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oz

Amag: Arastirma, vajinal dogumdan sonra perineal agriyi azaltilmak igin yapilan soguk jel ped uygulamasinin fiziksel
aktivitelere etkisini belirlemek amaciyla yapild.

Yontem: Calisma, bir kadin hastaliklar: ve dogum hastanesinin lohusa servisinde Eyliil 2012-Subat 2013 tarihleri arasinda
ytiriitiildii. Orneklem kapsamina deney grubu icin normal dogum yapan 50 primipar ve 50 multipar, kontrol grubu igin ise
orneklem grubu ile ayni sayida primipar ve multipar olmak iizere toplam 200 lohusa alindi. Deney grubuna 0-2. saatte ve ilk
uygulamadan 4 saat sonra toplam 2. kez 20 dakika siire ile perineal soguk jel ped uygulamasi yapildi. Verilerin toplanmasn-
da literatiir dogrultusunda arastirmact tarafindan hazirlanan tanilama formu, Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) kullanildh.
Bulgular: Arastirmada soguk jel ped uygulamast sonrasi primipar ve multipar lohusalarin dogum sonu fiziksel aktiviteler
swrasinda kontrol grubuna gore daha az agri yasadigi saptandi. Dogum sonu giinliik aktiviteleri ve bebek bakimini olumsuz
etkileyen perineal agrimin soguk uygulama ile azaldigi, ozellikle 2. soguk uygulama sonrast yatma, oturma, yiiriime, em-
zirme, idrar yapma gibi aktiviteleri yaparken agri diizeyinde anlamli diizeyde azalma oldugu goriildii. Soguk jel ped uygu-
lanan primipar lohusalarin %78 ’inin, multiparlarin ise %84 iiniin perineal soguk uygulamadan memnun oldugu saptandi.
Sonug: Vajinal dogum sonrasi perineye soguk jel ped uygulamasinin perineal agriyr azalttigi ve fiziksel aktiviteler sira-
sinda lohusalarin daha rahat oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Vaginal dogum, perineal agri, soguk jel ped, fiziksel aktivite.

ABSTRACT

Aim: The study was conducted to identify the effect physical activity of cold gel pad application on relieving the perineal
pain experienced by puerpera following normal birth.

Method: The puerpera who were hospitalized in and delivered at the an obstetrics and gynecology hospital puerperal
department between September, 2012 and February, 2013. The study was conducted on 200 puerpera in total with 50
primipara and 50 multipara (2. and 3. deliveries) puerpera for the experiment group and the same number of primipara
and multipara in the control group. The experimental group was treated with a cold gel pad for 20 minutes for two times
firstly in the 0-2 hours postpartum periodand secondly four hours later in the first cold application To collect the data, the
identifying information form prepared by the researcher in line with the literature and the Visual Analogue Scale (VAS).
Results: It was identified in the study that the application of cold gel pad reduced the postpartum perineal pain in primiparous
and multiparous puerpera. It was observed that perineal pain, which adversely affects postpartum activities and infant care,
was reduced by cold pad application and that there were significant decreases in the pain level especially while performing
activities such as lying down, sitting, walking, breastfeeding and urinating afier 2 cold pad applications. It was identified that
78.0% of primiparous puerpera and 84.0% of multiparous puerpera who received cold gel pad application were satisfied.
Conclusion: It was determined that the application of cold gel pad on the perineum following normal birth relieved
perineal pain with physical activity.

Keywords: Vaginal birth, cold gel pad, perineal pain, physical activity.
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GIRiS

Vajinal dogumun, iyilesme siirecinin hizli olmasi ve
yenidogan ile anne iletisiminin erken baglamasi gibi
olumlu yoénleri bulunmaktadir. Bunun yaninda perine-
de meydana gelen travmaya bagli yasanan agr1, dogum
sonrast donemde ve uzun vadede fiziksel, psikolojik

ve sosyal sorunlar kadini olumsuz yonde etkilemekte-
dir olarak etkilemektedir (Declercq ve ark. 2014).

