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OZET

Amag: Bu arastirma, sicak uygulamanm sezaryen sonrasi
akut agriya ve dogum sonu konfora olan etkisini belirlemek
amaci ile gerceklestirilmistir.

Gerec ve Yontem: Randomize kontrollii deneysel tipte, 35
deney, 35 kontrol grubu olmak iizere 70 kadin ile Haziran-
Aralik 2020 tarihleri arasnda yiiriitilmistiir. Arastrma
verileri Tanitict bilgi formu, Visual Analog Skala (VAS)
ve Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO) ile toplanmistir.
Deney grubundaki kadinin postoperatif 6. saatte mobilize
olduktan hemen sonra VAS ile agr1 diizeyi kaydedilip
mesane meridyenlerinin yer aldigi sakral bolgeye 1 kez
sicak uygulama yapilmistir. Sicak uygulama 20 dakika
siirmiistlir. Arastrmada deney grubuna sicak uygulama
yapabilmek i¢in tek kullanimlik hazir sicak paket
kullanilmistr. Sicak uygulama sonrasi kadmin hissettigi
agr1 diizeyi VAS kullanilarak sicak uygulama sonrasi
seklinde sorgulanip kaydedilmistir. Dogum sonrasi konfor
diizeyini belirlemek amaciyla da DSKO uygulanmistir.
Kontrol grubuna dahil kadmlara hastanenin rutin hastane
isleyigi devam etmistir.

Bulgular: Kadmlarin gruplara gére sosyodemografik ve
obstetrik 6zelliklerine gore istatistiksel analizinde anlaml
fark saptanmamis, gruplarm benzer oldugu goriilmiistiir
(p>0,05). Gruplarin uygulama sonrast VAS skor
ortalamalar1 arasmda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmistir  (p<0,05). Postpartum donemdeki kontrol
grubundaki kadmlarm DSKO puan ortalamas: 73,11 +
16,00, deney grubunun 79,85 + 13,28 olarak belirlenmistir,
gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
saptanmamistir.  Gruplarm DSKO fiziksel konfor alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<0,05).

Sonu¢: Bu c¢alismanin sonucunda kadinlarda sakral
bolgeye uygulanan sicak paketlerin sezaryen sonrasi akut
agriy1 azaltmada etkili oldugu, dogum sonrasi konforu
arttirmaya etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Anahtar kelimler: Agri; Konfor; Postpartum; Sezaryen

Sorumlu yazar:

ABSTRACT

Purpose: This study was carried out to determine the effect
of the hot application on post-cesarean section acute pain
and postpartum comfort.

Materials and Methods: It was conducted between June-
December 2020 with 35 experimental and 35 in the control
group, in a randomized controlled experimental type.
Research data were collected with Introductory
information form, Visual Analogue Scale (VAS) and
Postpartum Comfort Scale (PCS). The pain level of the
experimental group was recorded with VAS after
mobilization at the postoperative 6t hour, a hot application
was applied to the sacral region for 20 minutes. The level
of pain felt by the woman after the hot application was
questioned and recorded using the VAS. PCS was used to
determine the comfort level. The control group continued
routine hospital operations of the hospital.

Results: No significant difference was found in the
statistical analysis of women according to the
sociodemographic and obstetric characteristics of the
groups, and the groups were found to be similar (p>0.05).
A statistically significant difference was found between the
groups' VAS score averages after the application (p<0.05).
The mean PCS score of the women in the control group was
73.11£16.00, and 79.85+13.28 in the experimental group,
no statistical difference was found. A statistical difference
was found between the mean scores of the PCS physical
comfort sub-dimension (p<0.05).

