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OZET

Giilfem ELMAS, Epizyotomi Uygulanan Lohusalarda Perineal Sicak ve Soguk
Uygulamanin Agn Diizeylerine Etkisinin Incelenmesi, Hemsirelik Programa,
Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2019.

Arastirma, lohusalarin vajinal dogumdan sonra yasadigi perineal agrinin
giderilmesinde sicak ve soguk uygulamanin etkisini belirlemek amaciyla deneysel
olarak planlanmistir.  T.C S.B.U Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Lohusa
Servisinde 03.11.2017-03.12.2018 tarihleri arasinda soguk uygulama yapilan 32,
sicak uygulama yapilan 31 ve uygulama yapilmayan 32 olmak iizere toplam 95
epizyotomi uygulanmis lohusa ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda “Tanitici
Bilgi Formu”, “Agr Takibi ve hemsirelik girisimleri formu” ve “Visiliel Analog
Skala” kullamlmigtir. Ornekleme alinan lohusalarin degerlendirilmis, sicak, soguk jel
ped lohusalara dogum sonu 2. ve 8. saatte 15 dakika siire ile uygulanmistir.
Uygulama oOncesi ve sonrasi tekrar agrilar1 degerlendirilmistir. Elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 (The Statistical Package for the Social Sciences- PC-
Version 22.0) paket programi kullanilarak uygun istatistiksel yontemlerle
degerlendirilmistir. ~Arastirma bulgularina gore olgularin ¢ogunlugu; 19-29 yaslar
arasinda, calismadigi ve ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Dogum sonrasi 2.saat
ile uygulama Oncesi perineal agri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi (p>0.05), ikinci uygulama Oncesi ve sonrasi puan ortalamalarina
bakildiginda; uygulama Oncesi soguk uygulama grubunun agri puan ortalamasi
2.91£1.20 iken, uygulama sonrasi 1.3440.66, sicak uygulama grubunun agri puan
ortalamasi once 4.48+1.96 iken sonra 3.03+1.76 ve kontrol grubunun agri puan
ortalamasi dnce 3.97+2.62 iken sonra 3.84+2.61 olarak belirlenmistir. Gruplarin agri
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak g¢ok ileri
diizeyde anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<<0.001). Soguk uygulama grubu
islem sonrasinda en az agr1 hissederken, onu sicak uygulama grubu izlemis, kontrol
grubu lohusalar en fazla agr hissettiklerini ifade etmislerdir. Sonug olarak vajinal
dogum sonrast perineye soguk ve sicak uygulamanin perineal agriyr azalttif

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi, Perineal Agri, Sicak ve Soguk Uygulama.



ABSTRACT

Giilfem ELMAS, Investigation of the Effect of Perineum Hot and Cold
Application on Pain Levels in Episiotomy Treated Lohusa, Nursing Program,
Master Thesis, Gaziantep, 2019.

This study was planned experimentally in order to determine the effect of hot and
cold application on the removal of perianal pain after vaginal delivery.

This study was carried out with a total of 95 episiotomies treated lohusa, 32 of which
with cold treatment, 31 with hot and 32 with no treatment between 03.11.2017-
03.12.2018 in Postpartum Ward in Van Training and Research Hospital of Ministry
of Health of Turkish Republic.

“Introductory Information Form”, “pain monitoring and nursing mnterventions form”
and “visual analog scale” was used for data collection. The pain of the lohusa
samples was evaluated and the hot, cold gel pad was applied to the lohusa for 15
minutes at second and eight hours. The repeated pains before and after the
application were evaluated. The obtained data were evaluated by using appropriate
statistical methods using SPSS 22.0 package program.

According to the findings of the study, the majority of the cases were found to be
between the ages of 19-29 and unemployed and graduated from primary school. It
was determined that there was no statistically significant difference between the
perineum pain scores at 2 hours after delivery.

Considering the mean scores before and after the second application; the mean pain
score before the cold application was 2.91+1.20; after application 1.34+0.66; before
the mean pain score of the hot application group was 4.48+1.96; later 3.03+1.76; and
the mean pain score of the control group was first 3.97+2.62; and later 3.84+2.61.
When the mean pain scores of the groups were compared, it was found that there was
a statistically significant difference between the groups (p<0.001). While the cold
group experienced the least pain after the procedure, the control group lohusa who
had followed it in the hot application group stated that they felt the most pain.

As a result, it was determined that cold and hot application decreases perineum pain
after vaginal delivery.

Key Words: Episiotomy, Perineum Pain, Hot and Cold Application
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1.GIRIS

1.1 Konunun Tanimi ve Onemi

Epizyotomi, vajinal agikligin genisletilerek dogumu kolaylastirmak, perinede
istenmedik yirtiklar1 6nlemek, toniisiinii korumak, fetiisiin 6nde gelen kisminin
kolay, hizl1 ve tehlikesiz dogumunu saglamak i¢in dogumun ikinci evresinde perine
bolgesinde bulunan bulbo-kavernos kasina farkli sekillerde yapilabilen cerrahi bir

insizyondur (1, 2, 3).

Epizyotomi literatiirede ilk olarak 1742’de Irlanda’li Ould adli erkek ebe
tarafindan tanimlanmis olmasma karsin, kullanimi 20. yiizyilin ikinci yarisindan
sonra yaygin hale gelmistir. Tk kez 1983 yilinda Thacker ve Banta tarafindan yapilan
calismada epizyotominin olumlu ve olumsuz yonleri ile ilgili tartigmalarin basladigi

bildirilmistir (4, 5).

Giliniimiizde halen epizyotominin pelvik tabani ve perineyi koruyup
korumadig: tartisilmaktadir. Bu konuyla ilgili yerlesmis genel kani epizyotominin
pelvik tabani ve perineyi korumadigi yoniindedir. Yapilan ¢alismalarda agilan her bir
epizyotominin kisinin pelvik tabanina daha ¢ok hasar verdigi, perineal yirtiklar:
onlemedigi gibi bir sonraki dogumlarda epizyotomi skarlarinda yirtilmalarin oldugu

bildirilmistir (6).

Yildiz ve Yazicr’'min aktardigina gore, Graham’nin makalesinde, Diinyanin
farkli bolgelerinde degisik epizyomi oranlarin belirlendiginden bahsetmektedir.
Kuzey Amerika’dan Kanada (2000-2001)’da oran %23.8, Merkez ve Giiney
Amerika’dan Arjantin’de (1996)’de primiparlarda %65.3, Ekvator (1995-1998)’da
primiparlarda %96.2, Kuzey Avrupa’dan Finlandiya (2003)’da %33.9 ve Giiney
Avrupa’dan Tiirkiye (1999-2000)’de ise %64 olarak belirtilmistir (Yildiz-Yazici
2017).

Ayrica, epizyotomi kiside rahatsizliga ve gereksiz bir agriya neden olarak
uzun siireli potansiyel zarara yol agmaktadir. Otoriteler tarafindan epizyotominin

yararinin zararindan ¢ok oldugu durumlarda uygulanmasi onerilmektedir (7, 8).



Epizyotomi oranina iliskin tlkemizde sinirli sayida yapilmis calisma
sonuclarina gore, primigravidalarda rutin olarak yapilirken, multigravidalarda ise
perinenin rijit oldugu durumlarda yaygin olarak uygulandigi belirtiimektedir (9).
Erbaba ve Pmar’in aktardigina gore Bekdemir’in yapmis oldugu bir ¢alismada
tilkemizde yapilan bir caligmada hastanede meydana gelen tim dogumlarin
yaklasik%65’inden fazlasina, primiparlarin ise %90’nindan fazlasina epizyotomi

uygulandigr belirlenmistir (10).

Agr1, epizyotomi sonrasi sik goriilen bir sorundur. Insanlar sicak ve sogugun
farkli derecelerini algilayabilirler. Bu sicaklik derecelendirmeleri 3 farkli duyusal

reseptorle ayirt edilebilir. Bunlar; sicak, soguk ve agr1 reseptorleridir.

Soguk uygulamalar, tedavi aracinin sogukluk derecesine bagli olarak
kondiiksiyon (iletim) evaporasyon (buharlasma) yoluyla deri ve deri altt derin
dokularda yerel 1s1iy1 distirtir. Dolayisiyla bireyin soguga maruz kalmasi,
organizmada lokal veya sistemik olarak bazi1 degisikliklerin ortaya ¢ikmasina sebep
olur. Sogugun gerek lokal, gerekse sistemik etkilerinin bilinmesi tedavide

kullanilmasinda yol gésterici olmaktadir (11-16).

Sicak uygulama ise kap1t kontrol mekanizmasini harekete gecirerek dokunma
reseptOrlerini uyararak, vazodilatasyon ile iskemik agriyr azaltarak, metabolik
artiklar1 uzaklagstirarak, kas spazminin gidererek, endorfinlerin salinimini artirarak,
dokularin viskoelastik 6zelliklerinde degisme sonucu sinir uglarindaki baski, gerilme
ve hipoksi gibi etkileri azaltarak, sedasyon yaparak ve hastada rahatlama olusturarak

agriy1 azaltir ya da giderir (17-19).

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, epizyotomi uygulanan lohusalarda perineal soguk ve sicak

uygulamanin agri diizeylerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Epizyotominin Tanimi

Epizyotomi, fetiisiin dogumunu kolaylastirmak, dogumun ikinci devresini
kisaltmak ve perine bolgesindeki yirtiklari onlemek amaci ile dogumun ikinci
evresinin sonunda yapilan perineal insizyondur. Bu insizyon, bebek basi dogarken
perinede bulbo-kavernoz kasina kontrollii sekilde yapilir ve perinenin korunmasini

saglar (1, 14, 20, 21).

Epizyotomi kavramina ait yaklasimlar veya bilgilere 18. ve 19. yiizyillarda
rastlanmaktadir. Perineal insizyonun ilk kez 1742 yilinda Irlandali ebe olan Sir
Fielding Ould tarafindan zor dogumlara yardim etmek amaca ile vajinal agiklik ile
aniis arasinda uygulandigi bildirilmektedir. Ilerleyen yillarda Michaelis (1799)
midline (median) insizyonun daha yararli olacagini diislinmiis ve uygulamaya
baslamistir. Epizyotomi kelimesini ilk kez 1857°de Braun kullanmstir. Literatiire ilk
girisi ise 1884 yilinda Almanca olarak Crede ve Colpe’un makaleleri ile
olmustur.1900’1i  yillarda Stahl ve Hirst gibi yazarlar epizyotominin klinik
uygulamada daha yaygin olmasi gerekliligini ileri stirmiislerdir. 1920 yillarinda ise
Pemoray ve De Lee epizyotomiye kars1 goriis ileri siiren ilk yazarlar olmustur. Bu
cikislarinin temel nedeni ise agri ve enfeksiyon sorunu olmustur. 20. Yiizyilda
hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ve anestezi tekniklerinin gelistirilmesi modern
cerrahinin dogusuna sebep olmustur. Boylece sectio, forseps ile dogum ve
epizyotominin  klinik uygulamaya sunulmasi tekrar giindeme gelmistir.
Epizyotominin her dogumda giivenilir bir yontem olarak kullanim1 1940’lardan
1980’lerin basma kadar devam etmistir. 1979°da ABD’de vajinal dogumlarin
%62,5’inde epizyotomi kullanilmigtir. Daha sonraki yillarda bu oranda artmalar
olmustur (1, 4, 17, 20, 22).

Ulkemizde epizyotomi uygulanma siklign gelismis iilkelerden farkli olup;
geleneksel olarak primiparlara rutin, multiparlara ise gerektiginde epizyotomi
yapildig1r bilinmektedir. Karacam ¢aligmasinda dogumlarin  %64-74,2’sinde

epizyotomi uygulandigi saptanmistir (9). Karaahmet ve Yazici’nin aktardigina gore,



Kiitiik ve ark. (2014) calismasinda epizyotomi uygulanan 1317 doguma ait veriler
retrospektif olarak incelenmis ve epizyotomi orani %88,6 olarak tespit edilmistir. Bu

oran nulliparlarda %89,7 ve multipiarlarda %87,7 olarak tespit edilmistir (6).

2.1.2. Epizyotomi Tiirleri

Epizyotominin lateral, median ve mediolateral olmak iizere 3 tipi vardir. Klinik
uygulamalarda lateral epizyotomi, yeterli dilatasyonu saglayamadigi icin tercih

edilmemekte olup genellikle median ve mediolateral epizyotomi tiirleri tercih edilip

uygulanmaktadir (20, 21, 23,24).

Median Epizyotomi (Midline Episiotomy); Perineye, vajinal agikligin arka
kismindan anal sfinktere dogru, perine kaslarini icine alacak, fakat rektumu igine

dahil etmeyecek sekilde yapilan epizyotomi seklidir (20).

Mediolateral Epizyotomi; Perineye, vajinal agikligin arka kismindan
baslayarak saga ve sola dogru 45 derecelik ac1 ile uygulanan epizyotomi seklidir.

Boylece bartolin bezleri insizyondan korunmus olur (1, 2, 20).

Lateral Epizyotomi; Nadir kullanilan bir insizyon seklidir. Burada kesi

vajina arka ucuna dogru ve 90 derecelik dik agiyla yapilir (20).

Median epizyotomi klinik uygulamalarda nadir goriilmektedir. Ancak median
epizyotomide rektum igine laserasyon olasiliinin yiiksek olmasi sebebiyle
mediolateral epizyotomi bazi dezavantajlarina karsin daha yaygin olarak

kullanilmaktadir (14, 20 ).