Perineal agr1 vajinal dogum sonrasi kadinlarin ¢ok sik
yasadig1 bir sorundur. Amerika’da yapilan bir ¢alis-
mada dogumdan sonraki 2 aylik siirede izlenen 1537
vajinal dogum yapan primipar kadmin %73 iiniin
perineal agr1 yasadigi belirlenmistir (Declercq,
Cunningham, Johnson ve Sakala 2008). Francisco,
Vasconcellos, Barbosa, Bick ve Riesco (2011)’nun
caligmasinda perineal agr1 ortalamasinin 10 {izerin-
den 4.84+1.9 oldugu ve lohusalarin dogumdan sonra
ortalama 27.7+19.6 saat perineal agr1 yasadig1 belir-
lenmigtir. Swain ve Dahlen (2013)’nin ¢aligmasinda
ise dogum sonu ilk 24 saat kadinlarin %77’sinin pe-
rineal agr1 yasadigi ve yasadiklar1 agriy1 “orta” veya
“dayanilmaz” olarak tarif ettikleri, %67’sinin de 48.
saatte halen perineal agr1 yagsadigi ve yasadiklar ag-
r1y1 “orta” veya “oldukca fazla” olarak tarif ettikleri
belirtilmistir. Avustralya’da yapilan kohort bir ¢alis-
mada vajinal dogum yapan ve dogum sonu dénemde
olan kadinlarin %22’sinin 8 hafta, %6’sinin 10 hafta,
%3’iiniin ise 24 hafta perineal agr1 yasadig1 saptan-
mistir (Thompson, Roberts, Currie ve Ellwood 2002).
Brezilyali kadinlar lizerinde yiiriitiilen bir baska ¢alis-
mada ise vajinal dogum yapan kadinlarin %18.5’inin
dogum sonu 48 saatlik siirecte agr1 yasadigi saptan-
mistir (Francisco ve ark. 2011).

Dogumu takip eden saatlerde devam eden perine-
al agn kisa donemde; oturma, yiirlime, miksiyon ve
defekasyon gibi giinliik aktiviteler sirasinda agr1 ve
rahatsizlik hissi, hareket kapasitesinin sinirlanmasi,
bebek bakiminin engellenmesi, laktasyonun saglana-
mamasi ve uykusuzluga neden olmaktadir. Uzun do-
nemde ise; depresyon, maternal anksiyete, stres iiriner

inkontinans, disparoni, iletisim sorunlari, kizgilik ve

134

Derya KAYA SENOL, Ergiil ASLAN

yorgunluk yasanmasina neden olmaktadir (Rogers,
Borders, Leeman ve Albers 2009; Steen 2010; Steen
ve Marchant 2007).

Postpartum perineal agr1 tedavisi yaklasimi bir¢ok
non-farmakolojik ve farmakolojik yontemi kapsamak-
tadir. Farmakolojik yontemler oral ve rektal analjezik
kullanimini ve hazirlanan oturma banyolar1 ve sprey-
leri icermektedir. Geleneksel olarak oral analjezikler,
lokal anestetikler ve sicak veya soguk oturma banyo-
lar perineal bdlgedeki travmanin tedavisinde kullani-
labilmektedir. Non-farmakolojik tedaviler i¢inde peri-
neal bolgeye soguk uygulama yapilmasi yan etkisinin
olmamasi, emzirmeyi olumsuz yonde etkilememesi
ve kolay ulasilabilir olmas1 nedeniyle tercih edilen bir
yontemdir (Steen 2005; Vasconcellos, Silva, Riesco,
Do Latorre ve Nobre 2012).

Soguk uygulama agrinin azalmasinda inflamasyon ya
da travmadan ileri gelen 6dem, sislik ve kas spazminin
ortadan kalkmasiyla agrinin azalmasiyla etkili olmak-
tadir (Kazan 2011). Soguk uygulama agri, kas spazmi,
metabolizma ve inflamasyonu azaltma gibi fiziksel et-
kiler gostermektedir. Perineye lokal soguk uygulama
yapilmasit sonucunda dokunun sicakligt 10-15 derece
diismekte, metabolizma yavaslamakta, hiicre ve do-
kularin oksijen gereksinimi azalmaktadir. Soguk, deri
ve altindaki dokularin sicakligini azaltir ve sempatik
sinir sistemi tarafindan damarlardaki alfa (o) reseptor-
leri uyarir, olusan vazokonstriiksiyon sonucu bolgeye
olan kan akimi azalir ve bdylece bolgedeki 6dem ve
agn azalir (East, Begg, Henshall, Marchant ve Walla-
ce 2007; Vasconcellos ve ark. 2012). Ayrica,perineye
buz uygulanmasi travmali bolgenin etrafindaki perife-
rik sinir liflerinde kisa siireli uyusma hissi saglayarak
ve inflamatuvar cevapta azalmaya neden olarak agrida
rahatlamaya neden olmaktadir (Steen, Briggs ve King
2006).