Conclusion: As a result, it was determined that hot packs
applied to the sacral region in women were effective in
reducing acute pain after cesarean section, but hadn’t effect
on increasing postpartum comfort.
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GIRIS

Sezaryen dogum, abdominal ve uterus duvarindaki insizyon ile fetiisiin dogmasi olarak
tanimlanir (1). Sezaryen dogum genellikle anne ve/veya bebek i¢in artan mortalite ve morbite
riski oldugu durumlarda uygulanmaktadir (2). Tiirkiye’de sezaryen ile gerceklesen dogumlar
giderek artmaktadir. Son yillardaki verilere bakildiginda bu artisi net bir sekilde gérmek
miimkiindiir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi’nin (TNSA) 2008 verilerine bakildiginda bu
oran %37 iken 2013’te bu oran %48,0, 2018 yilinda ise bu oran %52’ye ylikselmistir (3).
Sezaryen sonrasi kadinlarda giinlik yasam aktivitelerini yerine getirememe, emzireme
problemleri, yenidogan bakimim aktif iistlenememe, dogum sonu konforda azalma, anksiyete,
depresyon, uykusuzluk ve agn gibi bircok sorun goriilebilmektedir (4,5). Sezaryen ile dogum
sonrast en sik yasanilan sorunlardan bir tanesi abdominal agridir (6). Negron ve arkadaslarinin
(2013) yaptiklann bir ¢alismada annelerin sezaryen sonrast en ¢ok agri, emzirme ve
mobilizasyon konusunda sorun yasadiklar1 ve bu sorunlarla ilgili yardima ihtiya¢ duyduklar
belirtilmistir (7). Postpartum donemde oksitosin salinimi ve uterusun tekrar eski haline donmesi
uterus kontraksiyonlarini olusturmaktadir ve bu durum abdominal agriya sebep olmaktadir. Bir
diger agriya neden olan sebep ise sezaryen ile dogumlarda abdomende var olan cerrahi
insizyondur (9,10). Dogum sonrasi yasanan agr1 kadinlarin yasam kalitesinde ve konforlarinda
bozulmalara yol agmaktadir (11). Postoperatif agrinin azaltilmasi olusabilecek fiziksel
komplikasyonlarin, kronik agrinin, depresyonun giderilmesi i¢in ve bireyin yasam kalitesinin,
dogum sonu konforunun, etkin emzirmesinin arttirilmasi i¢in 6nemli bir yere sahiptir (4,10).
Sezaryen sonrasi postoperatif agrinin azaltilmasinda, konforun arttirlmasinda kullanilan
farmakolojik yontemlerin yan etkisinin olmast ve bu yoOntemlerin yetersiz kalmasi
nonfarmakolojik yontemlere yonelimi arttirmistir (8). Sezaryen sonrasi postoperatif agrimn
azaltilmasinda; mizik, masaj, reiki, gevseme egzersizleri ve refleksoloji gibi farklh
nonfarmakolojik yontemler kullanilabilmektedir (8). Literatiirde sicak uygulamanin sezaryen
sonrasi agr1 ve konfor {izerine etkisine yonelik bir ¢caligmaya rastlanmamistir. Viicudun bir
boliimiine veya tamamina sicaklik veren bir takim fiziksel ajanlarin uygulanmasina sicak
uygulama denir. Sicak uygulama diiz kaslarin gevsemesini saglayarak kaslarin gerilimini azaltir
ve agriyr ortadan kaldirir. Sicak uygulama 6dem, enflamasyon, enfekte yara, lokal apse,
perineal ve vajinal enflamasyon, dismenore ya da uterus ile yakin komsulugu olan bobrek, safra,

bagirsak ve agrilarinda kullanilabilir (12).

Sicak uygulama i¢in kullanilan birgok yontem bulunmaktadir. Bu yontemler etkili, ucuz,

