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ÖZ
Amaç: Araştırma, vajinal doğumdan sonra perineal ağrıyı azaltılmak için yapılan soğuk jel ped uygulamasının fiziksel 
aktivitelere etkisini belirlemek amacıyla yapıldı.
Yöntem: Çalışma, bir kadın hastalıkları ve doğum hastanesinin lohusa servisinde Eylül 2012–Şubat 2013 tarihleri arasında 
yürütüldü. Örneklem kapsamına deney grubu için normal doğum yapan 50 primipar ve 50 multipar, kontrol grubu için ise 
örneklem grubu ile aynı sayıda primipar ve multipar olmak üzere toplam 200 lohusa alındı. Deney grubuna 0-2. saatte ve ilk 
uygulamadan 4 saat sonra toplam 2. kez 20 dakika süre ile perineal soğuk jel ped uygulaması yapıldı. Verilerin toplanmasın-
da literatür doğrultusunda araştırmacı tarafından hazırlanan tanılama formu,Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) kullanıldı.
Bulgular: Araştırmada soğuk jel ped uygulaması sonrası primipar ve multipar lohusaların doğum sonu fiziksel aktiviteler 
sırasında kontrol grubuna göre daha az ağrı yaşadığı saptandı. Doğum sonu günlük aktiviteleri ve bebek bakımını olumsuz 
etkileyen perineal ağrının soğuk uygulama ile azaldığı, özellikle 2. soğuk uygulama sonrası yatma, oturma, yürüme, em-
zirme, idrar yapma gibi aktiviteleri yaparken ağrı düzeyinde anlamlı düzeyde azalma olduğu görüldü. Soğuk jel ped uygu-
lanan primipar lohusaların %78’inin, multiparların ise %84’ünün perineal soğuk uygulamadan memnun olduğu saptandı.
Sonuç: Vajinal doğum sonrası perineye soğuk jel ped uygulamasının perineal ağrıyı azalttığı ve fiziksel aktiviteler sıra-
sında lohusaların daha rahat olduğu belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Vaginal doğum, perineal ağrı, soğuk jel ped, fiziksel aktivite.

ABSTRACT
Aim: The study was conducted to identify the eff ect 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 aff ects 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 after 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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GİRİŞ

Vaj൴nal doğumun, ൴y൴leşme sürec൴n൴n hızlı olması ve 
yen൴doğan ൴le anne ൴let൴ş൴m൴n൴n erken başlaması g൴b൴ 
olumlu yönler൴ bulunmaktadır. Bunun yanında per൴ne-
de meydana gelen travmaya bağlı yaşanan ağrı, doğum 
sonrası dönemde ve uzun vadede f൴z൴ksel, ps൴koloj൴k 
ve sosyal sorunlar kadını olumsuz yönde etk൴lemekte-
d൴r olarak etk൴lemekted൴r (Declercq ve ark. 2014).

Per൴neal ağrı vaj൴nal doğum sonrası kadınların çok sık 
yaşadığı b൴r sorundur. Amer൴ka’da yapılan b൴r çalış-
mada doğumdan sonrak൴ 2 aylık sürede ൴zlenen 1537 
vaj൴nal doğum yapan pr൴m൴par kadının %73’ünün 
per൴neal ağrı yaşadığı bel൴rlenm൴şt൴r (Declercq, 
Cunn൴ngham, Johnson ve Sakala 2008). Franc൴sco, 
Vasconcellos, Barbosa, B൴ck ve R൴esco (2011)’nun 
çalışmasında per൴neal ağrı ortalamasının 10 üzer൴n-
den 4.81.9 olduğu ve lohusaların doğumdan sonra 
ortalama 27.719.6 saat per൴neal ağrı yaşadığı bel൴r-
lenm൴şt൴r. Swa൴n ve Dahlen (2013)’n൴n çalışmasında 
൴se doğum sonu ൴lk 24 saat kadınların %77’s൴n൴n pe-
r൴neal ağrı yaşadığı ve yaşadıkları ağrıyı “orta” veya 
“dayanılmaz” olarak tar൴f ett൴kler൴, %67’s൴n൴n de 48. 
saatte halen per൴neal ağrı yaşadığı ve yaşadıkları ağ-
rıyı “orta” veya “oldukça fazla” olarak tar൴f ett൴kler൴ 
bel൴rt൴lm൴şt൴r. Avustralya’da yapılan kohort b൴r çalış-
mada vaj൴nal doğum yapan ve doğum sonu dönemde 
olan kadınların %22’s൴n൴n 8 hafta, %6’sının 10 hafta, 
%3’ünün ൴se 24 hafta per൴neal ağrı yaşadığı saptan-
mıştır (Thompson, Roberts, Curr൴e ve Ellwood 2002). 
Brez൴lyalı kadınlar üzer൴nde yürütülen b൴r başka çalış-
mada ൴se vaj൴nal doğum yapan kadınların %18.5’൴n൴n 
doğum sonu 48 saatl൴k süreçte ağrı yaşadığı saptan-
mıştır (Franc൴sco ve ark. 2011).

