüş şekilde yatırıldı. Birinci gruptakile-
re, uterusun fundusu elle tespit edildikten sonra 
uterus fundusuna dairesel hareketlerle masaj 
(TDFM) uygulandı. İkinci gruptakilere uteru-
sun fundusu hissedildi ve uterus fundusu iki 
el arasında sıkıştırıldı (TBFM) (internal ute-
rus masajınının eksternel olarak uygulanması). 
Masaja postpartum birinci saatte başlandı ve 
toplam 5 kez (15 dakikada bir 60 saniye süren) 
uterus masajı yapıldı. Uterus masajı uygula-
ması sırasında kadının masajdan rahatsız ol-
mamasına dikkat edildi. Ayrıca kadının yaşam 
bulguları (hasta başı mönitör ve dijital ısı ölçer) 
değerlendirildi. Ayrıca masajın uygulanmadığı 
sürelerde kadınlar, beslenmeleri ve bebeklerini 
emzirmesi için desteklendi. Veri toplama aşa-

masında 224 kadına ulaşıldı ancak ölçütlere 
uymayan vakalar değerlendirmeye alınmadı ve 
toplam 150 kadının verileri değerlendirildi.

İstatistiksel Analiz: Araştırmadan elde edilen 
veriler bilgisayar ortamında Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) for Windows 17.0 
istatistik paket programı kullanılarak değer-
lendirildi. Kadınlara yönelik tanımlayıcı bil-
giler sayı, yüzde dağılımları ortalama ve stan-
dart sapma şeklinde verildi. Deney ve kontrol 
grubundaki kadınların sosyo-demografik ve 
doğurganlık özelliklerinin, doğum ve sonuna 
ilişkin özelliklerin benzer bir dağılım gösterip 
göstermediğini belirlemek amacı ile Ki-kare 
(Chi-Square) testi yapıldı. Uterus masajı ve 
kontrol grubundaki kadınların postpartum ağrı 
düzeyleri ve gruplar arasında fark olup olma-
dığı, t testi ve One-Way ANOVA testi ile de-
ğerlendirildi. Verilerin istatistiksel anlamlılık 
durumu p<0,05 düzeyinde yorumlandı [13].

BULGULAR

	 Araştırmaya katılan kadınların yaş ortala-
ması (24,74±4,31) yıl, %54,7’sinin 18-24 yaş 
aralığında, %48,7’sinin ortaokul/lise mezunu, 
%14,7’sinin çalıştığı, %10,7’sinin gebeliğinde 
sigara kullandığı, %65,3’ünün 40-41.gebelik 
haftasında ve tüm kadınların gebeliğinde orta-
lama 14,05±5,53 kg aldığı ve kadınların tanı-
tıcı özelliklerinin benzer olduğu saptanmıştır 
(p>0,05). Her üç gruptaki kadınların %78,7’sine 
doğumda fundal bası, %84,0’üne epizyotomi 
uygulandığı %82,0’sinin perine-periüretra böl-
gede leserasyon (epizyotomiye bağlı) oluştuğu 
ve gruplar arasındaki farkın anlamlı olmadığı 
belirlenmiştir (p>0,05). Tablo 1’de her üç grup-

Tablo 1. Kadınların Postpartum Dönemde Gözlemlenen Fiziksel ve Duygusal Durumlarının Dağılımı.

* Ki-kare ve p<0,05 anlamlı,  ** X²=kare değeri yorumlanmadı,  *** Fizyolojik gereksinim (beslenme, giyinme, ağrısının giderilmesi vb.), Duygusal gereksinim (eşini  ve 
bebeğini görmek vb.)