2.1.3.Epizyotomi Uygulamalar

Epizyotomi, dogum eyleminin ikinci devresinde, perine incelendiginde,
uterus kontraksiyonlar sirasinda ve bebegin basi taglandiginda yani bebek basinin 3-

4 cm’lik bolimii goriindigiinde uygulanmahidir ( 1, 2, 3, 5, 25).

Epizyotomi  uygulanmadan  Once, anne yapilacaklar = konusunda

bilgilendirilmelidir. Epizyotomi genellikle kiint uclu makas ile yapilabilmektedir.



Epizyotomi isleminden Once acil durumlar disinda genellikle lokal anestezikler
uygulanmaktadir. Kullanilacak lokal anestetik madde insizyon yapilacak bolgedeki

vajinal mukoza ile perineumun altina ve perineal kas i¢ine derin olarak verilmelidir (

20, 21, 23 ,26).

Lokal uygulama sirasinda diger iki elin parmagi bebegin basi ile perine
arasina yerlestirilir. Bu uygulama ile hem bolge belirlenir, hem de bebek basi

korunur (20).

Epizyotomide perineye midline ya da medio-lateral olarak vajen arka
duvarinin orta kismima dogru 3-4 cm’lik kesi yapilir. Kesi sonrasi perine
desteklenerek bebegin basinin kontrollii ¢ikist saglanir, hizla ¢ikmasi engellenmis

olunur (20, 21).

Dogumdan sonra epizyotomi bolgesi, kesinin alt ve iist kdseleri ve perinenin
diger kisimlari, olusabilecek perine laserasyonlari agisindan degerlendirilir. Sonra
perinedeki yirtik ve epizyotomi sirasiyla 6nce vajinal mukoza, levator ani kasi, faysa
ve deri olmak tlizere kromik katkiit ile dikilir. Eger iiretra etrafinda yirtik varsa bu
yirtiklar daha ince bir katkiit ile tamir edildikten sonra genellikle birkag glinliigline
ve kalic1 sonda ile korunma sekli uygulanir. Boylece insizyon bolgesi gerilme ve

travmaya kars1 korunmus olur (20, 27- 29).

2.1.4. Epizyotominin Avantajlar1 ve Dezavantajlar:
2.1.4.1. Epizyotominin Avantajlari

Giliniimiizde epizyotomi uygulamasinin getirdigi yararlar acik ve net degildir.
Annede; perinenin toniisiinii korumak ve istenmedik yirtiklari  Onlemek
epizyotominin baglica yararlarin1 olusturmaktadir. Epizyotomi uygulanan ve
uygulanmayan kadinlarin laserasyon hizlarmi karsilastirmak amaciyla yapilan
arastirmalarda oOzellikle 3. derecedeki laserasyonlarin epizyotomi ile belirgin
derecede azaldig: bildirilmistir. Ancak yapilan bazi arastirmalarinda, epizyotomi
uygulandiginda 3. ve 4. derece laserasyonlarin olugsma olasiliginin arttig

belirtilmigtir. Pelvik relaksasyonu dnlemede epizyotominin rolii i¢in yeterli ¢aligma



olmamasina karsin, epizyotominin pelvik tabana olan uzun siireli baskiy1 dnledigi
bilinmektedir. Ayrica ¢alismalarda, epizyotomi uygulanan kadinlarda dogum sonrasi
semptomatik sistosel, rektosel ve stres inkontinans gibi komplikasyonlarin goriilme

oranlariin azaldigi belirtilmektedir (2, 13, 4, 30).

Bebekte; epizyotomi uygulamasi, fetal basin travmaya maruz kalmasmni
onleyerek, kolay, siiratli ve tehlikesiz dogumunu saglamaktadir. Bunun sonucunda
dogum sonrasinda bebekte goriilebilecek fetal asfiksi, serebral palsi, mental
retardasyon ve serebral hemorajiye neden olan bas travmasinin gériilme olasiligi da
azalmaktadir (4, 21, 31,32).

2.1.4.2. Epizyotominin Dezavantajlari

Epizyotomi sonrasi; vajinal kas giiciinde azalma, postpartum agri, disparoni,
kan kaybinda artma, anal sifinkter hasar1 ve inkontinans artigina, spontan laserasyona
gore daha ge¢ iyilesmeye, median olarak yapilan uygulanan epizyotominin 3.ve
4.derece perine yirtigina neden olabilecegi bildirilmektedir. Ayrica, perineal bolgede
agr1 ve enfeksiyona yol acabilecegi, kadmin kendi 6z bakimmi yeterli diizeyde
yapamamasi, maternal morbitidite ve kadinin yasam kalitesini olumsuz etkilemesi,
epizyotomi bolgesinin nemli olmasi idrar ve gaita ile kontamine olma riski nedeniyle
enfeksiyon, agri ve iyilesme siirecinin uzamasma neden oldugu, anne-bebek

etkilesimini ve dogum sonu cinsel yasami olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (2,
4,16, 20, 30, 33).

2.2. Dogum Sonu Perineal Agn

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalarinin Tegkilat1 (International Association for the
Study of Pain =IASP) Taksonomi Komitesine gore agr1 ; “Var olan veya olas1 doku
hasarma eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve
emosyonel deneyim” ve “Agr1 bir korunma mekanizmasi” olarak tanimlanmaktadir

(19, 34-36) .



Agr1 TASP’nin disinda, fiziksel yaralanma ve doku hasarina bagli olarak

olusan rahatsizlik veren his olarak tanimlanabilir (34, 37-39).

Perineal travma, miidahaleli normal dogum sirasinda genital bolgede
kendiliginden veya epizyotomiye bagli ortaya ¢ikan hasar olarak tanimlanmaktadir
(32). Perineal agri, dogum esnasinda olusan perinal travmanin, dogum sonrasi
insizyon bolgesinde olusabilecek enfeksiyon ve daha bir¢ok faktdriin sebep oldugu
agr tipidir. Perineal travmanin en 6nemli komplikasyonlarina bakildiginda basta

perineal agrinin geldigi goriilmektedir (10, 40).

Erbaba ve Pinar’in belirttigine gore, Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada perineal
travma sonucu %23-42 kadinin dogum sonrast 10 ile 12 giin kadar perineal
agrilarinin  stirdigiinti, kadinlarm %7 ile 10’unun ise 3-18 ay kadar perineal

agrilariin oldugunu vurgulamistir (10).

2.2.1. Dogum Sonu Perineal Agriy1 Etkileyen Faktorler

Dogum sonu perineal agr1 siddetini etkileyecek olan bircok faktor
bulunmaktadir. Miidahaleli dogum (forseps veya vakum kullanilmasi), dogum
eyleminin gerceklesmesinin uzamasi (6zellikle dogumun ikinci evresinin uzun
siirmesi), dogumun olmasi gereken zamandan daha kisa siirede ger¢eklesmesi,
malprezentasyon, dogum sayisi, bebegin 4000 gram veya daha fazla kiloda olmasi,
annenin yagsi (adolesan veya ileri yas olmasi), dogumun deneyimsiz kisiler tarafindan
gerceklestirilmesi, perineal travma, dogum esnasinda yapilan cerrahi insizyon sekli
dogum sonu agriy1 etkileyen faktorlerdir. Ayrica dogumdan sonra goriilen
konstipasyon, annenin genel durumu, anemi, hijyen eksikligi, annenin oturma
pozisyonu ve yorgunluk gibi faktdrlerde dogum sonu perineal agriy1 etkileyen
faktorlerdendir ( 10,41- 44).

2.2.2 Dogum Sonu Perineal Agrinin Mekanizmasi

Normal dogum sonrasi perineal bolgede meydana gelen travmaya veya

yapilan epizyotomiye bagli ortaya ¢ikan agri afferent sinyaller araciligi ile merkezi



sinir sistemine iletilmektedir. Dogum sirasinda meydana gelen dokulardaki hasar
omurilik ve beyindeki afferent ve efferent yollarin karmasik modiilasyonuna yol agar

ve bunun sonucunda agr1 algilanir.

Normal dogumlarda dokudaki gerilme ve travmalar sonucu ortaya ¢ikan kisa
stireli agrilar daha sonra pudental sinirlerdeki afferent yollar araciligi ile (S2-S4)

iletilir ve perinedeki hasara bagl olarak ortalama 2-4 hafta siirebilmektedir (45).

2.2.3. Dogum Sonu Perineal Agrinin Degerlendirilmesi

Agn, “fiziksel yaralanma ya da doku hasarina bagli olarak olusan rahatsizlik
veren bir his” olarak tanimlanir. Agrinin subjektif ve kisiye 6zel olmasi sebebiyle
insandan insana ¢ok biiyiik farkliliklar gosterir. Yas, kiilttirel farklilik, dil, ¢cevre gibi
bircok faktor agr1 esigini ve agrili uyarana tepkiyi belirler. Bu sebeple agrinin
Ol¢iilmesi, arastirilmast siniflandirilmasi ve degerlendirilmesi oldukga giigtiir. Agri
degerlendirilirken sadece siire degil, siireyle birlikte agrinin; lokalizasyonu eslik eden
emosyonel durumlar gibi diger ozelliklerde degerlendirilmelidir. Agrinin dogru
sekilde degerlendirilmesi, yapilacak olan tedavinin planlanmasi ve siirdiiriilecek olan

tedavinin etkinligi bakimindan fayda saglar (13, 46- 48).

Hastaya agrisinin olup olmadigini sormak agri degerlendirmenin en kolay
yoludur. Genel olarak agr1 degerlendirilmesinde ise bazi dlgekler kullanilmaktadir.
Bu olcekler tek boyutlu ve ¢ok boyutlu agri dlgekleridir. Tek boyutlu agri1 dlcekleri
dogrudan agr1 siddetini 6lgmeye yoneliktir ve degerlendirmeyi hastanin kendisi
yapmaktadir. Agr1 degerlendirmesinde kullanilan tek boyutlu o6lgekler; Sozel
Kategori Olgegi, Sayisal Olgekler, Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO), Burford Agri
Termometresi (BAT) dir (13, 49).

Visual (Gorsel) Analog Skala (VAS); Olgek, 100 mm boyunda bir yatay
cizgiden ibarettir. Cizginin sol ucunda “Agr1 yok” veya “Agr timiiyle gecti” ibaresi
yer alirken sag ucunda ise “Dayanilmaz agr1” veya “Agrida hi¢ azalma yok” ibaresi

yer alir. Hastaya c¢izgi lizerinde, kendi agrisin1 dogru sekilde yansitacak bir noktay1



isaretlemesi sOylenir. Hastanin isaretinin sol uca uzakligi Ol¢iiliir. Genellikle

milimetre olarak 6l¢iilen bu uzaklik “puan” olarak bildirilir(13).

Daha pratik olarak kullanilabilecek bir 6lgek de Verbal Numarik skala
(VNS)’dir. Buna gore hastaya 0’1n hi¢ agr1 olamamasini, 10’un da dayanilmaz agriy
yansitacak sekilde agrisim 0-10 arasinda degerlendirmesi sdylenir. Agrinin
derecesini degerlendirmeye yarayan bu testlere ek olarak, fonksiyonel kayip da
degerlendirilmelidir. Bunlardan “Yasam Kalitesi Degerlendirmesi” (quality-of-life
assessment), hastanin agrisinin onun giyinme, banyo yapma, ¢alisma gibi giinliik

aktiviteleri {izerine ne miktarda etkisinin oldugunu belirlemeye yoneliktir (19, 50).

Cok boyutlu agr1 olgekleri; The Mcgill Pain Questionnaire (PRI-R), Agri
Soru Formu, Dartmount Agri Soru Formu, Davranis Modelleri, Agr1 Algilama
Profili, Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi, Animsatict Agri1 Degerlendirme Karti, West
Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi’dir (13).

2.2.4. Dogum Sonu Perineal Agrinin Kontrolii

Agn tedavisi farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler ile miimkiindiir.
Agr tedavisinde esas olarak farmakolojik tedavi ile %75-85 hastada fayda saglar.
Farmakolojik tedaviyle yanit alinamayan hastalarda ise yan etkisi olmayan ve

emzirmeye engel olmayan non farmakolojik tedaviler uygulanir (19, 27, 28, 50, 51).

Farmakolojik yontemler oral ve rektal analjezik kullanimini ve hazirlanan
oturma banyolar1 ve spreyleri icermektedir. Geleneksel olarak oral analjezikler, lokal
anestetikler ve sicak veya soguk oturma banyolar1 perineal bolgedeki travma ve
agrinin  tedavisinde kullanilabilmektedir. Bir¢cok kadin perineal agriyla basa
cikabilmek i¢in farmakolojik tedaviler kullanirken, birgok kadinda perineal yikama,
buz paketleri, soguk/buzlu banyolar ve oturma yastiklar1 gibi farmakolojik olmayan
yontemlere emzirmeyi etkilemedigi i¢cin daha fazla giivenmekte ve

kullanabilmektedir (52- 60 ).



Dogum agrisin1 rahatlatma yontemleri;

» Lokal soguk uygulama pedleri,

YV VvV VYV V

o

o

o

o

Oturma banyosu,
Kuru / yas sicak uygulama,
Perine bakima,

Gevseme metotlari

Miizik

Hareket, pozisyon
Aromaterapi
Akupuntur
Acupressure
Hipnoz

Sofroloji
Haptonomi

Ses ¢ikarma

» Mental uyarilma metodlar1

o

o

Hayal kurma

Odaklanma/dikkat dagitma

» Tensel Uyarilma metodlari

o

o

o

Masaj

Intradermal su enjeksiyonu

Transkiitanoz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS)
Yiizeyel sicak/soguk uygulama

Hidroterapi banyo/dus
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o Aromaterapi

» Solunum teknikleri ( 27,61- 63).