Doğumu tak൴p eden saatlerde devam eden per൴ne-
al ağrı kısa dönemde; oturma, yürüme, m൴ks൴yon ve 
defekasyon g൴b൴ günlük akt൴v൴teler sırasında ağrı ve 
rahatsızlık h൴ss൴, hareket kapas൴tes൴n൴n sınırlanması, 
bebek bakımının engellenmes൴, laktasyonun sağlana-
maması ve uykusuzluğa neden olmaktadır. Uzun dö-
nemde ൴se; depresyon, maternal anks൴yete, stres ür൴ner 
൴nkont൴nans, d൴sparon൴, ൴let൴ş൴m sorunları, kızgınlık ve 

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

Postpartum per൴neal ağrı tedav൴s൴ yaklaşımı b൴rçok 
non-farmakoloj൴k ve farmakoloj൴k yöntem൴ kapsamak-
tadır. Farmakoloj൴k yöntemler oral ve rektal analjez൴k 
kullanımını ve hazırlanan oturma banyoları ve sprey-
ler൴ ൴çermekted൴r. Geleneksel olarak oral analjez൴kler, 
lokal anestet൴kler ve sıcak veya soğuk oturma banyo-
ları per൴neal bölgedek൴ travmanın tedav൴s൴nde kullanı-
lab൴lmekted൴r. Non-farmakoloj൴k tedav൴ler ൴ç൴nde per൴-
neal bölgeye soğuk uygulama yapılması yan etk൴s൴n൴n 
olmaması, emz൴rmey൴ olumsuz yönde etk൴lememes൴ 
ve kolay ulaşılab൴l൴r olması neden൴yle terc൴h ed൴len b൴r 
yöntemd൴r (Steen 2005; Vasconcellos, S൴lva, R൴esco, 
Do Latorre ve Nobre 2012).

Soğuk uygulama ağrının azalmasında ൴nfl amasyon ya 
da travmadan ൴ler൴ gelen ödem, ş൴şl൴k ve kas spazmının 
ortadan kalkmasıyla ağrının azalmasıyla etk൴l൴ olmak-
tadır (Kazan 2011). Soğuk uygulama ağrı, kas spazmı, 
metabol൴zma ve ൴nfl amasyonu azaltma g൴b൴ f൴z൴ksel et-
k൴ler göstermekted൴r. Per൴neye lokal soğuk uygulama 
yapılması sonucunda dokunun sıcaklığı 10-15 derece 
düşmekte, metabol൴zma yavaşlamakta, hücre ve do-
kuların oks൴jen gereks൴n൴m൴ azalmaktadır. Soğuk, der൴ 
ve altındak൴ dokuların sıcaklığını azaltır ve sempat൴k 
s൴n൴r s൴stem൴ tarafından damarlardak൴ alfa (α) reseptör-
ler൴ uyarır, oluşan vazokonstrüks൴yon sonucu bölgeye 
olan kan akımı azalır ve böylece bölgedek൴ ödem ve 
ağrı azalır (East, Begg, Henshall, Marchant ve Walla-
ce 2007; Vasconcellos ve ark. 2012). Ayrıca,per൴neye 
buz uygulanması travmalı bölgen൴n etrafındak൴ per൴fe-
r൴k s൴n൴r l൴fl er൴nde kısa sürel൴ uyuşma h൴ss൴ sağlayarak 
ve ൴nfl amatuvar cevapta azalmaya neden olarak ağrıda 
rahatlamaya neden olmaktadır (Steen, Br൴ggs ve K൴ng 
2006).

Per൴neal ağrı ൴ç൴n buz kullanımını araştıran çeş൴tl൴ ça-
lışmalar bulunmaktadır. Çalışmalarda en uygun uy-
gulama süres൴n൴n 15-30 dak൴ka aralığı olduğu bel൴rt൴l-
mekted൴r (Steen ve Marchant 2007). Yapılan s൴stema-
t൴k anal൴zlerde süren൴n 10 dak൴ka ൴le 1 saat arasında 
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değ൴şt൴ğ൴ göster൴lmekte ൴ken, ortalama 10-20 dak൴ka-
nın yeterl൴ olduğu bel൴rt൴lmekted൴r (East ve ark. 2007; 
Pa൴va ve ark. 2015).

Araştırma, vaj൴nal doğumdan sonra per൴neal ağrıyı 
azaltılmak ൴ç൴n yapılan soğuk jel ped uygulamasının 
f൴z൴ksel akt൴v൴telere etk൴s൴n൴ bel൴rlemek amacıyla ger-
çekleşt൴r൴lm൴şt൴r.

YÖNTEM

Araştırmanın T൴p൴

Araştırma, yarı deneysel t൴pte planlandı ve uygulandı.