Fiziksel ve Duygusal Durumu
TDFMG (n=50) TBFMG (n=50) KG (n=50) Toplam (n=150) X² ve p 

Değerin % n % n % n %

Fiziksel Durumu
      Çok İyi 27 55,1 17 34,0 18 36,7 62 41,9 X² =5,004

p=0,099      Halsiz/ Yorgun 23 46,0 33 66,0 32 64,0 88 58,7

Duygusal Durumu
      Mutlu 31 62,0 32 64,0 38 76,0 101 67,3 X² =2,607

p=0,302      Stresli/Hüzünlü/Ağlamaklı 19 38,0 18 36,0 12 24,0 49 32,7

Anne Bebek Etkileşimi
      İyi 48 96,0 48 96,0 48 96,0 144 96,0

**
      Desteğe Gereksinimi Var 2 4,0 2   4,0 2 4,0 6 4,0

Annenin Destek Gereksinimi ***
      Yok     27 54,0 17 34,0 33 66,0 77 51,3

X²=12,106
p=0,017      Fizyolojik gereksinim 20 40,0    28 56,0 12 24,0 60 40,0

      Duygusal gereksinim 3 6,0   5 10,0 5 10,0 13 8,7

Perine Ağrısı
      Yok 9 18,0 4 8,0 19 38,0 32 21,3 X²=13,904

p=0,001*      Var 41 82,0 46 92,0 31 62,0 118 78,7
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taki kadının %58,7’inin doğum sonu kendini iyi 
hissettiğini, %32,7’si stresli-hüzünlü-ağlamaklı 
olduğunu, çoğunluğunun (%96) anne bebek et-
kileşiminin çok iyi olduğu,  kadınların %40’nın 
fizyolojik (hijyen, beslenme vb.), %8,7’sinin 
duygusal (eşini ve ailesini görmek) gereksinimi 
ve %78,7’sinin perine bölgesinde ağrısı olduğu 
saptanmıştır. Kadınların destek gereksinimi ve 
perine bölgesi ağrısı açısından gruplar arasın-
daki farkın anlamlı olduğu (p<0,05 ), kadının 
fiziksel, duygusal durumu ve anne bebek etkile-
şimi açısından grupların benzer olduğu saptan-
mıştır (p>0,05 ) (Tablo 1).

	 Tablo 2’de postpartum birinci ve altıncı sa-
atteki postpartum ağrı şiddetini algılama (VAS) 
puanı ortalamaları açısından gruplar arasında 
istatistiksel açıdan fark yokken (p>0,05),  ikinci 
saatteki VAS puanı ortalaması açısından grup-
lar arasındaki farkın anlamlı olduğu  belirlen-
miştir (p<0,05) (Tablo 2).

	 Tablo 3’de kadınların plasentasının çıkarıl-
ma şekli ile postpartum VAS puanı ortalamala-
rının karşılaştırılması görülmektedir. Plasenta-
nın çıkarılma şekli ile postpartum 1.-2.saatteki 
VAS puanı ortalamaları arasındaki farkın an-
lamlı olmadığı (p>0,05), plasentanın çıkarılma 
şekli ile postpartum 6.saatteki VAS puanı or-
talamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 
fark olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 3).

	 Tablo 4’de kadınların Beden Kitle İndeksi 
(BKİ) ile postpartum 1.saatteki VAS puanı or-
talamaları arasındaki farkın anlamlı olmadığı 
(p>0,05),  BKİ ile postpartum 2.-6.saatteki VAS 
puanı ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel 
açıdan anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05) 
(Tablo 4).

TARTIŞMA

	 Postpartum ağrı, “stres ve anksiyete” yanı-
tı oluşturarak kadının konforunu olumsuz  yön-
de etkilediği bilinmektedir. Postpartum şiddetli 
ağrı algısı kadınların süreçteki rolünü etkiler. 
Çoğu multipar kadının postpartum ağrı dene-
yimlediği belirtilmektedir [14].

	 Çalışmaya katılan her üç gruptaki kadının 
%58,7’inin doğum sonu kendini iyi hissettiği, 
%32,7’si stresli-hüzünlü-ağlamaklı olduğu, ço-
ğunluğunun (%96,0) anne bebek etkileşiminin 
çok iyi olduğu,  %8,7’sinin duygusal (eşini ve 
ailesini görmek) gereksinimi ve %78,7’sinin 
perine bölgesinde ağrısı olduğu ve perine böl-
gesi ağrısı açısından gruplar arasında anlamlı 
fark  olduğu belirlenmiştir (p<0,05 ) (Tablo 1).