Perineal agri i¢in buz kullanimini arastiran ¢esitli ¢a-
ligmalar bulunmaktadir. Caligmalarda en uygun uy-
gulama siiresinin 15-30 dakika aralig1 oldugu belirtil-
mektedir (Steen ve Marchant 2007). Yapilan sistema-

tik analizlerde stirenin 10 dakika ile 1 saat arasinda
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degistigi gosterilmekte iken, ortalama 10-20 dakika-
nin yeterli oldugu belirtilmektedir (East ve ark. 2007;
Paiva ve ark. 2015).

Arastirma, vajinal dogumdan sonra perineal agriy1
azaltilmak i¢in yapilan soguk jel ped uygulamasinin
fiziksel aktivitelere etkisini belirlemek amaciyla ger-
ceklestirilmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma, yar1 deneysel tipte planlandi ve uygulandi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu caligma bir kadin hastaliklar1 ve dogum hastanesinin
lohusa servisinde Eyliil 2012 — Subat 2013 tarihleri
arasinda yiiriitiildii. Orneklemde arastirma kriterleri-
ne uyan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden kadinlar,
kapal1 zarf yontemiyle deney ve kontrol grubu olarak
olasilikli 6rneklem se¢imiyle ¢aligmaya dahil edildi.
Kapali zarf yonteminde primiparlar i¢in pembe, multi-
parlar i¢in mavi 2’ser adet zarf kullanildi. Her bir zar-
fin i¢inde “deney grubu” ya da “kontrol grubu” ifadesi
yazildi. Kadin hangi zarfi ¢ekerse o gruba dahil edildi.
Deney grubunu normal vajinal dogum yapan 50 primi-
par ve 50 multipar (2. ve 3. dogum), kontrol grubunu
ise 6rneklem grubu ile ayn1 sayida ve 6zelliklerde pri-

mipar ve multipar lohusalar olusturdu.

Omeklem biiyiikliigii hesaplamasinda G*Power 3.1
programi kullanildi. Calismada ana parametre olarak
perineal agr1 siddeti alindi. Sheikhan ve ark. (2011)’nin
¢aligmasinda 60 primipar lohusaya ile perineal agriy1
azaltmaya yonelik deney grubuna 4, 12 ve 5. giinde
soguk gel ped uygulamasi1 yapilmistir. Deney grubun-
daki lohusalarin perineal agri siddeti ortalamasinin so-
guk uygulama sonrasi 4. saatte (p = 0.014), 12. saatte
(p = 0.002) ve 5. giinde (p = 0.000) anlamh diizeyde
azaldig1 belirtilmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 esas
aliarak yapilan istatistiksel analizde; caligsmanin alfa
giivenirlik diizeyi 0.05 ve giicii %90 alinarak agr1 sid-
deti ortalamasina gore, en az deney grubu 51 hasta ve
kontrol grubu 51 hasta hesaplandi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

- 18 yas ve lizeri,

- Primipar veya multipar (2. veya 3. dogumu olanlar
dahil edildi. Grandmultipariteye bagli olas1 ek so-
runlar nedeniyle 4 dogum ve alinmadi),

- 37 ve iizeri gebelik haftasinda, komplikasyonu ol-
mayan ve dogum miidahalesi olmayan ve normal
dogum yapan,

- Sefalik prezantasyonda, saglikli, tek fetiis dogumu
olan,

- Eylem siiresi primipar ve multipar agisindan normal
siirelerde olan,

- 2800-4000 gr araliginda bebek doguran,

- Dogum sonras1 0-2 saat araliginda olan,

- Dogum sonrasi analjezik almamig lohusa olmak.
Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilacak sorular literatiir dogrultusun-
da aragtirmaci tarafindan hazirlandi. Verilerin toplan-
masinda kadinlarin sosyo-demografik, genel saglik ve
dogurganlik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 45 soru-
luktanilama formu, soguk uygulama siirelerini igeren
sorular (Steen ve Marchant 2007) ve GKO (Huskisson
1974) kullanildu.