Araştırmanın Evren൴ ve Örneklem൴

Bu çalışma b൴r kadın hastalıkları ve doğum hastanes൴n൴n 
lohusa serv൴s൴nde Eylül 2012 – Şubat 2013 tar൴hler൴ 
arasında yürütüldü. Örneklemde araştırma kr൴terler൴-
ne uyan ve çalışmaya katılmayı kabul eden kadınlar, 
kapalı zarf yöntem൴yle deney ve kontrol grubu olarak 
olasılıklı örneklem seç൴m൴yle çalışmaya dah൴l ed൴ld൴. 
Kapalı zarf yöntem൴nde pr൴m൴parlar ൴ç൴n pembe, mult൴-
parlar ൴ç൴n mav൴ 2’şer adet zarf kullanıldı. Her b൴r zar-
fın ൴ç൴nde “deney grubu” ya da “kontrol grubu” ൴fades൴ 
yazıldı. Kadın hang൴ zarfı çekerse o gruba dah൴l ed൴ld൴. 
Deney grubunu normal vaj൴nal doğum yapan 50 pr൴m൴-
par ve 50 mult൴par (2. ve 3. doğum), kontrol grubunu 
൴se örneklem grubu ൴le aynı sayıda ve özell൴klerde pr൴-
m൴par ve mult൴par lohusalar oluşturdu.

Örneklem büyüklüğü hesaplamasında G*Power 3.1 
programı kullanıldı. Çalışmada ana parametre olarak 
per൴neal ağrı ş൴ddet൴ alındı. She൴khan ve ark. (2011)’nın 
çalışmasında 60 pr൴m൴par lohusaya ൴le per൴neal ağrıyı 
azaltmaya yönel൴k deney grubuna 4, 12 ve 5. günde 
soğuk gel ped uygulaması yapılmıştır. Deney grubun-
dak൴ lohusaların per൴neal ağrı ş൴ddet൴ ortalamasının so-
ğuk uygulama sonrası 4. saatte (p = 0.014), 12. saatte 
(p = 0.002) ve 5. günde (p = 0.000) anlamlı düzeyde 
azaldığı bel൴rt൴lm൴şt൴r. Bu çalışmanın sonuçları esas 
alınarak yapılan ൴stat൴st൴ksel anal൴zde;  çalışmanın alfa 
güven൴rl൴k düzey൴ 0.05 ve gücü %90 alınarak ağrı ş൴d-
det൴ ortalamasına göre, en az deney grubu 51 hasta ve 
kontrol grubu 51 hasta hesaplandı.

Araştırmaya Dah൴l Ed൴lme Kr൴terler൴:
- 18 yaş ve üzer൴,
- Pr൴m൴par veya mult൴par (2. veya 3. doğumu olanlar 

dah൴l ed൴ld൴. Grandmult൴par൴teye bağlı olası ek so-
runlar neden൴yle 4 doğum ve alınmadı),

- 37 ve üzer൴ gebel൴k haftasında, kompl൴kasyonu ol-
mayan ve doğum müdahales൴ olmayan ve normal 
doğum yapan,

- Sefal൴k prezantasyonda, sağlıklı, tek fetüs doğumu 
olan,

- Eylem süres൴ pr൴m൴par ve mult൴par açısından normal 
sürelerde olan,

- 2800-4000 gr aralığında bebek doğuran,
- Doğum sonrası 0-2 saat aralığında olan,
- Doğum sonrası analjez൴k almamış lohusa olmak.

Ver൴ Toplama Araçları ve Ver൴ler൴n Toplanması

Araştırmada kullanılacak sorular l൴teratür doğrultusun-
da araştırmacı tarafından hazırlandı. Ver൴ler൴n toplan-
masında kadınların sosyo-demograf൴k, genel sağlık ve 
doğurganlık özell൴kler൴n൴ bel൴rlemeye yönel൴k 45 soru-
luktanılama formu, soğuk uygulama süreler൴n൴ ൴çeren 
sorular (Steen ve Marchant 2007) ve GKÖ (Husk൴sson 
1974) kullanıldı.

Kl൴n൴kte uygun ortam sağlanarak araştırmacı tarafın-
dan yüz yüze görüşme yöntem൴yle tanılama formu uy-
gulandı. Daha sonra kadınlardan GKÖ üzer൴nden gün-
lük akt൴v൴teler൴ gerçekleşt൴r൴rken h൴ssett൴kler൴ per൴neal 
ağrı düzey൴n൴ göstermeler൴ ൴stend൴.Ver൴ toplama araçları 
൴lk soğuk uygulamadan önce (൴lk değerlend൴rme) ve 2. 
soğuk uygulamadan sonra (son değerlend൴rme) uygu-
landı. Araştırma sürec൴nde tüm lohusaların analjez൴k 
almaması sağlandı. Deney ve kontrol grubundak൴ lohu-
saların aynı odada olmamasına özen göster൴ld൴.