	 Normal spontan vajinal doğum sonrası ka-
dınların %68,0’inin postpartum 1-2 hafta ağrı de-
neyimledikleri ve ağrının etkin yönetimi için ağrı 
şiddetini belirlemek gerektiği belirtilmiştir [1]. 

VAS Puanı
TDFMG (n=50) TBFMG(n=50) KG (n=50)

F ve p Değeri
X ± SS Min-Max X ± SS Min-Max X ± SS Min-Max

DS 1. St* 2,68±2,28 0,00-8,00 2,08±2,53 0,00-8,00 3,08±2,65 0,00-10,00 2,032/0,135

DS 2. St* 1,74±1,77 0,00-7,00 0,64±1,19 0,00-4,00 1,42±1,91 0,00-8,00 5,834/0,004*

DS 6. St* 0,84±1,28 0,00-5,00 0,34±1,09 0,00-7,00 0,50±1,03 0,00-4,00 2,490/0,086

Tablo 2. Grupların Postpartum Ağrı Şiddetini Algılama Puanlarının (VAS) Karşılaştırılması.

F= One-Way ANOVA testi ve p<0,05 anlamlı; *DS: Doğum Sonu; St: Saat

VAS Ölçüm Zamanı
Plasentanın Çıkarılma Şekli

t ve p DeğeriAktif traksiyon Spontan

X±SS X±SS

VAS Puanı

Postpartum 1. St*   2,50±2,45 3,11±2,77 -1,121/0,264

Postpartum 2. St*   1,21±1,59 1,50±2,21 -0,764/0,446

Postpartum 6. St*   0,42±0,91 1,19±1,83 -2,074/0,048*

Tablo 3. Plasentanın Çıkarılma Şekli İle Postpartum Ağrı Şiddeti Algısı (VAS) Ortalamasının Karşılaştırılması.

t= testi ve p<0,05 anlamlı; *St: Saat

VAS Ölçüm Zamanı
Beden Kitle İndeksi

BKİ 18,5-25 BKİ 26-30 BKİ 31 ve ↑ F ve p Değeri

VAS Puanı

Postpartum 1.saat  2,46±2,67 1,96±0,38 1,06±0,20 0,069/0,933

Postpartum 2.saat   2,67±2,54 1,51±0,16 0,83±0,09 3,338/0,038*

Postpartum 6.saat   2,59±2,39 1,80±0,27 1,56±0,24 4,975/0,008*

Tablo 4. Grupların Beden Kitle İndeksi İle Ağrı Algısı Ortalamasının Karşılaştırılması.

*F= One-Way ANOVA testi yapıldı ve p<0,05 anlamlı,  **BKİ: Beden kitle indeksi
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	 Postpartum birinci ve altıncı saatteki VAS 
puanı ortalamaları açısından gruplar arasında 
fark yokken (p>0,05),  ikinci saatteki VAS pua-
nı ortalamaları açısından gruplar arasındaki fark 
anlamlıdır (p<0,05) (Tablo 2). TBFM uygula-
nan kadınların daha az ağrı algılamasının, on-
ların postpartum olumlu deneyim yaşamasında 
önemli olduğu düşünülmüştür. Ramasamy ve 
Suzan (2014) çalışmalarında deney grubunda-
ki primipar kadınların, %86,6’sının hafif ağrısı, 
%13,3’ünün orta düzeyde ağrısı olduğununu,  
kontrol grubundaki   primipar kadınların ise 
%46,6’sının orta düzeyde ağrısı ve %53,3’nün  
şiddetli ağrısı olduğunu belirlemişlerdir [1]. 
Damrongrucktham ve ark. (2009) abdominal 
cerrahi sonrası hastalara 0., 30., 90., 150. da-
kikalarda gerçek el refleksoloji ve mimic el 
refleksolojisi uygulamış, gerçek el refleksoloji 
uygulanan grupta ağrı düzeyinin anlamlı olarak 
daha düşük olduğunu saptamışlardır [15].