Klinikte uygun ortam saglanarak arastirmaci tarafin-
dan yiiz yiize goériisme yontemiyle tanilama formu uy-
guland1. Daha sonra kadmlardan GKO {izerinden giin-
liik aktiviteleri gergeklestirirken hissettikleri perineal
agr1 diizeyini gostermeleri istendi. Veri toplama araglari
ilk soguk uygulamadan &nce (ilk degerlendirme) ve 2.
soguk uygulamadan sonra (son degerlendirme) uygu-
landi. Arastirma silirecinde tiim lohusalarn analjezik
almamasi saglandi. Deney ve kontrol grubundaki lohu-
salarin ayn1 odada olmamasina 6zen gosterildi.

Soguk Jel Ped Uygulamasi: Soguk uygulama icin
sicak-soguk kompres olarak da uygulanabilen, amba-
lajinda tek olarak bulunan jel ped tercih edildi. Yakla-
sik 5 cm genigliginde, 23 cm uzunlugunda ve 1.5 cm
kalinliginda, en az 3 saat buzlukta tutulmus perinenin
anatomik yapisina uygun jel ped kullanildi. Kullanim
sirasinda ambalajin {izerindeki tavsiyelere uyuldu ve

buzluk kisminda istenilen siire ve sicakliga ulasinca,
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steril beze sarilarak kullanildi. Literatiir incelendigin-
de 15-30 dakika soguk uygulamanin agriy1 azalttig
belirtilmektedir (Steen ve Marchant 2007). 10-20 da-
kika arasinda yapilan soguk jel ped uygulamasinin ise
perineal sicakligi 10°C-15 °C diisiirdiigii ve perineal
agriy1 azaltmada ideal bir siire oldugu belirtilmektedir
(East, Sherburn, Nagle, Said ve Forster 2012; Francis-
co, Vasconcellos, Leventhal ve Busco 2013).

Deney grubuna dogumdan sonraki 0-2 saat igerisinde
20 dakika siire ile ve ilk uygulamadan 4 saat sonrasin-
da 2. kez ayn1 siire soguk jel ped uygulamasi yapildi.
Kontrol grubuna ise soguk jel ped uygulanmaksizin
ayn1 zaman diliminde normal ped uygulandi.

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO): Agrmin siddetini
degerlendirmede kullanilan GKO 10 ¢cm uzunlugun-
da yatay ya da dikey “0” ile baglayip “10” ile biten
bir hattir. 0 “Agr1 yok”, 10 “Dayanilmaz agr1” ifadesi
eder. GKO kolay anlasilir ve uygulanabilir olarak ta-
nimlanmaktadir. GKO ile degerlendirilmelerde diizen-
li bir dagilim gerceklesir (Huskisson 1974).

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan once etil kuruldan ve ¢alis-
manin yapildigi kurumdan yazili izin alind1. Arastirma
kriterlerine uyan kadinlara bilgilendirilmis onam for-
mundaki bilgiler okundu ve onamlar1 alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistik analizler SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) ile 11.5 paketprogramindan elde edil-
di. Calismada kategorik degiskenler arasindaki fark-
lilik i¢in Pearson ki-kare, deney-kontrol arasindaki
farkliliklar i¢in independent t test, dlgek puanlarinin
soguk uygulama oOncesi ilk degerlendirme ve son de-
gerlendirme arasindaki farklilik paired samples t test
yapildi. Karsilastirmada daha detayli verilerin elde
edilmesi amaciyla her iki grupta da primipar ve mul-
tipar lohusalara iliskin veriler karsilastirildi. Istatistik
anlamlilik olarak p<0.05 alindi.

BULGULAR

Arastirmada deney grubundaki primipar kadinlarin

yas ortalamasi 23.143.4, multiparlarin yas ortalamasi
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26.444.6, kontrol grubundaki primipar kadinlarin
yas ortalamasi1 22.6+3.4, multiparlarin yas ortalamasi
27.415.5 olarak belirlendi. Arastirma kapsamina ali-
nan lohusalarin evlilik yas1 ortalama 20.1£3.7, %19.5°1
okur yazar degil, %611 ilkokul mezunu, %21’ inin
sosyal giivencesi yoktur ve %97.5’1 ¢alismamaktadir.