Soğuk Jel Ped Uygulaması: Soğuk uygulama ൴ç൴n 
sıcak-soğuk kompres olarak da uygulanab൴len, amba-
lajında tek olarak bulunan jel ped terc൴h ed൴ld൴. Yakla-
şık 5 cm gen൴şl൴ğ൴nde, 23 cm uzunluğunda ve 1.5 cm 
kalınlığında, en az 3 saat buzlukta tutulmuş per൴nen൴n 
anatom൴k yapısına uygun jel ped kullanıldı. Kullanım 
sırasında ambalajın üzer൴ndek൴ tavs൴yelere uyuldu ve 
buzluk kısmında ൴sten൴len süre ve sıcaklığa ulaşınca, 
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ster൴l beze sarılarak kullanıldı. L൴teratür ൴ncelend൴ğ൴n-
de 15-30 dak൴ka soğuk uygulamanın ağrıyı azalttığı 
bel൴rt൴lmekted൴r (Steen ve Marchant 2007). 10-20 da-
k൴ka arasında yapılan soğuk jel ped uygulamasının ൴se 
per൴neal sıcaklığı 100C-15 0C düşürdüğü ve per൴neal 
ağrıyı azaltmada ൴deal b൴r süre olduğu bel൴rt൴lmekted൴r 
(East, Sherburn, Nagle, Sa൴d ve Forster 2012; Franc൴s-
co, Vasconcellos, Leventhal ve Busco 2013).

Deney grubuna doğumdan sonrak൴ 0-2 saat ൴çer൴s൴nde 
20 dak൴ka süre ൴le ve ൴lk uygulamadan 4 saat sonrasın-
da 2. kez aynı süre soğuk jel ped uygulaması yapıldı. 
Kontrol grubuna ൴se soğuk jel ped uygulanmaksızın 
aynı zaman d൴l൴m൴nde normal ped uygulandı.

Görsel Kıyaslama Ölçeğ൴ (GKÖ): Ağrının ş൴ddet൴n൴ 
değerlend൴rmede kullanılan GKÖ 10 cm uzunluğun-
da yatay ya da d൴key “0” ൴le başlayıp “10” ൴le b൴ten 
b൴r hattır. 0 “Ağrı yok”, 10 “Dayanılmaz ağrı” ൴fades൴ 
eder. GKÖ kolay anlaşılır ve uygulanab൴l൴r olarak ta-
nımlanmaktadır. GKÖ ൴le değerlend൴r൴lmelerde düzen-
l൴ b൴r dağılım gerçekleş൴r (Husk൴sson 1974).

Araştırmanın Et൴k Yönü

Araştırmaya başlamadan önce et൴l kuruldan ve çalış-
manın yapıldığı kurumdan yazılı ൴z൴n alındı. Araştırma 
kr൴terler൴ne uyan kadınlara b൴lg൴lend൴r൴lm൴ş onam for-
mundak൴ b൴lg൴ler okundu ve onamları alındı.

Ver൴ler൴n Değerlend൴r൴lmes൴

İstat൴st൴k anal൴zler SPSS (Stat൴st൴cal Package for the 
Soc൴al Sc൴ences) ൴le 11.5 paketprogramından elde ed൴l-
d൴. Çalışmada kategor൴k değ൴şkenler arasındak൴ fark-
lılık ൴ç൴n Pearson k൴-kare, deney-kontrol arasındak൴ 
farklılıklar ൴ç൴n ൴ndependent t test, ölçek puanlarının 
soğuk uygulama önces൴ ൴lk değerlend൴rme ve son de-
ğerlend൴rme arasındak൴ farklılık pa൴red samples t test 
yapıldı. Karşılaştırmada daha detaylı ver൴ler൴n elde 
ed൴lmes൴ amacıyla her ൴k൴ grupta da pr൴m൴par ve mul-
t൴par lohusalara ൴l൴şk൴n ver൴ler karşılaştırıldı. İstat൴st൴k 
anlamlılık olarak p<0.05 alındı.

BULGULAR

Araştırmada deney grubundak൴ pr൴m൴par kadınların 
yaş ortalaması 23.13.4, mult൴parların yaş ortalaması 

26.44.6, kontrol grubundak൴ pr൴m൴par kadınların 
yaş ortalaması 22.63.4, mult൴parların yaş ortalaması 
27.45.5 olarak bel൴rlend൴. Araştırma kapsamına alı-
nan lohusaların evl൴l൴k yaşı ortalama 20.13.7, %19.5’൴ 
okur yazar değ൴l, %61’൴ ൴lkokul mezunu, %21’൴n൴n 
sosyal güvences൴ yoktur ve %97.5’൴ çalışmamaktadır.

Lohusaların, düşük/ küretaj sayısı, vakum/forseps uy-
gulanan doğum sayısı, evde doğum sayısı, son ൴k൴ do-
ğum arasında geçen süre ve 1. ve 2. doğumda bebeğ൴n 
k൴losu açısından bakıldığında gruplar arasında ൴stat൴s-
t൴ksel olarak anlamlı b൴r fark gözlenmed൴. Deney ve 
kontrol grubundak൴ pr൴m൴par ve mult൴par lohusaların 
tamamının doğum önces൴ bakım aldığı görüldü.