2.3. Dogum Sonu Perineye Sicak Uygulama

Viicudun perine kismina sicaklik veren veya sicaklik yayan birtakim fiziksel
ajanlar uygulanmasi islemidir. Sicak uygulama, tedavi etmek ya da tedaviye
yardimci olmak amaciyla yapilabilir. Sicak uygulama i¢in kullanilan bir¢ok yontem

vardir. Is1 uygulama direkt, endirekt kuru ve nemli yapilabilir (27, 51, 64, 65).

Sicak uygulama organizmada farkli ve ¢esitli etkilere sebep olur. Sicak
uygulama ile vazodilatasyon olusturarak bolgeye giden kan miktar1 artirilir, buna
bagli olarak hiperemi olusur. Sicak uygulama ile metabolizmanin artirilmasi, vendz
doniisiin hizlandirilmasi1 da saglanmis olur. Ayrica sicak uygulama diiz kaslarda
gevseme yaptigl i¢cin spazm ve buna bagli agriy1r azaltmak i¢inde uygulanan agriyi

azaltma yontemlerinden biridir (64, 65).

Uygulama siiresinin 30 dakikayr ge¢mesi, sicak doku hasarma neden
oldugundan dolayr islem Oncesi mutlaka uygulamaya baslama saati

belirlenmelidir(65).

Sicak uygulamalarda 1s1 dereceleri su sekildedir:
» Cok sicak: 41-46 derece
» Sicak: 37-40 derece
» Hafif sicak: 34-36 derece
» Ilik: 28-34 derecedir.
Sicak uygulamalar, kuru sicak ve yas (nemli) sicak uygulamalar olarak iki

sekilde yapilabilir (51, 64, 65).

2.3.1. Kuru Sicak Uygulamalar

Kuru 1s1 veren araglar kullanilarak yapilan uygulamalardir. Bu uygulamalarda

diyaterm, elektrikli yastik ve elektrikli battaniyeler, aguomatik yastiklar, 1s1 veren
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lambalar, 1s1 petleri, termofor kullanilabilir. Kuru sicak uygulamalar, agriy1 ve
stiplirasyon azaltmak i¢in kullanilabilirler. Viicuda direkt olarak uygulanan kuru 1s1
yontemleri; elektrikli 1sitma yastiklari, agutermik yastiklar ve termoforlar, tek
kullanimlik kimyasal paketlerdir. indirekt uygulanan yontemler ise; 1s1 lambalari, 1s1
kafesleridir. Indirekt yontemler cok genis alana sirkiilasyonu saglamak, yaralari

drene etmek ve kuru tutmak i¢in uygulanabilirler (64, 65).

2.3.2. Yas (nemli) Sicak Uygulamalar

Yas sicak uygulamalar, 1s1y1 ¢abuk ileten bir yontem oldugundan dolay: daha
¢ok tercih edilir. En derin kaslara sicaklik gegisi isteniyorsa, 1slak sicak uygulama
yontemleri kullanilir. Islak sicagin analjezik etkisinden dolayi, hastalar genellikle
tedaviye daha cok uyum gosterirler. En ¢ok kullanilan yas sicak uygulama
yontemleri sunlardir; kompres, oturma banyosu (sitz bath), lokal ve genel
banyolardir. Yas sicak uygulamalar sirkiilasyonu diizenlemek, oOdemi ve
enflamasyonu azaltmak, kas gevsemesini saglamak ve yara iyilesmesini
hizlandirmak amactyla kullanilabilirler (27, 51, 64, 65).

Rektal ameliyat geciren hastalara, epizyotomi yapilan hastalara, agrili
hemoroidi olan hastalara, vajinal enflamasyonu olan hastalara daha ¢ok sitz banyosu

(oturma banyosu) uygulanir (64).

2.3.3. Dogum Sonu Perineye Sicak Uygulamanin Etki Mekanizmasi
Sicak uygulama viicutta bir¢ok fizyolojik etki yaratir.

» Vazodilatasyon saglar; 1s1 uygulandigi bolgede kan akimini
hizlandirir, zarar gormiis etkilenmis alandaki konjesyonu azaltir,
bolgeye giden kan akiminmi artirarak bolgenin beslenmesini saglar,
metabolik atik trtinlerin atimimi hizlandirir ve vendz kan birikimini

azaltir.

» Kanin viskozitesini azaltir; yarali bdlgeye Iokositlerin ve

antibiyotiklerin hemen ulagmasini saglar.
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> Kapiller permiabilite artar; besin ve metabolik artiklarin gegisi artar.

Apsenin lokalize olarak yayilmasini onler.

» Doku metabolizmasini hizlandirir; kan akiminin artmasi saglanir ve
uygulama yapilan bolgede sicaklik artar. Her 10°C lik 1s1 artisinda
hiicrelerin metabolik hizi 2-3 kat artar. Fagozitoz, enzimatik
reaksiyonlar aktive olur bunun sonucunda dokular bol oksijen ve

besin alir, hasarli dokularda yenilenme artar.

» Kas gerilimini azaltir; sicak gamma lif aktivitesini, kas liflerinin
uyarilabilirligini ve istirahat halindeki kas tonusunu azaltir. Diiz
kaslarin gevsemesini saglayarak spazmi ortadan kaldirir ve agriyi

azaltir.

» Agn flzerine etkisi; sicagin analjezi etkisi 1s1 uyaranlari ile kapi
kontrol teorisine goére agri duyumu kontrol edilebilir. Endorfinleri
arttirarak agr1 iizerine etkili olabilmektedir. Sicagin uygulandigi
bolgede agr1 esigi yiikseltmesi ile agri duyusu azalmis olur. Kas
spazminin giderilmesi ve dokularin viskoelastik 6zelliklerindeki
degisme sonucu sinir uglarindaki baski, gerilme ve hipoksi gibi
etkileri azaltarak analjezi saglamaktadir. Vazodilatasyon ile dolagimin
artmast, agriy1 uyaran metabolik artiklarin bolgeden uzaklastirilmasini
ayrica iskemi sonucu gelisen gerilim tipi agrida bdlgenin
kanlanmasini saglayarak analjezi etkisi saglamaktadir. Genel sedasyon
yapmakta ve hastada olusan rahatlama ile agriy1 azaltmaktadir (54, 60,
65).

2.3.4. Dogum Sonu Perineye Sicak Uygulama Yapmanin Olumlu ve Olumsuz

Yonleri

Perineal sicak uygulamanin dikkatli kullanilmast halinde pek bir
komplikasyonu olmamaktadir. Sicak uygulamanin bilinen komplikasyonu yiiksek
derecede ve uzun siire uygulanmasi halinde olusacak olan dokuda lokalize travma

ihtimalinin olmasidir.
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Sicak uygulamanin olumsuz yonleri aksine, bilinen bir¢ok olumlu yoni
vardir. Perineal sicak uygulama basta nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemi ve 1s1
tedavi yontemi olmasinin yaninda, noninvazif olmasi, ucuz olmasi, kolay
uygulaniyor olmasi, kas gevsemesini saglamasi, perineal agri iizerine etkili olmasi,

sonlandirilmast halinde etkisinin kaybolmasi diger olumlu etkileri arasindadir (65,
66).

2.4. Dogum Sonu Perineye Soguk Uygulama

Soguk uygulama; viicudun 1s1sin1 diisiirmek amaciyla lokal ya da genel olarak
bir takim fiziksel ajanlarin kullanilmasiyla yapilan tedavi yontemidir. Soguk
uygulamalar bdlge ya da dokunun 1s1sin1 diisiirerek gelen kan akimini azaltir. Soguk
vazokonstriiksiyon olusturarak ve 1siy1 azaltarak travmali dokunun daha az zarar
gormesini saglar. Soguk uygulama uygulandigi bolgede doku metabolizmasin
yavaglatir, vazokontriksiyon ve anestezik etki yaratir bdylece agr1 duygusu azalir (19,
51, 64, 65).

Soguk uygulamalarda 1s1 dereceleri su sekildedir:

» Cok soguk: 12 derece ve asagisi
» Soguk: 12-17 derece

» Serin: 18-25 derece

» Ilik: 26-34 derece

Soguk uygulama kuru soguk uygulama (buz torbasi, buz paketleri) ve yas
soguk uygulama (soguk yas kompres uygulama, serin siinger banyosu) olmak {izere

iki sekilde uygulanir (64, 65).

2.4.1. Kuru Soguk Uygulamalar

Kuru soguk uygulamada en ¢ok uygulanan yontem buz torbasi uygulamasidir.
Lokal olarak yapilan uygulamada amag; 6demi azaltmak, kanamay1 kontrol altina

almak ve uygulama bdlgesinde anestezi olusturmaktir (19, 51, 64, 65).
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Buz paketleri ise, jelli paketler ve kimyasal buz torbalari olmak iizere iki
cesittir. Buz jellerinin ve kimyasal buz paketlerinin uygulamas: buz torbasi
uygulamasi gibidir. Jelli paketler: Jelli buz paketlerinin i¢inde jel bulunur, paketler
viicut bolgelerine gore sekil alir ve yumusak, katlanabilen 6zelliktedir. Jelli paketler
dondurulduklarinda bile yumusaktir, bu 6zelliklerinden dolay1 viicudun diiz olmayan
kivrimli bolgelerinde bile kolaylikla kullanilir. Bu paketler uygulanacaklar1 bolgeye
fazla rahatsizlik vermeyecek agirlikta olmalidir. Jeller 1sindiktan sonra buzdolabina
konur tekrar sogutulup kullanilir. Kullanimdan 2-3 saat dnce buzlukta tutulur. Jeller
viicuda direkt temas ettirilmemeli bir havlu ya da ortiiye sarilarak uygulama

yapilmalidir. Uygulama siiresi 10-15 dakikadir (19, 64, 65).

2.4.2. Yas (Nemli) Soguk Uygulamalar

Nemli soguk uygulamalar, soguk nemli kompresler ve serin siinger banyosu
olarak iki cesittir. Soguk nemli kompres uygulamasi; soguk su igerisine gazli bez,
degisik boylarda kompresler ya da havlu batirilarak viicudun istenilen bolgesine
uygulanmasi islemine “’soguk nemli kompres uygulamasi” denir. “Serin siinger
banyosu” yiiksek viicut isisini diisiirmek igin viicudun geneline uygulanan bir
yontemdir. Soguk suya batirilan siingerin viicuda konulmasiyla yapilan soguk

uygulama cesididir (11, 64- 68).

2.4.3. Dogum Sonu Perineye Soguk Uygulamanin Etki Mekanizmasi

Soguk reseptorlerinden sinyaller a delta sinir lifleri ile iletilirler. Soguk
duyularimin bir kismi ise c tipi liflerle iletilmektedir. Soguk uygulamalar, tedavi
aracinin sogukluk derecesine bagli olarak kondiiksiyon (iletim) ve evaporasyon

(buharlasma) yolu ile deri ve deri alt1 derin doklularda olan 1s1y1 diistiriir (11).

Soguk, damarlarda vazokonstriikksiyona neden olan alfa reseptorlerini
dogrudan uyarir. Vazokonstriiksiyon, bolgeye olan kan akimini azalttigindan oksijen
ve diger metabolitlerin dokuya ulagsmasi ve artik iriinlerin uzaklastirilmasini

giiclestirir. Soguk uygulama hiicresel enzimlerin aktivitelerini azaltarak besin,
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oksijen ve enerji gereksinimini azaltabilir. Soguk uygulama, kas spazmini ve

gerginligi azaltic1 etki gosterebilir (11, 64, 65).

Soguk uygulamanin agri lizerine dolayl veya dogrudan olmak iizere iki yolla
etkisi vardir. Bunlardan birincisi, inflamasyon veya travmadan ileri gelen 6dem,
sislik ve kas spazminin kalkmasiyla dolayli olarak agrinin azalmasini saglayabilir,
ikincisi de periferik sinirlerin iletim o6zelliklerini degistirerek dogrudan etkili
gostererek agriyr azaltabilir. Soguga duyarli liflerin fazla olmamak sartiyla
uyarilmalar1 segmental diizeyde kap1 kontrol mekanizmasi, supra segmental diizeyde

ise endorfinlerin agiga ¢ikmasi ile analjezik etki gosterebilmektedir (11, 55, 64, 65).

2.4.4. Dogum Sonu Perineye Soguk Uygulama Yapmanin Olumlu ve Olumsuz

Yonleri

Agriy1 azaltmak icin kullanilan soguk uygulama araglarinin kullaniminin kolay
olmasi, ucuz olmasi, non-invaziv olmasi, kolay uygulanir olmasi, sonlandirilmasi
halinde etkisinin kaybolmasit soguk uygulamanin avantajlarin  arasinda
sayilabilmektedir. ~ Obstetri disinda da kullanimi yaygindir. Gerektigi sekilde
kullanildiginda higbir yan etkisi yoktur ve bireyde rahatlik saglar (45, 60). Soguk
uygulamanin bir¢ok agrili durumda gii¢lii analjezik etki sagladigi kabul edilmektedir.
Soguk uygulama tedavisinin perineal ve/veya nonperineal yaralanmalarda agriyi
azaltmada etkili oldugu ve yara iyilesmesinde herhangi bir olumsuz etkiye neden

olmadig1 gosterilmektedir (45, 60).