Lohusalarin, diisiik/ kiiretaj sayisi, vakum/forseps uy-
gulanan dogum sayisi, evde dogum sayisi, son iki do-
gum arasinda gecen siire ve 1. ve 2. dogumda bebegin
kilosu agisindan bakildiginda gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi. Deney ve
kontrol grubundaki primipar ve multipar lohusalarin

tamaminin dogum oncesi bakim aldig1 goriildii.

Arastirmaya katilan primipar lohusalarin %86°sina,
multiparlarin %39’una indiiksiyon uygulandigi ve
oksitosin indiiksiyonu uygulanan deney ve kontrol
grubundaki primipar lohusalar arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.021) saptandi. Lo-
husalarin dogum sonu perine durumu incelendiginde;
primiparlarin tamamina yakininda (%98), multiparla-
rin ise yaklasik yarisinda (%55) epizyotomi oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadi-
&1 belirlendi (p=0.536) (Tablo 1).

Aragtirmada deney grubundaki lohusalara bakildigin-
da ilk degerlendirmede 6.73+£1.68 (min:3 maks:10)
olan perineal agr1 ortalamasi, soguk uygulama sonra-
st son degerlendirmede 2.59+1.20 olarak saptandi ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.001). Kontrol grubundaki lohusalarda ise ilk de-
gerlendirmede 6.3742.34 olan perineal agr1 puan orta-
lamasinin son degerlendirmede 6.04+2.05 oldugu go-
rildii ve aralarindaki fark anlamli degildi (p=0.366).

Deney grubundaki primipar lohusalarin tamanina ya-
kininda, kontrol grubundaki primipar lohusalarin ise
%80’inde perienal agr giinlilk aktivitelerini etkile-
mekte olup.aralarindaki fark istatistiksel olarak an-
lamlidir (p=0.014). Deney grubundaki multiparlarin
%86’s1, kontrol grubundaki multiparlarin %82’si ise
perienal agrinin giinliik aktivitelerini etkiledigini be-
lirtirken aralarinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bu-

lunmadig goriildii (p=0.585).
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Tablo 1. Lohusalarn Simdiki Dogumuna Ait Ozelliklerin Dagilimi (N=200)

. Deney Kontrol %2 P Toplam
Gravida Ozellik
Say1 % Say1 | % Say1 %
Indiiksiyon Uygulamas
Primipar Evet 47 94.0 39 78.0 5.319 0.021 86 86.0
(n=100) Hayir 3 6.0 11 22.0 (sd:1) 14 14.0
Multipar Evet 21 42.0 1 36.0 0.378 0.536 39 39.0
(n=100) Hayir 29 58.0 8 64.0 (sd:1) 61 61.0
32
Dogum Sonu Perinenin Durumu
Primipar Intakt perine 1 2.0 1 2.0 * * 2 2.0
(n=100) Spont. yirttk 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Epizyotomi 49 98.0 49 98.0 98 98.0
Multipar Intakt perine 14 28.0 17 34.0 * * 31 31.0
(n=100) Spont. Yirtik** 4 8.0 8 16.0 12 12.0
Epizyotomi 32 64.0 25 50.0 57 57.0
Epizyotomi tipi
Primipar Median 3 6.1 0 0.0 * * 3 3.1
(n=98) Medio lateral 46 93.9 48 98.0 94 95.9
Lateral 0 0.0 2.0 1 1.0
Multipar Median 1 3.1 4 16.0 * * 5 8.8
(n=57) Medio-lateral 30 93.8 19 76.0 49 86.0
Lateral 1 3.1 2 8.0 3 53

p=Ki-kare analizi *Gruplar arasinda say1 dagilimi dengeli olmadig1 i¢in Ki-kare analizi yapilmad: **Birinci derece yirtik

Tablo 2. ilk Degerlendirmede Perineal Agrimin Giinliik Aktiviteleri ve Bebek Bakimim Etkileme Durumu (N=200)