Araştırmaya katılan pr൴m൴par lohusaların %86’sına, 
mult൴parların %39’una ൴ndüks൴yon uygulandığı ve 
oks൴tos൴n ൴ndüks൴yonu uygulanan deney ve kontrol 
grubundak൴ pr൴m൴par lohusalar arasındak൴ farkın ൴sta-
t൴st൴ksel olarak anlamlı olduğu (p=0.021) saptandı. Lo-
husaların doğum sonu per൴ne durumu ൴ncelend൴ğ൴nde; 
pr൴m൴parların tamamına yakınında (%98), mult൴parla-
rın ൴se yaklaşık yarısında (%55) ep൴zyotom൴ olduğu ve 
aralarındak൴ farkın ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı olmadı-
ğı bel൴rlend൴ (p=0.536) (Tablo 1).

Araştırmada deney grubundak൴ lohusalara bakıldığın-
da ൴lk değerlend൴rmede 6.731.68 (m൴n:3 maks:10) 
olan per൴neal ağrı ortalaması, soğuk uygulama sonra-
sı son değerlend൴rmede 2.591.20 olarak saptandı ve 
aralarındak൴ fark ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı bulundu 
(p=0.001). Kontrol grubundak൴ lohusalarda ൴se ൴lk de-
ğerlend൴rmede 6.37±2.34 olan per൴neal ağrı puan orta-
lamasının son değerlend൴rmede 6.04±2.05 olduğu gö-
rüldü ve aralarındak൴ fark anlamlı değ൴ld൴ (p=0.366).

Deney grubundak൴ pr൴m൴par lohusaların tamanına ya-
kınında, kontrol grubundak൴ pr൴m൴par lohusaların ൴se 
%80’൴nde per൴enal ağrı günlük akt൴v൴teler൴n൴ etk൴le-
mekte olup.aralarındak൴ fark ൴stat൴st൴ksel olarak an-
lamlıdır (p=0.014). Deney grubundak൴ mult൴parların 
%86’sı, kontrol grubundak൴ mult൴parların %82’s൴ ൴se 
per൴enal ağrının günlük akt൴v൴teler൴n൴ etk൴led൴ğ൴n൴ be-
l൴rt൴rken aralarında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark bu-
lunmadığı görüldü (p=0.585).
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Tablo 1. Lohusaların Ş൴md൴k൴ Doğumuna A൴t Özell൴kler൴n Dağılımı (N=200)

Gravida Özellik
Deney Kontrol 2 p Toplam 

Sayı % Sayı % Sayı %
İndüks൴yon Uygulaması
Primipar
(n=100)

Evet
Hayır 

47
3

94.0
6.0

39
11

78.0
22.0

5.319
(sd:1)

0.021 86
14

86.0
14.0

Multipar
(n=100)

Evet
Hayır

21
29

42.0
58.0

1
8
32

36.0
64.0

0.378
(sd:1)

0.536 39
61

39.0
61.0

Doğum Sonu Per൴nen൴n Durumu
Primipar
(n=100)

İntakt perine
Spont. yırtık
Epizyotomi

1
0
49

2.0
0.0
98.0

1
0
49

2.0
0.0
98.0

* * 2
0
98

2.0
0.0
98.0

Multipar
(n=100)

İntakt perine
Spont. Yırtık**
Epizyotomi

14
4
32

28.0
8.0
64.0

17
8
25

34.0
16.0
50.0

* * 31
12
57

31.0
12.0
57.0

Ep൴zyotom൴ t൴p൴
Primipar
(n=98)

Median
Medio lateral
Lateral 

3
46
0

6.1
93.9
0.0

0
48
1

0.0
98.0
2.0

* * 3
94
1

3.1
95.9
1.0

Multipar
(n=57)

Median
Medio-lateral
Lateral

1
30
1

3.1
93.8
3.1

4
19
2

16.0
76.0
8.0

* * 5
49
3

8.8
86.0
5.3

p=K൴-kare anal൴z൴ *Gruplar arasında sayı dağılımı dengel൴ olmadığı ൴ç൴n K൴-kare anal൴z൴ yapılmadı **B൴r൴nc൴ derece yırtık

Tablo 2. İlk Değerlend൴rmede Per൴neal Ağrının Günlük Akt൴v൴teler൴ ve Bebek Bakımını Etk൴leme Durumu (N=200)

Par൴te Özell൴k
Deney

(n=100) Kontrol (n=100)
² p

Toplam

Sayı % Sayı % Sayı %
Per൴neal Ağrının Günlük Akt൴v൴teler൴ Etk൴lemes൴
Pr൴m൴par
(n=100) 

Etk൴l൴yor
Etk൴lem൴yor

48
2

96
4 

40
10

80
20 

6.061
(sd:1) 0.014 88

12
88
12 

Mult൴par
(n=100

Etk൴l൴yor
Etk൴lem൴yor

43
7

86
14 

41
9

82
18 

0.298
(sd:1) 0.585 84

16
84
16 

Per൴neal Ağrının Bebek Bakımını Etk൴lemes൴
Pr൴m൴par
(n=100) 