	 Araştırmamızda plasentanın çıkarılma şek- 
li ile ile postpartum 1.-2.saatteki VAS puanı 
ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olma-
dığı (p>0,05), plasentanın çıkarılma şekli ile 
postpartum 6.saatteki VAS puanı ortalamaları 
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı ol-
duğu belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 3). Jangs-
ten ve ark. (2005) yaptıkları çalışmada deney 
grubu (erken kordon klempleme, oksitosinin 
enjeksiyonu, kontrollü kord traksiyonu uygu-
lanan) ile yalnız klinik bakım alan kadınların 
postpartum ağrı algılama durumunu karşılaş-
tırmış, deney grubunda olanların %28,0’inin, 
kontrol grubunda olanların ise %31,0’inin ağrı 
deneyimlemediklerini belirlemişler [16]. Araş-
tırmamıza katılan kadınların ağrıya ilişkin so-
nuçlarına bakıldığında masajın postpartum ağrı 
ile başetmede etkin ve kullanışlı yöntem olduğu 
düşünülebilir. 

	 Kadınların BKİ ile postpartum 1.saatteki 
VAS puanı ortalamaları arasındaki farkın an-
lamlı olmadığı (p>0,05),  BKİ ile postpartum 
2.-6.saatteki VAS puanı ortalamaları arasındaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belir-
lenmiştir (p<0,05) (Tablo 4). Mogren (2006) 
çalışmasında kadınların %43,1’inde doğum 
sonrası altı ay kalıcı bel ağrısı ve pelvik ağrı 
yaşadığını bildirmiştir.

	 Gebeliğin erken döneminde ağrısı olan, 
ileri anne yaşı ve yüksek BMİ’i olan kadınların 
daha fazla bel ve pelvik ağrı yaşadığı, BMİ’nin 
yanı sıra hipermobilitenin gebelik sonrası kalıcı 
ve belirgin ağrının belirleyicisi olduğu bildiril-
miştir [17, 18]. Özdemir ve ark. (2013) Malatya 
il merkezinde yaşayan bireylerde boyun, sırt ve 
bel ağrısı prevalansları ve etkileyen faktörler ile 
ilgili çalışmalarında BKİ ile bel ağrısı arasında 

anlamlı bir ilişkinin olduğunu saptamışlardır 
(p<0,05). Prevalans ise fazla kilolu ve şişman-
larda daha yüksek bulunmuştur [19]. BKİ ile 
postpartum ağrı arasında ilişki olduğu ve so-
nuçlarımızın literatür ve diğer örneklem sonuç-
ları ile desteklendiği anlaşılmıştır.

SONUÇ

	 Bu araştırmada, postpartum dönemde ute-
rus masajı uygulanan grupların (TDFMG ve 
TBFMG) kontrol grubuna göre postpartum ağrı 
şiddetini daha az algıladığı/hissettiği ve uterus 
masajdan çok az kadının rahatsız olduğu belir-
lenmiştir.

	 Bu sonuçlara dayanarak postpartum dö-
nemde uygulanan uterus masajının özellik-
le “transabdominal fundus masajı”nın ağrıyı 
azaltmada etkili olduğu, kadını rahatlatttığı ve 
analjezik kullanım oranını azaltacağı düşünül-
düğünde hemşirelik ve ebelik girişimi olarak 
kullanılabileceği söylenebilir. Ayrıca doğum 
sonu bakım uygulamalarında kanıta dayalı 
araştırmaların kullanılması hem hemşirelik ve 
ebelik bakım kalitesini hem de kadının konfo-
runu olumlu yönde etkileyecektir.
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