Soguk uygulamanin dogru siire ve sekilde kullanildiginda dezavantajinin
olmadig1 bilinmektedir. Uzun siire yapilan soguk uygulamalar dolasimin
bozulmasina ve sonugta oksijen ve besin maddesi eksikligi nedeniyle doku hasarina
neden olabilmektedir. Deriye dogrudan uygulanan buz keselerinin deride soguk

yaniklarina ve donmaya sebep olabilecegi belirtilmektedir (11).
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2.5. Epizyotomi Bakiminda ve Perineal Agriy1 Gidermede Hemsirelerin

Sorumluluklar:

Epizyotominin uygulanma gereksinimini saptamak, epizyotomiyi uygulamak,
epizyotomi insizyonunu onarmak, annenin endise ve rahatsizliklarinm1 gidermek,
iyilesmenin kontroliinii saglamak ve iyilestirmeyi hizlandirarak komplikasyonlar

onlemekte hemsirelerin 6nemli gorevleri arasindadir (26, 61, 65, 69).

Dogum sonu donemde lohusanin bakiminda hemsirelerin gorev ve

sorumluluklart asagida siralanmistir.
» Lohusanin genel durum degerlendirmesi yapmak
Perinenin bakimini saglamak
Annenin epizyotomiye iliskin korku ve endiselerini azaltmak
Agri ve rahatsizligin siddetini belirlemek ve gidermek
Enfeksiyonu 6nlemek
Iyilesmeyi saglamak
Uterus involiisyonunu kontrol etmek,
Kanama miktarini ve niteligini degerlendirmek

Epizyotomi hatt1 ve perineyi degerlendirmek

YV VvV Vv V¥V ¥V VYV V V V

Lohusanin dogum sonu donemde en kisa siirede mobilize edilmesini

saglamaktir (5, 29, 37, 46, 69- 71).

Hemgsire lohusanin perineal agrisini azaltmaya veya gidermek amaciyla
olarak; sicak ve soguk uygulamalardan yararlanabilir. Lokal sicak uygulamada
vazodilatasyon sonucu vaskiiler hemodinamiginin ve reaksiyonun hizinin artmasi,
boylece enflamatuar yanita bagli yikim iirlinlerinin daha g¢abuk olay yerinden
uzaklagmasi ile 0dem ve agr giderilmektedir. Lokal soguk uygulamada ise,
organizmanin travmaya yaniti en aza indirgenir. Boylece reaktif degisiklikler yanitin
siddetinin azaltilmasiyla kontrol altina alinmaya calisilir. ilk 24-72 saatlik siirede 10-

20 dakikalik araliklarla soguk ve sicak olarak uygulanan jel pedler yararh
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olabilmektedir. Soguk pedler sicakliklarinin yeterli olmast ve yeterli siire soguk
kalmalart i¢in kliniklerde farkli formlarda hazirlanmalidir. Kliniklerde bulunan buz

makineleri bu amagla kullanilabilmektedir (2, 6,17, 18, 26, 54, 61, 64, ,72, 73).

Hemsire uygulama esnasinda uygulamanin yapildig1 perineal bolgeyi, alanin
biyiikliigiinii, bireysel tolerans derinin biitiinliiglini ve wuygulama siiresini
degerlendirmelidir (11). Hemsire, lohusalik doneminde anneye; miksiyon—
defekasyon ya da Okslirme esnasinda perineal bdlgenin desteklenmesi, miksiyon
veya defekasyon sonrasi perineal bolgenin kurulanmasi ve kuru tutulmasi, perineal
bolgeye uygulanacak her islem Oncesi ve sonrasi ellerin yikanmasi, ped degistirme,
perineal bolgeyi temiz tutmak, giinliik dus alinmasi, giinliik perineal bolgenin kontrol

edilmesi ve enfeksiyon belirtilerinin izlenmesi konularinda egitim vermelidir (45,66).

2.6. Konu {le Tlgili Yapilmis Arastirmalar

Perineal agrinin veya rahatsizliklarin giderilmesi i¢in birgok arastirma
yapilmistir. Istanbul Saghik Bakanhig: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilan bir arastirmada vajinal dogumun ikinci evresinde uygulanan sicak
uygulamanin perine iyilesmesine ve agr1 tlizerine etkisi arastirilmis ve sicak

uygulamanin perineal agriy1 gidermede etkili oldugu hipotezi dogrulanmistir (66).

Mersin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde yapilan calismada ise
normal dogum sonrasi perineal bolgeye soguk uygulamanin agriyr azaltmadaki etkisi
arastirllmis ve normal dogum sonrasi perineal bolgeye yapilan soguk jel ped
uygulamas: primiparlarda ve multiparlarda perineal agriyr azalttigi hipotezi

dogrulanmistir (45) .

Eminov’un (2017) epizyotomi bakiminda kullanilan lavanta yagi ve buz
uygulamasinin epizyotomi agrisina etkisini inceledigi ¢aligmasinda; dogum sonrasi
uygulanan lavanta yag1 ve buzun epizyotomi agrisini azalttigt ve iyilesmeyi

hizlandirdig1 bulunmustur (58).

Tuna’nin (2013) epizyotomi bakiminda kullanilan iki farkli yontemin yara

iyilesme siirecine etkisini inceledigi calismada povidone iyodin ve sebeke suyu
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kullanmistir. 1. Gilin povidone iyodin kullanilan gruptaki olgularin puanlar1 1. Giin
sebeke suyu kulanilan olgularin puanlarindan daha yiiksek ¢ikmistir. Tuna yapmis
oldugu bu calismada elde ettigi bulgulara dayanarak, normal su ile epizyotomi
bakimi yapanlarin yara iyilesme siirecinin, epizyotomi bakiminin povidone iyodine

ile yapanlara gore daha hizli oldugu sonucuna ulagmistir (59).

Geetha ve ark. (2015) yapmis olduklart “epizyotomi bolgesine soguk
uygulama yapmanin agr1 diizeylerine etkisi” baslikli ¢alismalarinda 1.glin ve 2. giin
yapilan soguk uygulama sonrasi, deney ve kontrol grubu agri puanlarn
karsilastirildiginda deney grubundaki olgularin agri puanlarinda azalma oldugu

saptanmigstir (60).

Morais ve ark. (2016) “vaginal dogum sonras1 krioterapi uygulamanin perine
agrisina etkisi” adli ¢aligmalarinda dogum sonrasi perineal agri1 yonetiminde soguk
uygulamanin etkisini arastirmislardir ve uygulama oncesi agr1 degerleri ile uygulama
sonrast agr1 degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmis, soguk uygulamanin agriy:

azalttig1 belirlenmistir (44).

Kaur ve ark. (2013) yapmis olduklar1 “kuru ve nemli sicak uygulamanin
epizyotomi agrisina etkisini” isimli ¢alismada uygulama sonrasi1 agri degerleri ile
uygulama Oncesi agr1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmus olup, kuru nemli sicak uygulamanin agriy1 azalttigini saptamislardir (54).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirma Hipotezleri

Epizyotomi uygulanan lohusalarda perineal sicak ve soguk uygulamanin agri
diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan calismada su sorularin yanitlar

aranmigtir.

H;. Epizyotomi uygulanan lohusalara perineal sicak uygulama yapmak

agrilarin azaltir.

Ho. Epizyotomi uygulanan lohusalara perineal sicak uygulama yapmak

agrilarin1 azaltmaz.

H;. Epizyotomi uygulanan lohusalara perineal soguk uygulama yapmak

agrilarini azaltir.

Ho. Epizyotomi uygulanan lohusalara perineal soguk uygulama yapmak

agrilarin1 azaltmaz.

3.2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Arastirma perineal soguk ve sicak uygulamanin epizyotomi agrisina etkisini

belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

Arastirma, S.B.U. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin lohusa servisinde

03.11.2017-03.12.2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

Hastane ana bina, kadin hastaliklar1 ve ¢ocuk hastaliklar1 ek bina ve KVC —
kardiyoloji boliimii ek binalarindan olusmaktadir. Cocuk hastaliklari, dogum ve
kadin hastaliklar1 bolimii binasinda 2 lohusa servisi, 2 septik miidahale servisi,
ameliyathane, sterilizasyon, eczane, ¢ocuk yan dallar servisi, yetiskin ¢ocuk servisi,
stit 1-2-3 servisleri, kadin yogun bakim, laboratuvar bulunmaktadir. Ayrica ¢ocuk
poliklinikleri ve dogum ve kadin hastaliklar1 poliklinikleri bulunmaktadir. Aragtirma
yapilan lohusa 1 servisinde, 1 sorumlu hemsire, 1 hemsire, 7 ebe, 1 sekreter, 1

yonlendirme, 3 personel caligmaktadir.
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Servis bir adet tek kisilik oda, 2 kisilik 14 oda olmak iizere toplam 29 yatak
olusturmaktadir. Bu bdliimdeki ebe ve hemsireler, dogum sonu lohusalarin kanama
takibi, ates, nabiz, tansiyon (ANT) takibi, perine bakimi ve tedavilerinden
sorumludur. Anneler, dogum ve kadin hastaliklar1 uzmani, bebekler de ¢ocuk saglig
ve hastaliklart uzmani tarafindan degerlendirilip, saglikli olduklarina karar

verildikten sonra taburcu edilmektedir.

3.3 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma planlandiktan sonra Hasan Kalyoncu Universitesi Etik kurul
komisyonundan etik kurul izni (Ek-2) ve arastirma yapilacak olan hastanenin

bashekimliginden izin (Ek-4) alinmistir.

Arastirmaya katilacak olan uygun Ilohusalar secilmis, bu lohusalara
aragtirmayla ilgili yeterli ve gerekli sozlii ve yazili bilgi verilmistir. Arastirmaya
katilimin goniilliiliik esasina dayandigir bilgisi arastirmaya katilan lohusalara
aciklanmistir. Arastirmaya goniilli olarak katildiklarina dair yazili onamlari

alimmustir (Ek-6).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, T.C. S.B.U. Van Egitim ve Arastirma hastanesinde
normal dogum yapmis ve epizyotomi uygulanmis lohusalar olusturmaktadir.
Ulkemizde epizyotomi oranlarmin %95’inin {izerinde oldugu bilinmektedir. Bu
veriden yola ¢ikarak ti¢lii grup karsilastirmasi i¢in 0=0.05 anlamlilik diizeyinde 1-
0=0.95 giliven araliginda, f=0.05 hata riski ile 1- =0.95 giicte 6rneklem sayis1 27

olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin 6rneklemine, arastirmaya dahil edilen lohusalarin dogumdan
sonraki ikinci ve sekizinci saatlerinde agr1 kontrolleri yapilmasi dikkate alinarak, 03
Kasim 2017- 03 Aralik 2018 tarihleri arasinda arastirmanin sinirliliklarina uygun
olan lohusalar randomizasyon ile soguk uygulama yapilan (1.grup=1.G) 32, sicak

uygulama yapilan (2.grup=2.G) 31 ve uygulama yapilmayan (3.grup=3.G) 32 olmak
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lizere toplam 95 epizyotomi uygulanmis lohusa dahil edilmistir. Arastirmaya dahil
edilen lohusalara yas, egitim diizeyi, gebelik sayisi, ¢alisma durumu géz Oniine

alinarak grup eslestirilmesi yapilmistir.

Arastirmaya dahil olma o6lciitleri; Saglikli iletisim kurabilen, en az ilkokul
mezunu, riskli gebelik tanis1 olmayan, arastirmaya katilmay1 kabul eden, psikiyatrik
ve norolojik tanisi olmayan, epizyotomisi olan, 37-42. gebelik haftasi arasinda

dogum yapan, yenidogan agirligi 2500-4000 arasinda olan gebelerdir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Veriler “”Tanitict Bilgi Formu”, “Agr Takibi ve Hemsirelik Girigimleri

Formu” ve “VAS” kullanilarak toplanmastir.

3.5.1 Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitict bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
form; lohusalarin sosyo-demografik oOzelliklerine, dogum sonu agrisiyla ilgili
bagimsiz degiskenleri igeren goktan se¢meli toplam 23 sorudan olusmaktadir (EK-5).
Tanitict Bilgi Formu’nun anlasilabilirlik ve uygulanabilirligini degerlendirmek
amaciyla iki kadin dogum uzman doktoru ve ii¢ kadin dogum uzman hemsiresinden
gorlis alinmistir. Tim sorularin anlasilir olmast nedeniyle formda degisiklik

yapilmamigtir.

3.5.2 Agn Takip ve Hemsirelik Girisimleri Formu

Agn takip ve hemsirelik girisimleri formu arastirmaci tarafindan gelistirilen
lohusanin agr1 degerlendirme saatini, uygulama 6ncesi agr1 puanini, agr1 bolgesini,

uygulama sonrasi agri puanini degerlendirmek i¢in kullanilan bir formdur (Ek-7).
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3.5.3. Visual Analog Skala (VAS)

Visual Analog Skala (VAS): Sayisal olarak 6l¢iilmeyen bazi degerleri sayisal
hale ¢evirmek i¢in kullanilan bir skaladir (Ek-7). 10 cm lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi tizerinde
kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya
isaret ederek belirtmesi istenir. Agri i¢in bir uca hi¢ agrim yok, diger ucuna
dayanilmaz agr1 yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi iizerinde isaretler.
Agrinin hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin
uzunlugu hastanin agrisini belirtir. Ayrica agrinin yeniden degerlendirilmesi igin
agrida ne kadar degisim oldugunu belirlemek i¢in <°0’” agr1 yok, “’1-4°’ hafif agrn,
©5-6”" orta siddetli agri, “°7-8 siddetli agri, °9-10° dayanilmaz agr1 olarak
belirlenmistir (13).

Eti Aslan’nin aktardigina gore, Cline, Herman, Show ve ark. (1992) VAS’ da
standardizasyonu saglamak amaciyla yaptiklar1 ¢alisma sonucunda VAS’in dikey

kullanimin hastalar tarafindan daha iyi anlasildig: belirlenmistir (13).