Etk൴l൴yor
Etk൴lem൴yor

48
2

96
4 

45
5

90
10 

1.425
(sd:1) 0.233 93

7
93
7 

Mult൴par
(n=100)

Etk൴l൴yor 
Etk൴lem൴yor

43
7

86
14 

43
7

86
14 

0.000
(sd:1) 1.000 86

14
86
14 

p=K൴-kare anal൴z൴
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Per൴neal ağrının bebek bakımını etk൴leme durumu so-
rulduğunda; deney grubundak൴ pr൴m൴parların %96’sı, 
kontrol grubundak൴ pr൴m൴parların %90’ı ve deney 
grubundak൴ mult൴parların %86’sı, kontrol grubun-
dak൴ mult൴parların da %86’sı etk൴led൴ğ൴n൴ bel൴rt൴rken, 
aralarındak൴ fark ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı değ൴ld൴ 
(p=0.233, p=1.000) (Tablo 2).

Araştırmada, deney grubunda bulunan lohusaların 
yatma, oturma, yürüme, emz൴rme g൴b൴ günlük f൴z൴k-
sel akt൴v൴teler൴ gerçekleşt൴r൴rken h൴ssett൴kler൴ ağrıya 
൴l൴şk൴n GKÖ puanı ortalamalarının son değerlen-
d൴rmede azaldığı ve aralarındak൴ farkın ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı olduğu saptandı (p=0.000). Kontrol 
grubundak൴ pr൴m൴par lohusalarda ൴se GKÖ puanı 
ortalamalarının son değerlend൴rmede azalmadığı ve 
aralarındak൴ farkın ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı ol-
madığı (p=0.000), aks൴ne mult൴par lohusaların son 
değerlend൴rmede GKÖ ortalamalarının azaldığı ve 
aralarındak൴ farkın ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı oldu-
ğu görüldü (p=0.000).

Deney ve kontrol grubu karşılaştırıldığında ൴se per൴ne-
al ağrı ortalamaları açısından ൴lk değerlend൴rmede ve 
son değerlend൴rmede ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark 
olduğu (p=0.000) saptandı (Tablo 3).

Tablo 3. Lohusaların F൴z൴ksel Akt൴v൴teler൴ Gerçekleşt൴r൴rken H൴ssett൴kler൴ GKÖ Ağrı Puanları

Değ൴şken

Deney Grubu (n=100) Kontrol Grubu (n=100)

t. p (1.2)

Pr൴m൴par Mult൴par
t. p

Toplam1 Pr൴m൴par Mult൴par
t. p

Toplam2

Ort ss
(M൴n-maks)

Ort ss
(M൴n-maks)

Ort ss
(M൴n-maks)

Ort ss
(M൴n-maks)

Ort ss
(M൴n-maks)

Ort ss
(M൴n-maks)

Yatma Sırasında

İlk değerlend൴rme 6.661.61
(4-10)

6.721.65
(1-5)

t-0.184
.855

6.69±1.62
(1-10)

6.382.21
(2-10)

6.272.42
(0-10)

0.345
0.731

6.30±2.31
(0-10)

1.380
.169

Son değerlend൴rme 1.920.77
(1-4)

1.980.95
(0-6)

0.344
.732

1.950.86
(0-6)

6.502.05
(2-10)

5.462.36
(0-10)

2.347
.021

5.982.26
(0-10)

-16.611
.000

t, p 20.450
.000

19.577
.000

-0.331
.742

2.601
.012

Oturma Sırasında 

İlk değerlend൴rme 7.281.62
(4-10)

7.081.72
(3-10)

0.596
.552

7.181.67
(3-10)

6.802.35
(2-10)

6.742.38
(1-10)

0.127
.899

6.772.35
(1-10)

1.419
.157

Son değerlend൴rme 2.241.02
(1-5)

2.000.92
(0-5)

1.231
.221

2.120.97
(0-5)

6.662.15
(2-10)

5.882.43
(1-10)

1.699
.093

6.272.31
(1-10)

-16.500
.000

t, p 21.090
.000

21.429
.0 00

0.394
.696

3.056
.004

Yürüme Sırasında

İlk değerlend൴rme 6.861.72
(2-10)

6.981.72
(3-10)

-0.348
.748

6.921.71
(1-10)

6.662.29
(2-10)

6.602.34
(1-10)

0.129
.897

6.632.30
(1-10)

1.008
.315

Son Değerlend൴rme 2.020.86
(1-5)

1.940.89
(0-5)

0.455
.620

1.980.87
(0-5)

6.562.09
(2-10)

5.822.49
(1-10)

1.642
.104

6.192.27
(1-10)

-17.284
.000

t, p 20.195
.000

20.652
.000

0.288
.774

2.648
.011

Emz൴rme Sırasında 

İlk değerlend൴rme 6.581.63
(4-10)

6.681.64
(3-10)

-0.305
.761

6.631.63
(3-10)

6.382.23
(2-10)

6.232.36
(1-10)

0.435
.664

6.282.28
(1-10)

1.246
.214

Son Değerlend൴rme 1.920.77
(1-4)

1.940.89
(0-5)

-0.120
.905

1.930.83
(0-5)

6.362.05
(2-10)

5.362.41
(1-10)

2.229
.028

5.862.28
(0-10)

-16.146
.000

t, p 19.410
.000

20.000
.000

0.056
.956

2.792
.007
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Deney grubundak൴ pr൴m൴parların %78’൴n൴n mult൴parla-
rın ൴se %84’ünün soğuk uygulamadan memnun oldu-
ğu saptandı (Tablo 4).