pratik ve hekim istemi gerektirmedigi icin kolayca uygulanabilir. Dogru kullanildig1 zaman
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bireye herhangi bir yan etkisi bulunmayan, hastamin analjezi ihtiyacin1 6nemli 6l¢ilide azaltan
ve hastanin rahatlamasina yardimci olan nonfarmakolojik bir yontemdir (12-16). Sicak
uygulama; sirt bolgesi, alt karn, kasik ya da perine bolgesine uygulanabilir (13,15-18). Sicak
uygulamanin siiresi ve 1s1 derecesi onemli bir yere sahiptir (19). Sicak uygulamada 40-46°C
araligi tedavi edici degerdir. Bu sicaklik araliginda kan dolasimi artigimin belirtisi olan hiperemi
meydana gelir. Ancak bu sicakligin 46°C iistiinde olmast doku harabiyetine neden
olabilmektedir (17,20,21). Sicak uygulamanin rahatlatic1 etkisinin gozlenebilmesi i¢in 20-30
dakika arasinda uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Herhangi bir olumsuz etkinin gériilmemesi
icin bu stire 45 dakikay1 gegcmemelidir (17,20,21). Sicak uygulamada kullanilabilecek fiziksel
ajanlar; diyaterm, elektrikli yastik, elektrikli battaniyeler, aguomatik yastiklar, 1s1 veren
lambalar, 1s1 petleri, termofor (sicak su torbasi), disposable kimyasal paketler, sicak suya
batirilmis pet, gazli bez veya havlu gibi materyallerdir (12). Postpartum donemde uterusun
kontrakte olmasina bagli olarak ortaya ¢ikan agrinin yonetiminde uterus ile komsulugu olan
organlarin meridyenleri kullamlabilir. Bu meridyen bolgelerine yapilan sicak soguk uygulama,
masaj, akupunktur, akupresiir gibi temasa dayanan uygulamalar uterusun kontrakte olmasina
bagli agriy1 azaltabilmektedir (17). Capar’in (2019) ¢alismasinda dogumun 1.evresi olan aktif
ve gegcis fazinda agny1 gidermek i¢in uterusa komsu olan mesane meridyenlerine (BL31-BL32)
sicak bilyelerle akupresiir yapmis ve bu uygulamanin agriyr hafiflettigini bulgulamistir.
Uygulama yapilan mesane meridyenleri alt sirt bolgesindeki agrinin hafiflemesinde ve dogum
agrisinin giderilmesinde etkilidir (17). Tirkmen’in (2017) yaptigi ¢alismada masaj ve sicak
uygulamanin dogum agris1 ve konfor iizerine olan etkisine bakilmus, sicak uygulamanin agriy:
azalttig konforu ise arttirdigini belirtmistir (22). Dogum sonrast agrinin giderilmesine yonelik
dogum sonrasi bakim uygulamalarinda kanit eksikligi mevcuttur (23). Bu arastirma, sicak
uygulamamn sezaryen sonrasi akut agri ve dogum sonu konfora etkisini belirlemek amaciyla

yapilmistir.
GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, sicak uygulamanin sezaryen sonrasi akut agriya ve dogum sonu konfora
olan etkisini belirlemek amaci ile randomize kontrollii deneysel tipte planlanmistir. Bu
arastirma, 01 Haziran 2020-01 Aralik 2020 tarihleri arasinda Istanbul Ozel Nisa Hastanesi
kadin hastaliklar1 ve dogum servislerine yatan sezaryen sonrasi postoperatif donemde olan
arastirmaya katilmaya goniillii kadinlar ile yapilmistir. Arastirma evrenini Istanbul Ozel Nisa
Hastanesi kadin hastaliklart ve dogum yatakli servislerinde sezaryen ile dogum sonrasi yatan

kadinlar olugturmaktadir. Calisma 6ncesi 6rnek makalenin ortalama ve standart sapma verileri
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kullanilarak yapilan G Power analizinde 0,79 etki biiyiikliigiinde 0,05 hata pay1 %95 giiven
aralig1 ve 1-B = 0.80 giicii saglayacak orneklem hacmi her bir grup i¢in 26 olarak belirlenmistir
(33). Bu baglamda muhtemel drneklem kayb1 olabilecegi varsayilarak dahil edilme kriterlerine
uyan 35 deney, 35 kontrol grubu olmak tizere 70 kadin ile bu arastirma yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmaya katilmaya goniillii olan, Tiirk¢e konusup anlayabilen, iletisimle ilgili herhangi bir
problemi olmayan, 18-45 yas arasi, gebelik doneminde herhangi bir hastaligi bulunmayan
(diyabet, hipertansiyon gibi), sezaryen ile dogum yapan primipar ve sezaryen ile ilgili herhangi

bir komplikasyonu olmayan kadinlar dahil edilmistir.