Deney
.. Kontrol (n=100 Toplam
Parite Ozellik (n=100) ( ) x2 p P

Say1 % Say1 % Say1 %
Perineal Agrinin Giinliik Aktiviteleri Etkilemesi
Primipar Etkiliyor 48 96 40 80 6.061 0.014 88 88
(n=100) Etkilemiyor 2 4 10 20 (sd:1) ’ 12 12
Multipar Etkiliyor 43 86 41 82 0.298 0.585 84 84
(n=100 Etkilemiyor 7 14 9 18 (sd:1) ’ 16 16
Perineal Agrinin Bebek Bakimim Etkilemesi
Primipar Etkiliyor 48 96 45 90 1.425 0233 93 93
(n=100) Etkilemiyor 2 4 5 10 (sd:1) ’ 7 7
Multipar Etkiliyor 43 86 43 86 0.000 1.000 86 86
(n=100) Etkilemiyor 7 14 7 14 (sd:1) ’ 14 14

p=Ki-kare analizi
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Perineal agrinin bebek bakimini etkileme durumu so-
ruldugunda; deney grubundaki primiparlarin %96s1,
kontrol grubundaki primiparlarin %90’1 ve deney
grubundaki multiparlarin  %86°s1, kontrol grubun-
daki multiparlarin da %86°s1 etkiledigini belirtirken,
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.233, p=1.000) (Tablo 2).

Aragtirmada, deney grubunda bulunan lohusalarin
yatma, oturma, yiirlime, emzirme gibi giinliik fizik-
sel aktiviteleri gerceklestirirken hissettikleri agriya
iliskin GKO puani ortalamalarinin son degerlen-
dirmede azaldig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel

Derya KAYA SENOL, Ergiil ASLAN

olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.000). Kontrol
grubundaki primipar lohusalarda ise GKO puani
ortalamalarinin son degerlendirmede azalmadig: ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
madigi (p=0.000), aksine multipar lohusalarin son
degerlendirmede GKO ortalamalarinin azaldig1 ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu goriildi (p=0.000).

Deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise perine-
al agr1 ortalamalar1 agisindan ilk degerlendirmede ve
son degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p=0.000) saptand1 (Tablo 3).

Tablo 3. Lohusalarin Fiziksel Aktiviteleri Gerceklestirirken Hissettikleri GKO Agr1 Puanlari
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Deney Grubu (n=100) Kontrol Grubu (n=100)
Toplam' Toplam?*
Detisk Ort +ss Ort +ss t.p Ort +ss Ort +ss Ort +ss t.p Ort +ss t.p@?
egisken (Min-maks) | (Min-maks) (Min-maks) | (Min-maks) | (Min-maks) (Min-maks)
Yatma Sirasinda
ilk deserlendirme 6.66£1.61 6.72£1.65 | t-0.184 | 6.69+1.62 6.38+£2.21 6.27£2.42 | 0.345 | 6.30+2.31 1.380
g (4-10) (1-5) .855 (1-10) (2-10) (0-10) 0.731 (0-10) .169
Son degerlendirme 1.9240.77 1.9840.95 | 0.344 1.95£0.86 6.50£2.05 5.46£2.36 | 2.347 | 5.98+2.26 | -16.611
& (1-4) (0-6) 732 (0-6) (2-10) (0-10) .021 (0-10) .000
t,p _ _
Oturma Sirasinda
Ik deserlendirme 7.28+1.62 7.08+£1.72 | 0.596 7.18+1.67 6.80£2.35 6.74£2.38 | 0.127 | 6.77+2.35 1.419
& (4-10) (3-10) .552 (3-10) (2-10) (1-10) .899 (1-10) 157
Son degerlendirme 2.24+1.02 2.00£0.92 1.231 2.12+0.97 6.6612.15 5.8842.43 | 1.699 | 6.27+2.31 | -16.500
& (1-5) (0-5) 221 (0-5) (2-10) (1-10) .093 (1-10) .000
tLp _ _
Yiiriime Sirasinda
ik deserlendirm 6.86£1.72 6.98£1.72 | -0.348 6.92+1.71 6.6612.29 6.60£2.34 | 0.129 | 6.63+2.30 1.008
ceeriendirme (2-10) (3-10) 748 (1-10) (2-10) (1-10) 897 | (1-10) 315
Son Deserlendirme 2.02+0.86 1.94+0.89 | 0.455 1.98+0.87 6.5612.09 5.82+2.49 | 1.642 | 6.19£2.27 | -17.284
g (1-5) (0-5) .620 (0-5) (2-10) (1-10) .104 (1-10) .000
tLp _ _
Emzirme Sirasinda
Ik deserlendirme 6.58+1.63 6.68£1.64 | -0.305 6.63+1.63 6.38+2.23 6.23+2.36 | 0.435 | 6.28+2.28 1.246
& (4-10) (3-10) 761 (3-10) (2-10) (1-10) .664 (1-10) 214
Son Deserlendirme 1.9240.77 1.9440.89 | -0.120 1.93£0.83 6.36£2.05 5.36£2.41 |2.229 | 5.86+2.28 | -16.146
g (1-4) (0-5) 905 (0-5) (2-10) (1-10) .028 (0-10) .000
t,p _ _
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Tablo 4. Lohusalarin Soguk Jel Ped Uygulamasindan Memnuniyet Durumu (n=100)