TARTIŞMA

Doğum sonu per൴nede oluşan ağrı, kadının f൴z൴ksel ve 
ps൴koloj൴k ൴y൴l൴k hal൴ kadar a൴les൴ ve bebeğ൴ ൴le olan 
൴l൴şk൴s൴n൴ de etk൴leyen b൴r semptomdur (B൴ck ve ark. 
2010). Per൴neal ağrı annen൴n postpartum ൴y൴leşme 
sürec൴n൴ gec൴kt൴rmekte ve annen൴n emz൴rmeye ve ye-
n൴doğan bakımına olan ൴steğ൴ azalmakta (Eshkevar൴, 
Trout ve Damore 2013) ve özell൴kle deney൴ms൴z olan 
pr൴m൴par anneler൴n yaşadığı ağrı, günlük akt൴v൴teler൴ ve 
yaşam kal൴tes൴n൴ daha olumsuz yönde etk൴lenmekted൴r 
(Way 2012).

Araştırma kapsamına alınan deney ve kontrol grubun-
dak൴ pr൴m൴par ve mult൴par lohusaların ൴lk değerlend൴r-
mede per൴neal ağrı ortalamaları açısından aralarındak൴ 
farkın ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı olmadığı görüldü. 
Yapılan benzer çalışmalar ൴ncelend൴ğ൴nde doğum sonu 
yaşanan per൴neal ağrının. par൴te ൴le ൴l൴şk൴l൴ olduğu da 
bel൴rt൴lmekted൴r. Macarthur ve Macarthur (2004)’un 
çalışmasında pr൴m൴parların mult൴parlara göre 1., 7. 
gün ve 6. haftada yapılan değerlend൴rmeler൴nde daha 
fazla per൴neal ağrı yaşadıkları ve ağrı puanı açısından 
aralarında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark olduğu be-
l൴rt൴lmekted൴r.

Deney grubundak൴ lohusaların son değerlend൴rme-
de per൴neal ağrı düzeyler൴nde anlamlı azalma olduğu 
saptandı. Kontrol grubundak൴ lohusalarda ൴se per൴ne-
al ağrı düzey൴nde anlamlı b൴r fark olmadığı görüldü. 

Jahd൴, She൴khan, Merghat൴ ve Haghan൴ (2010)’n൴n pe-
r൴neal ağrıyı değerlend൴rmek üzere yaptığı çalışmada 
doğum sonu 4. saatte. 12. saatte ve 5. günde 20 dak൴ka 
süreyle soğuk jel ped uyguladığı deney grubundak൴ lo-
husaların kontrol grubundak൴ lohusalara göre per൴neal 
ağrı ortalamalarında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı düzey-
de azalma olduğu bel൴rt൴lmekted൴r. Ayrıca deney gru-
bunda analjez൴k kullanımının daha az olduğu bel൴rt൴l-
mekted൴r. Navvab൴-R൴g൴, Abed൴an ve Steen (2009)’n൴n 
yaptığı çalışmada soğuk jel ped uygulanan grupta 4. 
saat. 2. gün ve 10. günde per൴neal ağrı açısından ൴s-
tat൴st൴ksel olarak anlamlı düzeyde azalma olduğu. 1. 
ve 5. günlerde ൴se ağrı düzey൴nde ൴stat൴st൴ksel olarak 
anlamlı azalma olmasa da ağrı ortalamasının düştüğü 
bel൴rt൴lm൴şt൴r. Steen ve Marchant (2007)’nın benzer şe-
k൴lde yaptığı çalışmada soğuk jel ped uygulanan lohu-
salarda per൴neal ağrının anlamlı düzeyde düşük oldu-
ğunub൴ld൴rlmekted൴r. Leventhal, Vasconcellos, Nobre, 
Barbosa da ve S൴lva (2011) ൴se, 20 dak൴kalık soğuk 
uygulamanınper൴neal ağrının azaltılmasında etk൴l൴ ol-
duğu bel൴rm൴şt൴r.