3.6. Arastirmanmin Uygulanmasi

Lohusa servislerinde kriterlere uygun lohusalara gerekli bilgiler verilmis ve
uygulamanin nasil yapilacagi anlatilmistir. Uygulama 6ncesi s6zlii ve yazili onam
alimmistir. Hastalar gerekli formlar1 doldurduktan sonra hastaya agrist sorulmustur.
Gerekli forma igaretlenmesi istenmis ve hasta gerekli formu agrisina uygun sekilde
isaretler yapmistir. Dogumdan sonraki ikinci saatte sicak uygulama yapilacaksa
soguk- sicak uygulanabilen kompres 65-70 derece suda 5-7 dakika 1sitildiktan sonra
steril spanca sarilarak uygulama yapilacak bdlgeye konup 15 dakika bekletilmistir.
15 dakika sonra kompres bolgeden almmistir. Hastanin agris1  tekrar
degerlendirilmistir. Dogumdan sonraki sekizinci saatte tekrar aynmi islemler
uygulanmis ve agrilari degerlendirilmistir. Soguk uygulama da ise soguk-sicak
uygulanabilen kompres buzlukta yeterli derecede sogutulmus komprese sarilip perine
bolgesine uygulanmigtir. Agrilar1 degerlendirilmistir. Sekiz saat sonra yine ayni

islem yapilip agrilar1 degerlendirilmistir. Kontrol grubuna alinan lohusalara hicbir
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uygulama yapilmamis sadece dogum sonu ikinci ve sekizinci saatlerde agrilari

degerlendirilmistir.

Arastirma deneysel oldugundan bazi1 lohusalar arastirmaya katilmak
istememislerdir. Bazilar1 uygulamayi yarim biraktiklarindan 6rneklem grubunu

olusturmada zaman gii¢ligli yasanmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve istatiksel Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda
yapilmistir. Verilerin istatiksel analizi igin SPSS 22.0 (The Statistical Package for the
Social Sciences-PC  Version 22.0) paket programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde lohusalara iliskin tanimlayic1 Ozellikler, sosyo-ekonomik
durumlari, yenidogan dogum agirligi, dogum sayisi, daha Onceki dogumlarda
epizyotomi olup olmamasi uygulamanin bagimsiz degiskenlerini olusturmus ve
gruplar bu ozellikler agisindan ki kare testi ile karsilastirilmistir. Epizyotomi agrisi
ile ilgili ozellikler ise uygulamanin bagimli degiskenlerini olusturmus ve gruplar
arsinda karsilastirmalar yapilmistir. Ikili gruplarin karsilastirilmalarinda parametrik
veriler t-testi, grup sayisinin ikiden fazla oldugu parametrik verileri Tek Yonli

Varyans Analizi (ANOVA) testi ile degerlendirilmislerdir.

Sonuglar %95“lik giiven araliginda, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis

olup, p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Epizyotomi uygulanan lohusalarda perineal sicak veya soguk uygulamanin
agn1 diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla planlanan aragtirmada bulgular iki

baslik altinda incelenecektir.

I.Lohusalarin  tanitict  6zellikleri ve gruplar arasindaki benzerligin

karsilastirilmasina iliskin bulgular

2. Lohusalarin perineye sicak/soguk uygulama oncesi ve sonrasindaki agri

diizeylerine iliskin bulgular1

4.1. Lohusalarin Tamtict Ozellikleri ve Gruplar Arasindaki Benzerligin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya alinan olgularin tanitici 6zelliklerine ve gruplarin

homojen olup olmadiginin incelenmesine ait bulgulara yer verilecektir.

Tablo 4.1.1 Olgularin Tanitict Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler Soguk Sicak Kontrol | Toplam
Uygulama Uygulama X2 p
n % n % n % n %

Yas

19-29 yas 19 20.0 19 | 200 |[26|27.4|64|67.4| 4.25

30-41 yas 13 13.7 12 126 | 6 | 6.3 |31|32.6 |p=0.11

Egitim Durumu

ilkogretim 28 29.5 25 26.3 |28|295|81|853| 3.27

Lise 3 3.1 6 6.3 4 | 42 |13 |136 | p=0.51

Universite 1 1.1 - - - - 111

Calisma Durumu

Calisan - - 1 11 - - 111 2.08

Calismayan 32 33.7 30 31.6 |32|33.7|94 989 |p=0.35

Toplam 32 33.7 31 316 |32337]95| 100

Tablo 4.1.1°de arastirma kapsamina alinan katilimeilarin tanitict 6zelliklerinin

karsilagtiritlmast verilmistir. Tabloda goriildigii gibi soguk uygulama grubu (%20),
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sicak uygulama grubu (%20) ve kontrol grubu (%27.4) olgular daha ¢ok 19-29 yas
grubunu olusturmaktadir. 19 yas altinda olgu bulunmamuistir. Olgularin yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gruplarin benzer 6zellikler

gosterdigi belirlenmistir (p>0.05).

Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda, tim gruplarda ¢ogunlugun
ilk6gretim mezunu (soguk uygulama grubu %29.5, sicak uygulama grubu %26.3 ve
kontrol grubunun %?29.5) olduklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin egitim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gruplarin benzer ozellikler

gosterdigi saptanmistir (p>0.05).

Lohusalarin ¢alisma durumlarina bakildiginda tiim gruplarda ¢ogunlugun
calismadigr goriilmektedir (soguk uygulama grubunda % 33.7, sicak uygulamada
%31.6, kontrol grubunda 9%33.7). katilimcilarin ¢alisma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, gruplarin benzer 6zellikler gosterdigi

gozlemlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.1.2 Katilimeilarm Gebelik Ozeliklerinin Karsilastiriimasi

Gebelik Ozellikleri Soguk Sicak Kontrol | Toplam
uygulama uygulama X2 P
n % N % n| % | n| %

Gebelikte Kontrole

Gitme 29 30.5 28 295 |31|326|88|926| 2.07

Giden 3 3.2 3 3.2 11117 |74 |p=035

Gitmeyen

Gebelikte Kontrol

Sayisi 3 3.2 3 3.2 1|11 7|74

Gitmeyen 6 6.3 6 6.3 11116 | 23| 242 | 5.66

1-5 kez 13 13.7 8 8.4 8 | 84 |29 305 | p=0.46

6-9 kez 10 10.5 14 147 |12 126 |36 379

9 kez ve lizeri

Gebelikle ilgili Egitim

Alma 9 9.5 2 2.1 4 | 42 |15|158| 5.95

Alan 23 24.2 29 305 |28|29.5|80|84.2 | p=0.06

Almayan

Toplam 32 33.7 31 316 |32]337]95]| 100

Tablo 4.1.2°’de gebelerin gebelik 6zelliklerini incelenmistir. Katilimcilarin

cogunun gebelik kontrollerine gittigi (soguk uygulama grubunun % 30.5, sicak
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uygulama grubunun %29.5 ve kontrol grubunun %32.6), gebelik kontrollerine gitme
sayisina bakildiginda soguk uygulama grubunun %13.7’si 6-9 kez, sicak uygulama
grubu %14.7’si 9 kez ve iizeri, kontrol grubunun %12.6’s1 9 kez ve tizeri kontrole
gitmistir. Katilimcilarin gebelik ile ilgili egitim alma durumuna bakildiginda tiim
gruplarda ¢ogunlugun gebelik ile ilgili egitim almadigi (soguk uygulama grubunda %
24.2, sicak uygulama grubunun %30.5, kontrol grubunun %29.5) belirlenmistir.

Tabloda goriildiigii gibi, katilimcilarin gebelik kontrollerine gitme durumu,
gebelikte kontrole gitme sayisi, gebelik ile ilgili egitimi alma durumlar
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Gebelik oOzellikleri bakimindan gruplarin homojen dagilim gosterdigi

saptanmistir.

Tablo 4.1.3. Katilimcilarin Bebeklerinin Bazi Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Soguk Sicak Kontrol | Toplam
Bebeklerinin baz uygulama uygulama X% p
ozellikleri n % n % n| % | n| %
Viicut agirh@1 (gr)
2500-3000 gr 18 18.9 15 158 |20|21.1|{53|558| 3.38
3001-3500 gr 11 11.6 11 116 |11|11.6 | 33| 34.7 | p=0.49
3501 gr ve iizeri 3 3.2 5 5.3 1111|995
Cinsiyeti
Kiz 14 14.8 18 189 |13 |13.7 |45 |474 | 217
Erkek 18 18.9 13 13.7 |19]20.0 |50 |52.6 | p=0.33
Toplam 32 33.7 31 31.6 |32 33.7|95| 100

Tablo 4.1.3’te katilimcilarin  bebeklerinin  viicut agirhigi ve cinsiyet
dagilimlar1 verilmistir. Tabloda katilimcilarin ¢gogunlugunun bebeklerinin agirliginin
her ii¢ grupta da 2500-3000 gr arasinda (soguk uygulama grubunda %18.9, sicak
uygulama grubunda %15.8, kontrol grubunda %21.1) oldugu ve bebeklerinin
cogunlugunun erkek oldugu (soguk uygulama grubu %18.9, sicak uygulama
grubunda %13.7, kontrol grubunda %20.0) belirlenmistir.
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Katilimeilarin bebeklerinin agirlik ve cinsiyetleri karsilastirildiginda, gruplar
arasinda farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (p>0.05) gruplarin benzer

Ozellikler gosterdigi gézlemlenmistir.

Tablo 4.1.4 Katilimcilarin Dogum Siirelerinin Karsilastirilmasi

Soguk Sicak Kontrol | Toplam | X% p
Dogum yapma uygulama uygulama
siiresi n % n % ni % |[n|%
8 saatten az 7 7.4 7 74 6 | 6320|211
8-12 saat arast 14 14.7 14 148 |13 |13.7 | 41| 43.2 0.53

p=0.97

13 saatten ¢ok 11 11.6 10 10.5 13| 13.7 | 34| 35.8
Toplam 32 33.7 31 316 |32]337]|95| 100

Tablo 4.1.4’da g¢alismaya alinan katilmecilarin  dogum  siirelerinin
karsilastirilmast yapilmistir.  Tabloda goriildiigi gibi katilimeilarin ¢ogunluklu
olarak (%43.2) dogumun 8-12 saat arasinda, % 21.1’inin dogumun 8§ saatten az
siirede gerceklestirdigi ve olgularin %35.8’inin de dogumu 13 saatten ¢ok siirdiigii
belirlenmistir. Gruplarin dogum siirelerini  karsilastirdigimizda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) bulunmustur. Bu sonug gruplar
arasinda  benzerlik oldugunu gruplarin  homojen dagilim gosterdiklerini
gostermektedir.

Tablo 4.1.5. Katilimcilarin Travay Siireleri ile Agri Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Travay siiresi Say1 Agr1 Puan Ortalamasi S.S F P

8 saatten az 20 6.10 2.49

8-12 saat arast 41 7.12 1.96 | 2.058 | 0.134
13 saatten ¢ok 34 6.26 2.30
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Tablo 4.1.5’te katilimcilarin travay siiresi ile agr1 seviyeleri arasindaki iliski
incelenmistir. Travay siliresi 8 saatten az olan olgularin agri puani ortalamasi
6.10+2.49, siiresi 8-12 saat olan olgularin ortalamas1 7.12+ 1.96 olarak belirlenmistir.
Travay stliresi 13 saatten ¢ok olan olgularin ortalamasi ise 6.26+£2.30 olarak
hesaplanmistir. Travay siiresinin agriyr etkileyip etkilemedigine bakildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Travay siiresi

dogum sonu agr1 hissetmeyi etkilememektedir.

Tablo 4.1.6 Gebelik Egitimi ve Agr1 Kriteri Iligkisinin Dagilimi

Gebelik hakkinda egitim n Agr1 puam Standart sapma t p
alma Durumu Ortalamasi
Alan 15 5.47 2.560

3.524 | 0.031
Almayan 80 6.81 2111

Tablo 4.1.6’da caligmaya katilan olgularin gebelik ile ilgili egitim alma
durumu ve agri puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye ait dagilim verilmistir.
Calismaya katilan 95 olgudan 15 gebenin gebelik ile ilgili egitim aldigi, 80 gebenin
ise egitim almadig1r goriilmektedir. Gebelik hakkinda egitim alan olgularin agn
puanlarinin ortalamasi 5.47 iken, gebelik hakkinda egitim almayan olgularin agri
puan ortalamast 6.81 olarak belirlenmistir. Katilimeilarin gebelik egitimi alma
durumu ile agri puan ortalamalari karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundugu belirlenmistir (p<0.05).

Gebelik hakkinda egitim alan gebelerin dogumdan sonraki ilk agr
degerlendirilmesinde agri1 puanlarinin, almayan gebelerden daha diisiik olduklari

gozlenmistir.