Primipar Multipar )
(n=50) (n=50) X P Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Memnun olmadim 0 0 0 0 0 0
Biraz memnun oldum 4 8 4 8 530 081 8 8
Memnun oldum 34 78 42 84 (sd:2) ’ 76 76
Cok memnun oldum 12 24 4 8 16 16

p= Ki-kare analizi

Deney grubundaki primiparlarin %78’inin multiparla-
rin ise %84 liniin soguk uygulamadan memnun oldu-
gu saptand1 (Tablo 4).

TARTISMA

Dogum sonu perinede olusan agr1, kadinin fiziksel ve
psikolojik iyilik hali kadar ailesi ve bebegi ile olan
iligkisini de etkileyen bir semptomdur (Bick ve ark.
2010). Perineal agr1 annenin postpartum iyilesme
stirecini geciktirmekte ve annenin emzirmeye ve ye-
nidogan bakimina olan istegi azalmakta (Eshkevari,
Trout ve Damore 2013) ve 6zellikle deneyimsiz olan
primipar annelerin yasadigi agr1, giinliik aktiviteleri ve
yasam kalitesini daha olumsuz yonde etkilenmektedir
(Way 2012).

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubun-
daki primipar ve multipar lohusalarin ilk degerlendir-
mede perineal agri ortalamalar1 agisindan aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildii.
Yapilan benzer ¢aligmalar incelendiginde dogum sonu
yasanan perineal agrinin. parite ile iliskili oldugu da
belirtilmektedir. Macarthur ve Macarthur (2004)’un
caligmasinda primiparlarin multiparlara gore 1., 7.
giin ve 6. haftada yapilan degerlendirmelerinde daha
fazla perineal agr yasadiklar1 ve agri puani agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu be-
lirtilmektedir.

Deney grubundaki lohusalarin son degerlendirme-
de perineal agr1 diizeylerinde anlamli azalma oldugu
saptandi. Kontrol grubundaki lohusalarda ise perine-

al agr diizeyinde anlamli bir fark olmadigi goriildii.

Jahdi, Sheikhan, Merghati ve Haghani (2010)’nin pe-
rineal agriy1 degerlendirmek iizere yaptig1 caligmada
dogum sonu 4. saatte. 12. saatte ve 5. glinde 20 dakika
stireyle soguk jel ped uyguladigi deney grubundaki lo-
husalarin kontrol grubundaki lohusalara gore perineal
agr1 ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli diizey-
de azalma oldugu belirtilmektedir. Ayrica deney gru-
bunda analjezik kullanimimin daha az oldugu belirtil-
mektedir. Navvabi-Rigi, Abedian ve Steen (2009)’nin
yaptig1 caligmada soguk jel ped uygulanan grupta 4.
saat. 2. giin ve 10. giinde perineal agr agisindan is-
tatistiksel olarak anlaml diizeyde azalma oldugu. 1.
ve 5. giinlerde ise agn diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli azalma olmasa da agr ortalamasinin diistiigi
belirtilmistir. Steen ve Marchant (2007)’nin benzer se-
kilde yaptig1 caligmada soguk jel ped uygulanan lohu-
salarda perineal agrinin anlamli diizeyde diisiik oldu-
gunubildirlmektedir. Leventhal, Vasconcellos, Nobre,
Barbosa da ve Silva (2011) ise, 20 dakikalik soguk
uygulamaninperineal agrinin azaltilmasinda etkili ol-

dugu belirmistir.