Arastirma verileri, “Tamtict bilgi formu’’, “Visual Analog Skala (VAS)” ve “Dogum
Sonu Konfor Olgegi (DSKO)” ile toplanmustir. Tanitic1 bilgi formunda katihmeilarin yas,
egitim diizeyi, meslegi, sosyo-ekonomik durumu, obstetrik hikayesini ve sezaryen ile ilgili

sorular iceren maddeler bulunmaktadir.

VAS, agr1 derecesinin belirlenmesinde en yaygin kullanilan 6lgme araglarindan biridir.
Bir ucunda hi¢ agrim yok, diger ucunda ¢ok siddetli agrim var yazan 10 cm’lik bir cetvel
iizerinde hasta kendi agrisini bir nokta koyarak ya da isaret ederek belirtmektedir. Cetvel yatay
ya da dikey olarak kullanilabilmektedir. Agrinin hi¢ olmadig yerden hastanin isaretledigi yere
kadar olan mesafenin uzunlugu santimetre olarak Slciiliir ve bulunan sayisal deger hastanin agr
siddetini gosterir (25,26). VAS’1n Tiirkce gegerlik ve giivenirliligi Eti Aslan (2002) tarafindan
uygulanmistir (27).

DSKO normal veya sezaryen ile dogum yapmis annelerin dogum sonu konforunu
6l¢mede, dogum sonu konfor gereksinimlerinin karsilanmasi, sonucunun somut bir gostergesi
olarak c¢ikti degerlendirilmesinin yapilabilmesinde uygun ve giivenle kullanilabilecek bir
dlgektir. DSKO 34 maddeden ve ii¢ faktérden olusmaktadir; fiziksel, psikospiriitiiel ve
sosyokiiltiirel boyutlar incelenmektedir. 1. faktdrde yer alanlar fiziksel ve bedensel algilar ile
ilgili olanlardir ve dlgegin fiziksel konfor alt boyutunu olusturmustur. II. faktdrde yer alanlar
manevi ve psikolojik bilesenlerdir ve 6l¢egin psikospritiiel konfor alt boyutunu olusturmustur.
II1. faktorde yer alanlar kisileraras, aile ve sosyal iliskiler, finans ve destek sistemleri ile ilgili
olanlardir ve Slgedin sosyokiiltiirel konfor alt boyutunu olusturmustur. Olgiilmek istenen
durumu belirleyen her bir madde i¢in bir degerlendirme yapilmasini saglayacak, 5’ li likert tipi
Olcek puanlama sistemi kullamlmistir. Her bir madde i¢in “tamamen katiliyorum™ 5, ve
“kesinlikle katilmiyorum” 1 arasinda degisen puanlama yapilmistir. Olumlu ifadeler ters
puanlanmaktadir. Bu dogrultuda dl¢ekten alinacak en diisiik puan 34, en yliksek puan 170’tir.
Olgekten elde edilen toplam puan madde sayisina boliinerek ortalama deger saptanir ve sonug
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1-5 dagiliminda gosterilir. Temelde diisiik konfor 1’e yakin, yiliksek konfor 5’e yakindir (28).
Bu aragtirmada Cronbach Alpha degeri 0,78 olarak saptanmustir.

Bu arastirma randomize kontrollii ¢alisma olarak uygulanmistir. Randomizasyon igin
calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden sezaryen sonrasi
arastirmanin yiriitiilecegi servise alinan kadinlara 2 adet zarf uzatilmis ve sectigi zarfa gore
deney veya kontrol grubuna dahil edilmis, gruplarda uygun sayiya ulasinca c¢aligma
sonlandirilmistir. Deney grubuna dahil edilen kadinlara sicak uygulama islemi agiklanarak bilgi

verilmistir.

Dahil edilme kriterlerine uygun ve katilmaya istekli olan kadinlara “Tanitic1 Bilgi
Formu’’ uygulanmistir. Postpartum donemde uterus bebegin emmesine ve uterotonik ajanlarin
kullanilmasina bagl olarak kontrakte olur. Bu durum kadinin postoperatif agr1 hissetmesine
neden olmaktadir. Kadinlarin bu agridan sikayetci olmasina ve konforlarinin bozulmasina baglh
olarak, sicak uygulama uterusa komsu olan mesane meridyenlerinin yer aldig1 sakral bolgeye
uygulanmstir.