4.2. Lohusalarin Perineye Sicak/Soguk Uygulama Oncesi ve

Sonrasindaki Agr1 Diizeylerine Iliskin Bulgular

Bulgularin bu boliimiinde epizyotomi yapilan gebelerin perine bolgelerine
yapilan soguk ve sicak uygulamalarin agr1 diizeylerine etkilerine yonelik bulgulara
yer verilmistir. Kontrol grubu gebelere bir uygulama yapilmamis, sadece ayni

saatlerde agrilar1 degerlendirilmistir.
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Tablo 4.2.1. Olgularin Ik Uygulamalar Oncesindeki Agri1 Puan Ortalamalarimn
Karsilagtirilmasi

Gruplar n | Agr1 Puan Ortalamasi | S.S F p
Soguk Uygulama | 32 6.28 2.00
Sicak Uygulama | 31 7.19 1.72
Kontrol grubu 32 6.34 2.76 | 1.662 | 0.195
Toplam 95 6.60 2.22

Tablo 4.2.1°de katilimcilarin dogum sonrasi ikinci saatte ilk uygulamalar
oncesindeki agr1 degerlendirmeleri ile ilgili bulgularin karsilagtirllmasina yer
verilmistir. Soguk uygulama grubunu ilk agr1 puanlarinin ortalamasi 6.28+2.00, sicak
uygulamanin ilk agr1 puan ortalamast 7.19+1.72 ve kontrol grubunun ilk agr1 puan
ortalamas1 6.34+2.76 olarak ifade edilmistir. ilk agr1 puanlari arasinda fark olup
olmadigina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
gruplarin benzer 6zellikler gosterdikleri belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.2.2. Olgularin Ilk Uygulamalar Sonrasindaki Agri Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Gruplar n Agri1 Puan Ortalamasi S.S F P
Soguk Uygulama 32 3.63 1.98
Sicak Uygulama 31 4.81 2.00 | 9939 0.000
Kontrol Grubu 32 6.19 2.81
Toplam 95 4.87 251

Olgularin dogum sonrasi ikinci saatte yapilan uygulamadan sonraki agri
degerlendirilmesi ile uygulamalarin karsilastiriimasina Tablo 4.2.2°de yer verilmistir.
Soguk uygulama grubunda ilk uygulamadan sonraki agri puanlarinin ortalamasi
3.63+1.98, sicak uygulamadan sonraki ilk agr1 puan ortalamasi 4.81+2.00 ve hi¢ bir
uygulama yapilmayan kontrol grubunun ilk agri1 puan ortalamasi 6.19+2.51 olarak
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda ilk uygulamalardan sonraki agri puanlar
arasinda fark olup olmadigina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak ¢ok

ileri diizeyde anlamh fark oldugu bulunmustur (p<0.001), soguk uygulama grubu en
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az agn hissederken, sicak uygulama grubunda kontrol grubuna gore daha az agri

hissettiklerini ifade etmistir.

Tablo 4.2.3. Olgularin Ikinci Uygulamalar Oncesindeki Agri Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Gruplar n | Agri Puan Ortalamasi | S.S F p
Soguk uygulama | 32 291 1.20
Sicak uygulama | 31 4.48 1.96
Kontrol grubu 32 3.97 2.62 | 5.042 | 0.008
Toplam 95 3.78 2.10

Dogum sonu 8 saatte ikinci uygulamalardan 6nce agri1 puan ortalamalarini

karsilastirdigimizda, soguk uygulama grubunun agri puan ortalamasi 2.91+1.20,

sicak uygulama grubunu agri puan ortalamasi 4.48+1.96, kontrol grubu agri puan

ortalamast 3.97+2.62 olarak belirlenmistir (Tablo 2.4.3). Gruplarin agr1 puan

ortalamalar1 karsilagtirlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml fark oldugu tespit edilmistir (p<0.01), soguk uygulama grubu islem

oncesinde en az agr1 hissederken sicak uygulama grubunda en fazla agn

hissettiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 4.2.4 Olgularmn Ikinci Uygulamalar Sonrasindaki Agri Puan Ortalamalarmin

Karsilagtirilmasi
Gruplar n Agr1 Puan S.S F p
Ortalamasi
Soguk uygulama 32 1.34 0.66
Sicak uygulama 31 3.03 1.76
Kontrol grubu 32 3.84 2.61 | 15.027 | 0.000
Toplam 95 2.74 2.12

Dogum sonu 8. saatte ikinci uygulamalardan sonra agri puan ortalamalari

karsilagtirildiginda, soguk uygulama grubunun agr1 puan ortalamasi 1.34+0.66, sicak

uygulama grubunu agri puan ortalamast 3.03+1.76, kontrol grubu agri puan

ortalamas1 3.84+2.61 olarak belirlenmistir (Tablo 2.4.4). Gruplarin agri puan
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ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde
anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0.001), soguk uygulama grubu islem
sonrasinda en az agr1 hissederken, onu sicak uygulama grubunda izlemis, kontrol

grubu lohusalar en fazla agr1 hissettiklerini ifade etmislerdir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma Van S.B.U Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde normal dogum
yapmis ve epizyotomi uygulanmig lohusalarin perine {izerine soguk ve sicak
uygulamanin agrilarina etkisini belirlemek amaciyla 95 lohusa ile yapilmistir. Bu
boliimde arastirmamizda elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda

bulgulara paralel iki baslik altinda tartisilacaktir.

l.Lohusalarin tanitict  Ozellikleri ve gruplar arasindaki benzerligin

karsilastirilmasina iliskin tartisma

2. Lohusalarin perineye sicak/soguk uygulama oncesi ve sonrasindaki agri

diizeylerine iligkin tartisma

5.1. Lohusalarin Tamtict Ozellikleri ve Gruplar Arasindaki Benzerligin

Karsilastirilmasina iliskin Tartisma

Arastirmamiza katilan olgularin yas gruplarinin dagilimlart incelendiginde
(Tablo 4.1.1) soguk uygulama grubu olgularinin  %20’sinin 19-29 yas araliginda,
sicak uygulama grubu olgularmin %20’sinin 19-29 yas araliginda ve kontrol grubu
olgularinin  %27.4’liniin 19-29 yas aralifinda oldugu belirlenmistir. Tiim gruplarin
cogunlugunun 19-29 yas araliginda oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
degerlendirmede olgularin yas1 agisindan anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (p>
0.05).Tuna’nin (2013) epizyotomi bakiminda kullanilan iki farkli yontemin yara
lyilesmesi siirecine etkisini inceledigi ¢alismada birinci grup olgularimin %27.5’inin
17-22 yas araliginda, %57.5’inin 23-28 yas araliginda oldugu, ikinci grup olgularinin
%350’nin 17-22, % 40’1min 23-28 yas araliginda oldugu saptanmistir (59). Yapilan bir
diger ¢alismada dogurganlik agisindan verimli oldugu kabul edilen yas araliginin 19-
29 yas aralig1 oldugu saptanmustir (74). Arastirmada olgularin %67.4’{iniin 19-29 yas
araliginda oldugu belirlenmistir. Addlesan gebelik olarak bilinen 18 ve alti yas
grubunda olgu sayist bulunmamaktadir. 30-41 yas grubunda %31 oraninda olgu

bulundugu belirlenmistir. Bu yas gruplari, gebelik ve dogum agisindan riskli oldugu
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bilinmektedir. Arastirmaya alinan olgularin yiiksek orandarisk grubu olusturmadigi

soylenebilir. Bulgular Tuna’nin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya alinan olgularin egitim durumlarn incelendiginde soguk
uygulama grubunun %29.5, sicak uygulama grubunun %26.3, kontrol grubunun ise
%29.5 ilkokul mezunu oldugu ve gruplar arasinda egitim durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi goriilmistiir. Tuna’nin (2013) yapmis
oldugu c¢alismada olgularin ¢ogunlukla ilkokul mezunu oldugu bildirilmistir (59).
Ayrica Toker’in (2003) ve Mamuk’un (2008) calismalarinda da olgularin ¢ogunlukla
ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (26, 66). Arastirmada elde edilen bulgular ile
s0z edilen diger calisma Ornekleri arasinda benzerlik bulunmaktadir. Calisma
bulgusu TNSA (2013) ¢alisma sonuglarina yakin, 6zellikte olup Tiirkiye geneli ile
benzerlik gostermektedir. Tirkiye’de kentlerde yasayan kadinlarin %35°i en az
ilkokul mezunudur; ancak kirsal alanlarda yasayan kadinlarin arasinda bu oran
sadece %13 olarak bulunmustur. Calisma olgularin ¢ogunun ilkokul mezunu olmasi

TNSA verileri ile paralellik gostermektedir (75).

Aragtirmaya dahil edilen olgularin ¢alisma durumu incelendiginde olgularin
yiiksek oranda (%98.9) ¢alismadig1 ve istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda
anlaml bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Tuna’nin (2013), Mamuk’un (2008) ve
Toker’in (2003) yaptiklar1 arastirmalarda olgularin yiiksek oranda ¢alismadigi
bildirilmistir (26, 59, 66). TNSA (2013) sonuglarina bakildiginda Kuzey
bolgesindeki kadinlarin %50°si ¢alisirken, Dogu’daki kadinlarda bu oran %20 olarak
bulunmustur. Calismam Dogu bdlgesinde yapildigindan ve galigmayan oraninin

yiiksek ¢ikmast TNSA verileri ile paralellik gostermektedir (75).

Calismaya katilan olgularin gebelik kontrollerine gitme durumuna
bakildiginda c¢ogunlugunun gebelik kontrollerine gittigi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.1.2). TNSA (2013) verilerine
bakildig1 zaman kadinlarin %97’sinin ger¢eklesen en son dogumlarinda en az bir kez
dogum oncesi bakim almis oldugunu kaydetmistir (75). Bulgular TNSA bulgulariyla
paralellik gostermekte ve pek ¢ok annenin gebelik kontrollerine gittigi sonucuna

ulasilmstir.
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Calismaya alinan olgularin gebelik ile ilgili bir egitim alma durumu
incelendiginde calismaya katilan 95 olgudan sadece 15’inin gebelik hakkinda egitim
aldig1 gorilmektedir. Gebelik egitimi ile agr1 kriteri degerlendirildiginde aralarinda
anlaml farklihik bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.1.3). TNSA (2013) verilerine
bakildiginda aragtirmaya katilan kadinlarin %97’si arastirma tarihinden 6nceki son
bes yil i¢cinde gergeklesen en son dogumlarinda en az bir kez saglik personelinden
(doktor veya hemsire/ebe) gebelik ile ilgili egitim aldig1 saptanmistir. TNSA (2013)
verilerine gore egitim alma durumu, yerlesim yerine ve bolgelere gore farklilik
gostermektedir. Kirsal alanlarda dogum Oncesi egitim ve bakim almayan kadinlarin
yiizdesi iilke ortalamasinin iki katindan fazla, kentsel alanlarda yasayan kadinlarin
yiizdesinin ii¢ katindan fazla belirlenmistir. 2008-2013 yillar1 arasinda dogum 6ncesi
bakimin kapsaminda 6nemli ilerlemeler olmasina ragmen, Dogu bolgesi ile diger
bolgeler arasinda farkin hala goreceli olarak biiyiik oldugu saptanmistir. Calismanin
Dogu bolgesinde yapilmis olmasi gebelik egitimi almis olgularin az olmasiyla

iliskilendirilebilir (75).

Literatiirde perineal agriyr etkileyen Onemli faktorlerden bazilar1 olarak
yenidoganin kilosu ve travay stiresi bildirilmektedir. Agriyr etkileyen bu faktorlerin
ayrica  epizyotomi iyilesmesini  geciktirebilecegi  bildirilmektedir  (76,77).
Arastirmaya dahil edilen olgularin doguma ait yenidogan agirligi incelendiginde,
sicak uygulama grubundaki yenidoganlarin %15.8’inin 2500-3000 gr, soguk
uygulama grubundaki yenidoganlarin %18.9’'unun ve kontrol grubundaki
yenidoganlarin  %21.1°inin  2500-3000 gr oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.3).
Literatiir incelendiginde de benzer sonuclara rastlanmaktadir. Senol’un (2014)
caligmasinda, dogumlara ait yenidogan agirligina bakildiginda deney grubundaki
primiparlarin yenidogan agirligi ortalamas1 3181+£364gr, multiparlarin 3299+396 gr,
kontrol grubundaki primiparlarin 3235+483 gr, multiparlarin 3326+457 gr oldugu
saptanmistir (45). Tuna (2013) ise ¢alismasinda, yenidogan agirligimi 2500-2800,
2801-3800 ve 3801 gr ve lstii olarak ayirmis olgularin ¢ogu 2801-3800gr araliginda
oldugunu belirlemistir (59). Yukarda verilen c¢aligmalarla c¢alisma bulgusu
karsilastirildiginda bulgularin benzer ve yakin sonuglar oldugu goriilmektedir. Ayrica

literatiirlerde normal miadinda dogan yenidoganalarin dogum kilosunun 2500-4000
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gram arasinda degisebildigi bildirilmektedir (78). Arastirmaya katilan olgularin

yenidoganlarinin dogum kilosu araliginin normal aralikta oldugu belirlenmistir.

Travay siiresinin uzamasi, epizyotomi iyilesmesini ve perineal agriyi
etkileyecek faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir. Normal primiparlar igin
beklenen travay siiresi 14-18 saat, multiparlar i¢in 12-16 saattir (20). Arastirmaya
dahil edilen olgularin travay siiresi incelendiginde, soguk uygulama grubunun
%14.7°si 8-12 saat, sicak uygulama grubunun %14.8’inin 8-12 saat ve kontrol
grubunun %13.7’sinin 8-12 saat oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.4). Olgularimizin

travay siirelerinin literatiir ile uyumludur (14, 20).

Arastirmaya katilan olgularin travay siireleri ile agri  puanlari
karsilastirildiginda, travay siiresi 8 saatten az olan lohusalarin agri puanlarinin
ortalamast 6.104+2.49, travay siiresi 8-12 saat olan lohusalarin agri puanlarinin

ortalamasi 7.12+1.96 olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.5).