Calismada deney ve kontrol grubundaki lohusalarin,
Ozellikle primiparlarin tamanina yakininin yasadik-
lar1 perineal agr1 nedeniyle giinliik aktiviteleri ve be-
bek bakiminin olumsuz etkilendigi belirlendi. East ve
ark. (2012)’nin ¢aligmasinda da ¢ogunlugu primipar
olan lohusalarin bebek bakimi (%28.4) ve beslenmesi
(%22.4) sirasinda hafif derecede perineal agr1 hisset-
tikleri saptanmistir. Navvabi-Rigi, Kerman-Saravi,
Saroneh- Rigi ve Abedian (2011)’nin ¢aligmasinda da
soguk jel ped uygulanan grupta bulunan lohusalarin

139



bebek bakimini daha rahat yapabildikleri gézlenmis
ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ca-
lisma sonuglarinin literatiirle benzerlik gésterdigi, pri-
mipar lohusalarin kendilerinin ve bebeklerinin bakimi
sirasinda daha fazla agri yasadigi goriilmektedir. Bu
durum primiparlarin daha fazla bakim gereksinimi ol-
dugunu gostermektedir.

Arastirmada soguk jel ped uygulamasi sonrasi yatma,
oturma, yiiriime, emzirme gibi giinliikk aktivitelerini
gerceklestirirken perineal agrinin azaldigi saptandi.
Buna karsin kontrol grubunda perineal agri diizeyin-
de azalma olmadig1 goriildii. Literatiire bakildiginda
farkli sonuglara rastlanmaktadir. Steen ve Marchant
(2007)’in yaptig1 ¢aligmadasoguk uygulama yapilan
ve yapilmayan grupta otururken, yatarken ve yiiriirken
hissedilen agri agisindan anlamli fark olmadigi sap-
tanmistir. Navvabi ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda ise
soguk jel ped uygulanan grupta oturma, bebek bakimi,
miksiyon ve oOzellikle defekasyon sirasinda agrinin
azaldig1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir.

Calisma sonuglar1 ve literatliir dogum sonu perine-
al agrinin lohusalarin giinliik aktivitelerini ve bebek
bakimini kisitladigini ve soguk jel ped uygulamasinin
lohusanin agr diizeyini azaltarak aktivite toleransini
artirdigini tekrar gostermektedir.

Calismada lohusalarin soguk jel ped uygulamasin-
danolduk¢amemnun olduklar1 goriildii. East ve ark.
(2012)’nin ¢ogunlugu primiparlarla yaptig1 ¢alisma-
da soguk uygulamay1 lohusalarin %32.8’1 az etkili,
%43°1 etkili, %15.6’s1 oldukga etkili bulmustur. Ste-
en ve Marchant (2007)’1n ¢aligmasinda soguk jel ped
uygulanan grupta lohusalarin perineal bakima yonelik
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu belir-

tilmistir.
SONUC VE ONERILER

Normal dogum sonrasi yaganan perineal agr1 lohusala-
rin emzirme, bebek bakimi ve yatma, oturma, yiiriime
ve idrar yapma gibi giinliik aktivitelerini etkilemekte-
dir. Soguk jel ped uygulamasi perineal bolgedeki agri-
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y1 azaltarak lohusalarin giinliik aktivitelerini vebebek
bakimlarin1 daha rahat yapmalarini saglamakta ve an-
nenin memnuniyet diizeyini artirmaktadir.

Calismada iki defa soguk uygulama yapilmis olup
tekrar sayisinin az olmasi ve uzun dénem sonuglarin
degerlendirilememesi smirliliklardir. Bu  dogrultu-
da; dogum sonu perineal agriy1 azaltmak i¢in non-
farmakolojik yontemlerin kullanilmasi, perineal bdl-
geye soguk jel ped ile ilgili olarak standartlarin olus-
turulmasi, taburculuk sonrasi da perineal agriy1 deger-
lendirmeye yonelik izlemlerin yapilmasi 6nerilebilir.
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