Çalışmada deney ve kontrol grubundak൴ lohusaların, 
özell൴kle pr൴m൴parların tamanına yakınının yaşadık-
ları per൴neal ağrı neden൴yle günlük akt൴v൴teler൴ ve be-
bek bakımının olumsuz etk൴lend൴ğ൴ bel൴rlend൴. East ve 
ark. (2012)’nın çalışmasında da çoğunluğu pr൴m൴par 
olan lohusaların bebek bakımı (%28.4) ve beslenmes൴ 
(%22.4) sırasında haf൴f derecede per൴neal ağrı h൴sset-
t൴kler൴ saptanmıştır. Navvab൴-R൴g൴, Kerman-Sarav൴,  
Saroneh- R൴g൴ ve Abed൴an (2011)’nın çalışmasında da 
soğuk jel ped uygulanan grupta bulunan lohusaların 

                   Tablo 4. Lohusaların Soğuk Jel Ped Uygulamasından Memnun൴yet Durumu (n=100)

Pr൴m൴par
(n=50)

Mult൴par
(n=50) 2 p Toplam

Sayı % Sayı % Sayı %
Memnun olmadım
B൴raz memnun oldum
Memnun oldum
Çok memnun oldum

0
4
34
12

0
8
78
24 

0
4
42
4

0
8
84
8 

5 30
(sd:2) .081

0
8
76
16

0
8
76
16 

                    p= K൴-kare anal൴z൴
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bebek bakımını daha rahat yapab൴ld൴kler൴ gözlenm൴ş 
ve fark ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı bulunmuştur. Ça-
lışma sonuçlarının l൴teratürle benzerl൴k gösterd൴ğ൴, pr൴-
m൴par lohusaların kend൴ler൴n൴n ve bebekler൴n൴n bakımı 
sırasında daha fazla ağrı yaşadığı görülmekted൴r. Bu 
durum pr൴m൴parların daha fazla bakım gereks൴n൴m൴ ol-
duğunu göstermekted൴r.

Araştırmada soğuk jel ped uygulaması sonrası yatma, 
oturma, yürüme, emz൴rme g൴b൴ günlük akt൴v൴teler൴n൴ 
gerçekleşt൴r൴rken per൴neal ağrının azaldığı saptandı. 
Buna karşın kontrol grubunda per൴neal ağrı düzey൴n-
de azalma olmadığı görüldü. L൴teratüre bakıldığında 
farklı sonuçlara rastlanmaktadır. Steen ve Marchant 
(2007)’൴n yaptığı çalışmadasoğuk uygulama yapılan 
ve yapılmayan grupta otururken, yatarken ve yürürken 
h൴ssed൴len ağrı açısından anlamlı fark olmadığı sap-
tanmıştır. Navvab൴ ve ark. (2011)’nın çalışmasında ൴se 
soğuk jel ped uygulanan grupta oturma, bebek bakımı, 
m൴ks൴yon ve özell൴kle defekasyon sırasında ağrının 
azaldığı ve farkın ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı olduğu 
saptanmıştır.

Çalışma sonuçları ve l൴teratür doğum sonu per൴ne-
al ağrının lohusaların günlük akt൴v൴teler൴n൴ ve bebek 
bakımını kısıtladığını ve soğuk jel ped uygulamasının 
lohusanın ağrı düzey൴n൴ azaltarak akt൴v൴te toleransını 
artırdığını tekrar göstermekted൴r.

Çalışmada lohusaların soğuk jel ped uygulamasın-
danoldukçamemnun oldukları görüldü. East ve ark. 
(2012)’nın çoğunluğu pr൴m൴parlarla yaptığı çalışma-
da soğuk uygulamayı lohusaların %32.8’൴ az etk൴l൴, 
%43’ü etk൴l൴, %15.6’sı oldukça etk൴l൴ bulmuştur. Ste-
en ve Marchant (2007)’ın çalışmasında soğuk jel ped 
uygulanan grupta lohusaların per൴neal bakıma yönel൴k 
memnun൴yet düzeyler൴n൴n daha yüksek olduğu bel൴r-
t൴lm൴şt൴r.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Normal doğum sonrası yaşanan per൴neal ağrı  lohusala-
rın emz൴rme, bebek bakımı ve yatma, oturma, yürüme 
ve ൴drar yapma g൴b൴ günlük akt൴v൴teler൴n൴ etk൴lemekte-
d൴r. Soğuk jel ped uygulaması per൴neal bölgedek൴ ağrı-

yı azaltarak lohusaların günlük akt൴v൴teler൴n൴ vebebek 
bakımlarını daha rahat yapmalarını sağlamakta ve an-
nen൴n memnun൴yet düzey൴n൴ artırmaktadır.

Çalışmada ൴k൴ defa soğuk uygulama yapılmış olup 
tekrar sayısının az olması ve uzun dönem sonuçların 
değerlend൴r൴lememes൴ sınırlılıklardır. Bu doğrultu-
da; doğum sonu per൴neal ağrıyı azaltmak ൴ç൴n non-
farmakoloj൴k yöntemler൴n kullanılması, per൴neal böl-
geye soğuk jel ped ൴le ൴lg൴l൴ olarak standartların oluş-
turulması, taburculuk sonrası da per൴neal ağrıyı değer-
lend൴rmeye yönel൴k ൴zlemler൴n yapılması öner൴leb൴l൴r.
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