Tuna’nin (2013) yapmis oldugu calismada travay siiresi 1-3 saat olan 1.grup
annelerin 1.glin yara iyilesme puanlari, travay siiresi 4-6 saat olan 1.grup annelerin
puanlarindan daha diisiik bulunmus, travay siiresinin kisa oldugu lohusalarin yara
iyilesme siirecinin daha hizli oldugunu saptamistir. Travay siiresi 1-3 saat olan 2.grup
annelerin, 5.glin yara iyilesme puani, travay siiresi 4-6 saat ve 7 saat ve iizeri olan
annelerin puanindan yiiksek bulmus, travay siiresi kisa olan 2.grup annelerin 5.giin
yara iyilesmesinin daha ge¢ oldugunu saptamistir. Bulgularimiz yapilan diger

caligmalarin bulgulariyla paralellik gostermektedir (59).

5.2. Lohusalarin Perineye Sicak ve Soguk Uygulama Oncesi ve Sonrasindaki

Agn Diizeylerine Iliskin Tartisma

Vajinal dogum sirasinda kadinin itkinmasina bagl olarak olusan mekanik etki,
travmatik veya miidahaleli dogumlar pelvik tabanin kas, sinir ve ligament yapilarinda
zorlanmaya neden olarak fonksiyonel ve yapisal bozulmalara yol agar. Perine hasari

lohusada perineal agri, disparoni, iiriner inkontinans gibi komplikasyonlara sebep
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olabilmektedir. Lohusalar perinedeki travma sonucu olusan perineal agri1 yiiriime,

oturma, miksiyon ve defekasyon gibi problemlere neden olmaktadir (26, 61, 72).

Dogu Avrupa iilkelerinde epizyotomi dogumlarin tamamina yakininda
uygulanmakta iken, Almanya’da %77’sine, Cin’de %85’ine, Giiney Afrika’da 3
kadindan 1’ine epizyotomi uygulanmaktadir. Ulkemizde epizyotomi uygulamasina
ilisgkin resmi veriler ve istatistikler yetersizdir. Son yillarda yayinlarda rutin
epizyotomi uygulamasinin simirlandirilmast gerektigi bildirilmektedir (4, 5, 42).
Literatiirde dogumu kolaylastirici etkisi bilinen epizyotominin rutin degil, ihtiyaca

yonelik uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir (4, 43).

Literatiire gore siddetli agr tiirlerinden biride dogumdan sonraki perineal
agridir. Perineal agrinin ve herhangi bir agrinin kontroliinde nonfarmakolojik

yontemler arasinda soguk ve sicak uygulama onemli bir yere sahiptir (11, 12,15, 31,

51, 67, 73).

Soguk uygulama grubunun dogum sonu 2. saat ilk agr1 puanlarinin ortalamasi
6.28+2.00, sicak uygulamanmn ilk agr1 puan ortalamast 7.19+1.72 ve kontrol
grubunun ilk agr1 puan ortalamasi 6.34+2.76 olarak ifade edilmistir. Ik agr1 puanlart
arasinda fark olma durumuna bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigr gruplarin benzer Ozellikler gosterdikleri belirlenmistir

(p>0.05).

Eminov’un (2017) epizyotomi agrisina lavanta yagi ve buz uygulamasinin
etkisini inceledigi ¢alismada; uygulama Oncesi VAS degerlerinde gruplar arasinda
onemli bir fark bulunmamustir (58). Herhangi bir uygulama yapilmadan 6nceki VAS
degerleri arasinda farkin olmamasi c¢alismalarda beklenilen bir sonug¢ olarak

yorumlanmaktadir.

Soguk uygulama grubunda ilk uygulamadan sonraki agri puanlarinin
ortalamas1 3.6341.98, sicak uygulamadan sonraki ilk agr1 puan ortalamasi 4.81+2.00
ve hi¢ bir uygulama yapilmayan kontrol grubunun ilk agr1 puan ortalamasi 6.19+2.51
olarak degerlendirilmistir. Gruplar arasinda ilk uygulamalardan sonraki agr1 puanlar
arasinda fark olup olmadigma bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak ¢ok

ileri diizeyde anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Soguk uygulama grubu en
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az agn hissederken, sicak uygulama grubunda kontrol grubuna gore daha az agn

hissettiklerini ifade etmistir.

Vajinal dogum sonrasi yasanan perinal agr1 prevelansi olduke¢a yiiksektir.
Senol’un (2014) perineal bolgeye yapilan soguk uygulamanin agriy1r azaltmadaki
etkisini inceledigi calismasinda, deney grubundaki primipar lohusalarin 1.soguk
uygulama 6ncesi VAS puanlarinin ortalamasini 6.68+1.63, multipar lohusalarin da
benzer sekilde 1.soguk uygulama oncesi VAS puanlarinin ortalamasmi 6.78+1.74
olarak belirlemistir. Deney grubundaki primipar lohusalarin 2.soguk uygulama
oncesi VAS puanlarinin ortalamasini 6.72+1.51, multipar lohusalarin 6.00+1.69
olarak belirlemistir (45). Francisco’nun (2011) perineal agriy1 belirlemek i¢in yaptigi
caligmasinda perineal agri ortalamasinin 4.8+1.9 oldugu ve annelerin dogumdan

sonra ortalama 27.7+19.6 saat perineal agrisinin oldugunu saptamustir (79).

Morais ve arkadaglarinin (2016) dogum sonrasi perineal agri yonetiminde
soguk uygulamanin etkisini arastirdiklar1 caligmalarinda, uygulama Oncesi agri

degerleri ile uygulama sonrasit agr1 degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmigstir

(p<0.05) (44).

Mamuk’un perineye sicak uygulamanin perine biitiinliigline ve agriya etkisini
arastirdig1 c¢alismasinda deney grubundaki annelerin perineal agri ortalamasini
4.16+2.62, kontrol grubu perineal agri ortalamasini ise 7.10+£2.32 olarak belirlemis
ve deney grubu lehine kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

gosterdigini saptamistir (66).

Dahlen ve Homer (2007) sicak uygulamanin dogumun ikinci agamasi tizerine
etkilerini inceledigi calismasinda; perineal sicak uygulama yapilan lohusalarin,
%79.7’sinin yapilan sicak uygulamanin perine agrilarini hafiflettigini, %56’sinin
sicak uygulamayla beraber perine bolgesinde uyusma hissettiklerini, ayrica
uygulamay1 yapan ebelerin de %80,4’linlin sicak paket uygulamasinin lohusalarin
perineal agrilarini azaltmakta etkili bir yontem oldugunu diistindiiklerini bildirmistir

(80).

Varghess ve arkadaslarinin (2016) sicak uygulamanin epizyotomi agrisina

etkisini inceledikleri c¢alismada; uygulanan sicak uygulamalar sonrasi deney
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grubundaki olgularin agr1 seviyelerinin kontrol grubundaki olgularin agn
seviyesinden diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayrica yapilan sicak banyo
uygulamasinin kizilotesi radyasyon terapisinden %9.93 daha olumlu etki ettigini
belirtmistir (56).

Dogum sonu 8 saatte ikinci uygulamalardan 6nce agri puan ortalamalarini
karsilagtirildiginda, soguk uygulama grubunun agri puan ortalamasit 2.91+1.20, sicak
uygulama grubunu agri puan ortalamast 4.48+1.96, kontrol grubu agri puan
ortalamast 3.97£2.62 olarak belirlenmistir. Gruplarin agr1 puan ortalamalar
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark
oldugu tespit edilmistir (p<0.01). Soguk uygulama grubu islem 6ncesinde en az agri

hissederken, sicak uygulama grubunda en fazla agr1 hissettiklerini ifade etmislerdir.

Senol’un (2014) normal dogum sonrasit perineal bdlgeye yapilan soguk
uygulamanin agriy1 azaltmadaki etkisini inceledigi ¢alismasinda, deney grubundaki
lohusalarin 2. Soguk uygulama oncesi puan ortalamasi 6.36+1.63 olarak
belirlenirken, soguk uygulama sonrasi 2.01+1.02 olarak saptanmistir. Kontrol
grubuna dahil edilen lohusalarin ise 2.soguk uygulama 6ncesi 6.04+2.26 olan puan
ortalamasi, soguk uygulama sonrasi 6.04+2.05 oldugu belirlenmistir. Calismada
2.soguk uygulama oOncesi deney ve kontrol grubu agri puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark yokken, 2.soguk uygulama sonrasi aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (45).

Mamuk’un (2008) vajinal dogumun ikinci asamasinda perineye sicak
uygulama yapmanin perine biitiinliigiine ve agriya etkisini inceledigi ¢alismasinda
deney ve kontrol grubundaki annelerin dogumda yasadiklar1 agrinin bolgesel olarak
dagilimini incelemis ve sirt, karin ve diger bolgelerde agr1 yasama oranlarinin her iki
grupta benzer oldugu buna karsilik deney grubunda perine agrisi ifade eden anne
sayisiin kontrol grubuna oranla ileri diizeyde anlaml fark gosterdigi belirlenmistir
(66).

Dogum sonu 8. saatte ikinci uygulamalardan sonra agri puan ortalamalar
karsilagtirildiginda, soguk uygulama grubunun agri puan ortalamasi 1.344+0.66, sicak

uygulama grubunu agri puan ortalamasi1 3.03£1.76, kontrol grubu agri puan
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ortalamas1 3.84+2.61 olarak belirlenmistir (Tablo 2.4.4). Gruplarin agr1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde
anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Soguk uygulama grubu islem
sonrasinda en az agr1 hissederken, onu sicak uygulama grubunda izlemis, kontrol

grubu lohusalar en fazla agr1 hissettiklerini ifade etmislerdir.

Geetha ve ark (2015) yapmis olduklart epizyotomi iyilesmesinde buz
uygulamasinin perineal agriya etkisini aragtirdigi ¢alismada, buz paketi uygulamadan
once deney grubunun agri ortalamasimi 4.73+£0.45, kontrol grubunun agr
ortalamasini 4.77+0.43 olarak saptamistir. Yapilan soguk uygulama sonrasi deney
grubunun agr1 ortalamast 3.40+0.498 olarak belirlenirken, kontrol grubunun agri
ortalamasi 4.33+0.547 belirlenmistir. Ikinci giin uygulama &ncesi deney grubu agr
ortalamasi 2.30+0.596, kontrol grubu agr1 ortalamasi 3.504+0.509, uygulama sonrasi
deney grubu agri ortalamasi 0.87+0.681 ve kontrol grubu agr1 ortalamasi 2.704+0.461
olarak saptanmistir. Uygulamadan 6nce ve sonraki agr1 seviyeleri karsilastirildiginda;
buz uygulama Oncesi ve sonrast agri diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmistir

(p<0.05) (60). Bu sonug ¢alisma bulgusu ile paralellik gostermektedir.

Kaur ve arkadaslarmin (2013) yapmis olduklar1 kuru ve nemli sicak
uygulamanin epizyotomi agrisina etkisini inceledigi calismada, uygulama sonrasi
agr1 degerleri ile uygulama oncesi agr1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (p<0.05) (54).

Sharan’in (2015) yapmis oldugu sicak uygulamanin epizyotomi agrisina
etkisini inceledigi calismada, dort saat araliklarla onbes dakika uygulanan sicak
oturma banyosu uygulanan deney grubu ile kontrol grubu arasinda agri degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (81).

Steen ve ark.’min (2000) buz paketlerini kullanarak yapmis oldugu
calismasinda jel ped uygulanan gruptaki annelerin agr1 diizeylerinin, Kkontrol
grubundaki annelerin agr1 diizeylerinden daha diisiik oldugu, uygulama sonrasi soguk
jel ped uygulanan grupta agrinin anlamli diizeyde distiigii belirtilmektedir (31).

Aragtirma sonuglar1 caligsma bulgularini destekler niteliktedir.
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Epizyotomi uygulanan lohusalarin perineal agrilarin1 azaltmada non-

farmakolojik yontemlerin etkili oldugunu sdylemek dogrudur (16, 57).

Epizyotomide hemsirelik bakimina yonelik olarak literatiirde ¢esitli
arastirmalar bulunmaktadir. Hemsirelik yaklasimlar1i ag¢isindan epizyotominin
genelde agr1 yonii ele alinmig olup bu konuda cesitli arastirmalar yapilmistir (16,
17,18, 22, 54, 68, 72, 73, 82, 83, ). Kore’de yapilan bir calismada perineal
rahatsizliklarin giderilmesi i¢in uygulanan buz torbasi ve sicak lamba uygulamalari
karsilastirilmis ve bu arastirmanin sonucunda buz torbasi uygulamasi perineal
rahatsizligin giderilmesinde lamba uygulamasindan daha etkili oldugu hipotezi
dogrulanmistir (68). Bu sonug, c¢alisma sonuglari ile bizim sonuglarimizla
ortismektedir. Bu sonuca bakarak soguk ve sicak uygulamanin her ikisinin de agri
tizerine etkili oldugu, ancak soguk uygulanin etkisi daha fazla oldugu soylenebilir.
Bagka c¢aligmalarda da perineal soguk ve sicak uygulamanin agriy1r azalttii

belirlenmistir (82, 83).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Epizyotomi uygulanan lohusalarda perineal soguk ve sicak uygulamanin agri
diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yapilan calismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir;

Calismaya katilan olgularin yiiksek oranlarla (%67.4) 19-29 yas grubunda
olduklar1, %85.3’linlin ilkokul mezunu olduklar1 ve %98.9 oranda g¢alismadiklar

saptanmistir. Gruplar benzer 6zellikler gosterdikleri belirlenmistir.

Calismaya alinan olgularin gebelik kontrollerine gitme ve gebelik ile ilgili
egitim alma durumlarina bakildiginda olgularin %92.6 gibi yiiksek oranda gebelik
kontrollerine gittigi, olgularin %84.2 oranda gebelik egitimi almadig1 ve gruplarin

homojen dagilim gosterdikleri saptanmustir.

Olgularin bebeklerinin bazi 6zellikleri incelendiginde, soguk uygulama, sicak
uygulama ve kontrol grubundaki olgularin bebeklerinin daha ¢ok (soguk uygulama
grubu %18.9, sicak uygulama grubu %15.8, kontrol grubu %21.1) 2500-3000 gr
arasinda oldugu belirlenmistir. Yenidogan Ozellikleri agisindan gruplarin benzer

dagilim gosterdikleri gézlenmistir.

Travay siireleri incelendiginde, %43.2 oranda dogumun 8-12 saat, % 35.8
oranda 12 saatten fazla siirede tamamlandig1 saptanmistir. Bu 6zellik agisindan

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).

Travay siiresinin agr1 lizerine etkisi incelendiginde istatistiksel olarak farkin

anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Calismaya katilan olgularin uygulama 6ncesi ve sonrasi agri1 seviyeleri
incelenmis, yapilan ilk degerlendirmede; soguk uygulama grubunun agri puan
ortalamasi1 6.28+2.0, yapilan soguk uygulama sonras1 agr1 puan ortalamasi 3.63+1.98
olarak, sicak uygulama grubunun agri puan ortalamasi 7.19+1.72, yapilan sicak
uygulama sonrast agr1 puan ortalamasi 4.81+2.0 olarak, kontrol grubu agri puan
ortalamas1 6.34+2.76, hicbir sey uygulamadan sonraki degerlendirme sonrasi agri

puan ortalamasi 6.19+2.81 olarak saptanmustir. ilk agr1 puanlari arasinda gruplar
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arasinda fark 6nemsiz (p<0.05) bulunmus, uygulamalar sonras1 agr1 puanlari arasinda

anlamli farklilik (p<0.05) bulunmustur.

Calismaya katilan olgularin ikinci uygulama Oncesi ve sonrast puan
ortalamalarina bakildiginda; uygulama 6ncesi soguk uygulama grubunun agri puan
ortalamast 2.91+1.20, sicak uygulama grubunun agri puan ortalamasi 4.48+1.96 ve
kontrol grubunun agri1 puan ortalamast 3.97+2.62 olarak belirlenmistir. Uygulama
sonrast puan ortalamalarma bakildiginda ise soguk uygulama grubunun agri puan
ortalamast 1.34+0.66, sicak uygulama grubunun agri puan ortalamasi 3.03+1.76 ve

kontrol grubunun agri puan ortalamasi 3.844+2.61 olarak saptanmustir.
Arastirma sorularina cevaben;

Calismamiza katilan deney ve kontrol grubundaki olgularin uygulama oncesi
benzer sekilde perineal agriyr ifade etmelerine karsin; deney gruplari, uygulama
sonrasit perineal agrilarinin kontrol gruplarina oranla daha fazla azaldig
belirlenmistir. Deney gruplarindaki agr1 ortalamalarmin yapilan soguk ve sicak
uygulamalar sonras1 daha diigiik olmasi sicak ve soguk uygulamalarin agriy1 azalttigi
belirlenmistir. Soguk uygulama grubunda daha az agr hissedildigi i¢in soguk

uygulamanin agriy1 azaltmada daha etkili oldugu sonucuna varilmaistir.

6.2. ONERILER

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

» Arastirmada soguk ve sicak uygulamanin etkinligi belirlendigi icin
epizyotomi agrisinda soguk ve sicak uygulamanin klinik
uygulamada kullanilmas1 Onerilir. Hemsireler bu uygulamay:
yaparken; uygulamay1 20 dakikadan fazla yapmamalari, epizyotomi
agrism GKO veya daha farkli agrn olgekleri dogrultusunda
gozleyerek karar vermeleri ve bunu annelere 6gretmeleri ve dogum

sonrast donemde anneye verecekleri taburculuk egitiminde
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epizyotomi bakimi, soguk ve sicak uygulama konularma yer

vermeleri Onerilir.

» Epizyotomi agrisinin  siddetinde etkili oldugu  diisiiniilen
faktorlerden olan uzun travay siiresi ve annelerin diisiik egitim
diizeyine sahip olmasi olgularimizin 6zellikleri oldugundan bu
arastirmada incelenememistir. Bu kriterlerin agr1 iizerine etkisi bir

bagka arastirma ile saptanmasi onerilebilir.

» Hemgirelerin, dogum sonrasi donemde annelere uyguladiklar
epizyotomi bakimi ve agri icin yapilan uygulamalar bagimsiz
hemgirelik islevlerinden biridir. Epizyotomi bakiminda veya
epizyotomi agrisi igin  yapilan uygulamalarin  hemsirelik
miidahalelerin standartlarinin belirlenmesi ve uygulanmasi gerekir.
Bu standartlarin belirlenmesi ve uygulamada 6l¢iilmesi i¢in ayr1 bir
arastirma ile hemsirelik arastirmalarinin hastanelerimizde yer

almalar1 Onerilir.

» Epizyotomi agrist igin hastanelerde daha ¢ok farmakolojik
yontemler kullanilmaktadir. Baska caligmalarda farmakolojik ve

nonfarmakolojik yontemlerin karsilastirilmasi 6nerilir.

» Benzer konularda daha biiyiik 6rneklemlerle ¢alismalar yapilmasi

onerilebilir.
6.3. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu arastirma VAN S.B.U Egitim ve Arastirma Hastanesi lohusa servisinde,

95 lohusa ile yapildigindan tiim lohusalara genellenemez.
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EK:5

VERI TOPLAMA FORMLARI

EPiZYOTOMIi UYGULANAN LOHUSALARDA PERINEAL SOGUK VE
SICAK UYGULAMANIN AGRI DUZEYLERINE ETKIiSiNIN

INCELENEMESI

TANITICI BILGi FORMU

SAYIN KATILIMCI,

Bu ¢alisma epizyotomi uygulanan lohusalarda perineal soguk ve sicak uygulamanin

agr1 diizeylerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Bilgileriniz gizli
kalacaktir. Katkilarimizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Calisma Grubu:
a)Deney Grubu Soguk uygulama
b)Deney Grubu Sicak uygulama

c)Kontrol grubu

Dogum saati:

2)Mezun oldugunuz okul?
a)llkokul-ortaokul
c¢)Universite

3)Calistyor musunuz?
a)Evet

4) Daha 6nce dogum yaptiniz m1?

Gulfem Elmas

b)Lise

d)Yiiksek lisans-Doktora

b)Hayir
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a)Evet b)Hay1r

5) Cocugunuz var mi1?

a) Evet b) Hayir

6) Cocuk sahibi olmaya esiniz ile birlikte planlayarak/isteyerek
a) Evet b) Hayir

7) Cocugunuzun cinsiyetinin ne olmasini istiyorsunuz?

a) Kiz b) Erkek

8)Esiniz ile isteyerek mi evlendiniz?

a) Evet b) Hayir

9)Evlenme yasiniz nedir? .................

10)Ne kadar zamandir evlisiniz?

a)1-5yil b)6-10y1l c)l1-15y1l

11) Esinizin Yast.....................

12) Esinizin mezun oldugunuz okul?

a)llkokul-ortaokul b)Lise

c)Universite d)Yiiksek lisans-doktora

13)Esiniz ¢alistyor mu?

a)Evet b)Hayir

14). Gebelik kontrollerine gittiniz mi?..........cccccceevenee.
a)Evet b)Hayir

15) Gebelik hakkinda herhangi bir egitim aldiniz m1?

a)Evet b)Hayir
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mi karar verdiniz?

c) Fark etmez

d)16-20y1l



16) Egitim aldinizsa kimden?

a)Gebe okulundan b)Doktordan
c)Ebeden d)Hemsireden
e)Internetten f)Diger.....................

17) Dogumdan 6nce dogumla ilgili bir bilgi aldiniz m1?

a)Evet b)Hayir

18) Dogumunuz yaklasik kag saat siirdii........................... saat

19) Bebeginizin cinsiyeti ne?

a)Kiz b) Erkek

Agrmmzin Siddeti: Insanlar artan yogunluga gore agrilarii belirten bes kelimede
birlesirler.

Bunlar; a-Hafif b-Rahatsiz edici c- Siddetli d- Cok siddetli e- Dayanilmaz
Asagidaki her soruyu yanitlamak i¢in size en uygun ifadeyi isaretleyiniz.
21 )Su andaki agrinizi hangi kelime tanimlar?

a-Hafif b-Rahatsiz edici c- Siddetli d- Cok siddetli e-Dayanilmaz

22) Agrimiz1 en kotii halini hangi kelime tanimlar?

a-Hafif b-Rahatsiz edici c- Siddetli d- Cok siddetli e- Dayanilmaz

23) Agriniz en az oldugunda hangi kelime tanimlar?

a-Hafif b-Rahatsiz edici c- Siddetli d- Cok siddetli e- Dayanilmaz
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EK:6

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu arastirmanin amaci; lohusa servisinde yatan vajinal dogum yapan ve
epizyotomisi olan primipar ve multiparlara yapilan sicak ve soguk perineal

uygulamalarin epizyotomi agrisina etkisini belirlemektir.

Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma
hakkina sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz ,arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin
baskist veya telkini altinda olmayin. Yapilan bu arastirma da isimleriniz ve
formunuz kesinlikle sahsi olarak kimseyle paylasilmayacaktir. Calismada herhangi
bir licret talep edilmeyecek ve karsiliginda bir iicret verilmeyecektir. Bu formlardan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amacgli bilimsel bir yaziya doniisiip ve

kurumdan izin alinarak tamamiyla goniilliiliik esasina gore yapilacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ
KONUSU ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE
ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIiYORUM.

Goniilliiniin Ad1, Soyadi:

Imzast:

Adresi :

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin
Ad1, Soyadi: GULFEM ELMAS

Imzasi
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EK:7
VISUEL ANALOG SKALA

AGRI TAKIBI VE HEMSIRELIK GIRISIMLERI FORMU
TARI SRAT AGRI ACHI ¥aPILAN | HEMSIRCLIK  TARIH SAAT
PUSMI | BOLGESE | UvGULARS | GIRISIRINGEN
SOMRAKT AGRI
PUAN
WAL SIKALASI
| | | 1 | ' | |
| | I i | | I | I |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Adri Dayanilmaz
yok agr

AGRIMIN YENIDEN DEGERLENDIRILMESI

skaLa TORD WAS YENIDEN
DEGERLEMDIRME
| SKALASI
AGRI YOK 0 _ 4 SAATTE BiR
HAFIF AGRI 1-4 ORAL ILAC UYGULAMA
, SONRASI 60 DK BiR
ORTA SIDDETL AGRI 5-G I'% WE SC ILAC
- UYGULAN A 30 DK BIR
SIDDETL AGRI 78 ' IM iaLC
UYGULAMASINDAN
SOMNRA SAATTE BIR
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EK:8 Lisansiistii Tez intihal rapor Formu

sale LiSANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
e FORMU

FASAN-RALYONCU GNIVERSFLES} SAGLEC BILIMEER] ENSTITUSU-MUDURLUGHNE ]
| Tez Baghi: "Epizyetomi Uygulanan Eohusalarda Perineal Sicak Ve Soguk Uygulamanin'Agr Diizeylerine Etkisinin lncelenmesi”

Vi El

Y bagli/k go riten.tez cahgw givis, anacbdkimler ve sonug kisimlarmdan: olusan topkam 49 sayfalik kismma iliskin,
[27/12/2018 tarihinde enstitii sekreterlifi/tez d:am‘smam tarafindan intihal tespit programmdan agafida belirtilen filtrelemeler-
uygulanarak

alinmig olan orijinallikraperu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir®) olup, tezimin benzerlik oran alintilar dahil % 24‘dur.
(Benzerlik orani; alintilar dahil %30'un iizerindeyse agtklama gerekmelktedir).

Uygulanan filtrelemeler:
X Kaynakga:haric
XAlntilar dahil
X5 helmeden.-daha.az-drtisme igerenmetin-lasimian harig
: Agiklamalar i :

[tniversitesi TWRNITIN-adlrintikal tespit programi sonucuwnda; azami benzerlikerantarma gore tez cahismamin herhangibir :
intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi mulitensel durumda dogabilecek her tiirki -huk:,u_ki serumlulugu kabul ettigimi ve yukarda
vermig

| oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

| Geregini-saygiarmia arz ederim.

Tarih: 654022049
AdvSeyadi:  Gulfem ELMAS ’

OprenciNo:  F64102039
Anabitim
Dah:

Hemsirelik

Programi: Yiikseldisans
Skasési:  x Vidsans [ Fbohtora

| *PURNITIN Prograns: Orijinal:Raperu eletedir.

. Br. Ogr. Uye, Fokide VIGIT
(Bmwan, Ad Soyad, Imza)

Dokiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/—
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EK:9

ARASTIRMACININ OZGECMISI

1. Ad1 Soyad1  : Giilfem Elmas
Tletisim
Bilgileri
:05452156917
Telefon
. :gulfeemm47@hotmail.com
Mail g @
2. Dogum
L :01.07.1995
Tarihi
3. Unvam ‘Hemsire
4. Ogrenim
Durumu
Derece Alan Universite Yil
Hemsirelik Siileyman Demirel Universitesi
Lisans . - : e
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2012
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 | Hasan Kalyoncu Universitesi
Yiksek Lisans | o - cireligi ABD Saglik Bilimleri Enstitiisii 2016
5. Akademik Unvanlar /Gorevler
Gérev/Unvan Kisim 1 Gorev Yeri Yil
Hemsire Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi 2017-DEVAM
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