Deney grubundaki kadinin postoperatif 6. saatte mobilize olduktan hemen sonra VAS
ile agr1 diizeyi kaydedilip mesane meridyenlerinin yer aldigi (BL31- BL32) sakral bolgeye 1
kez sicak uygulama yapilmistir. Sicak uygulama 20 dakika sitirmiistiir. Arastirmada deney
grubuna sicak uygulama yapabilmek i¢in tek kullanimlik hazir sicak paket (Mediflex Instant
Hot Pack) kullanilmigtir. Sicak uygulama sonrast kadinin hissettigi agri diizeyi VAS
kullanilarak sicak uygulama sonrasi seklinde sorgulanip kaydedilmistir. Dogum sonrasi konfor
diizeyini belirlemek amaciyla da DSKO uygulanmistir. Tiim uygulama siirecinde olas1
komplikasyonlara yonelik giivenlik 6énlemleri alinmistir. Sicak terapinin gerekli oldugu acil
kullanimlarda ve ameliyat sonrasi donemlerde bacak, gogiis, sirt ve karin bolgelerindeki agn
ve gerginligi hafifletmeye yonelik kullanilmaktadir. Paket i¢cinde yer alan sivi ortadan sikilarak
patlatihir. Paket tek kullammlbiktir. Bu sicak uygulama paketi 42°C’ye kadar 1s1 artisi
saglamaktadir. Paketin verdigi sicaklik siiresi 20 dakikadir. Paketin boyutlar1 13cm x 23cm‘dir.
Kontrol grubuna dahil kadinlara hastanenin rutin bakim isleyisi devam etmistir. Kadina Tanitici
Bilgi Formu uygulanmigtir. Postpartum 6. saatte mobilize edilmistir ve mobilizasyondan sonra
kadinin agrisini belirlemek amaciyla VAS ve sonrasinda DSKO uygulanmustir.

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 22.0 istatistik paket program: kullanilarak degerlendirilmistir.
Tanimlayict istatistikler kategorik degiskenler igin birim sayisi (n) ve yiizde (%); sayisal

degiskenler i¢in ortalama + standart sapma (X+£ss), minimum ve maksimum degerler
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kullanilmistir. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi
ve Q-Q grafikleri ile degerlendirilmistir. Gruplar ile kategorik degiskenler arasi iliskide;
normal dagilim gosteren sayisal degiskenlerde Tek yonlii varyans analizi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde ise Kikare testi kullamlmistir. Normal dagilim gostermeyen sayisal
degiskenlerde gruplar aras1 karsilagtirmalar Mann-Whitey U testi, normal dagilim gosterenlerde
ise bagimsiz gruplarda F testi ile degerlendirilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, 0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (14/05/2020, Say1 No: 394) ve calismanin yiiriitiildiigii
hastaneden kurum izni alinmisgtir. Kadinlara aragtirmaya katilma ya da katilmamaya karar
vermede Ozgiir olduklar, istedikleri zaman arastirmadan cikabilecekleri ve elde edilen
bilgilerin sonuglarinin ancak kimlik bilgileri gizli tutularak yayinlanabilecegi anlatilmis ve

arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmistir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri Tablo 1. de
gosterilmigtir. Kadinlarin gruplara gore sosyodemografik ve obstetrik oOzelliklerine gore
istatistiksel analizinde anlamh fark saptanmamis, gruplarin benzer oldugu goriilmiistiir

(p>0,05).

Sicak uygulama ve kontrol gruplarinin uygulama 6ncesi ve sonrasinda oOlciilen VAS
skorlarinin karsilagtirilmasi goriilmektedir. Uygulama 6ncesi deney grubu VAS skor ortalamasi
5,17 £ 1,04 (Min=3; Max=8), kontrol grubu VAS skor ortalamasi1 5,80 &+ 1,25 (Min=4; Max=9)
olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplarin uygulama 6ncesi VAS skor
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Uygulama
sonrasinda Olgiilen VAS skor ortalamasi deney grubunda 2,51 + 1,09 (Min=0; Max=4), kontrol
grubunda ise 6,51 + 0,91 (Min=5; Max=9) olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplarin uygulama sonrast VAS skor ortalamalan arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmustir (p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Cahsmaya katilan kadinlarin gruplara gore sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler

Gruplar
Deney Kontrol
(n=35) (n=35)
X £ss X £ss Test
Yas 30,91 +4,93 30,74 = 4,79 F=0,856; p=0,634
n % n %
Tlkokul 3 8,5 2 5,7
e Ortaokul-lise 17 48,6 14 40,0
Egitim = - _ _
d Universite 14 40,0 19 54,3 ¥ 2=2,248; p=0,523
urumu - -
Yiiksek lisans- 1 29 i )
doktora ’
Sosyal Evet 33 94,3 34 97,1 3 o
gﬁvence Haylr 2 5,7 l 2,9 X 2—0,348, p_0,555
Calisma Evet 17 48,6 14 40,0 _ .
durumu Hayir 18 51,4 21 600 127052Lp=0470
Gelir giderden az 4 11,4 8 22,9
Gelir durumu gz:'; g!g:gednenk 23 65,7 24 68,6 v 2=3,627; p=0,163
ir gi
fazla 8 22,9 3 8,5
S Genis aile 15 42,9 15 42,9 B o
Alle Tipi Cekirdek aile 20 571 20 571 X%270:000:p=1,000
Il 30 85,7 29 82,9 B B
Yasanilan yer flce 5 14.3 6 171 v 2=0,108; p=0,743
Sezaryen Evet 12 34,3 10 28,6
haricinde
c . 2=0,265; p=0,607
gecirilmis Hayir 23 657 25 714 * P
ameliyat
X *ss X *ss
Gebelik sayisi 1,97 £ 1,07 1,91 +£ 0,95 ¥ 2=1,067; p=0,9400
Gebelik _ o
haftasi 38,20 + 1,05 38,03+ 0,70 x 2=11,378; p=0,054
n % n %
. . Ikiz gebelik 1 2,9 1 2,9
lik sekl _ . ’ ’ 2=0,000; p=1,
Gebelik sekli =131 gebelik 3 ora1 34 orq 12 000:p=1.000
0 32 91,4 28 80,0
Diigiik sayis1 1 3 8,6 5 14,3 x 2=2,767; p=0,251
2 - - 2 5,7
. 0 31 88,6 33 94,3 _ o
Kiiretaj sayis1 1 2 114 > 57 v 2=0,729; p=0,393
Sezaryende Spinal anestezi 19 54,3 21 60,0
kullanilan . v 2=0,233; p=0,629
anestezi Genel anestezi 16 45,7 14 40,0

F=Bagimsiz gruplarda t testi; Xx=ortalama; ss=standart sapma, y 2=Ki kare testi
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Tablo 2. Calsmaya katilan kadinlarin gruplara gore VAS once ve sonra skorlarimmin
karsilastirmasi

Gruplar
Deney Kontrol
(n=35) (n=35)
X *s§ £ +ss Test
VAS once 5,17+ 1,04 580+ 1,25 F=1,687; p=0,198
VAS sonra 2,51+ 1,09 6,51 + 0,91 F=1,118; p=0,000

F=Bagimsiz gruplarda t testi; Xx=ortalama; ss=standart sapma

Sicak uygulama ve kontrol gruplarmmn uygulama sonrasinda 6lgiilen DSKO puan
ortalamalarinin  karsilastinlmast  Tablo 3’te  goriilmektedir.  Yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplarin uygulama sonrasi DSKO fiziksel konfor alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Cahsmaya katilan kadinlarin gruplara gére DSKO alt boyutlarinin karsilastirmasi

Gruplar

Deney Kontrol

(n=39) (n=35)

X *sS§ X *ss Test
DSKO 73,11 £ 16,00 79,85 £ 13,28 F=0,433; p=0,059
Fiziksel konfor _ e
alt boyutu 35,25 + 40,97 40,97+ 6,41 F=1,283; p=0,002
Psikospiritiiel
konfor alt 14,28 + 4,04 15,34 + 4,56 F=0,067; p=0,309
boyutu
Sosyokiiltiirel
konfor alt 23,57 £ 6,31 23,54 £ 6,20 F=0,014; p=0,985
boyutu

F=Bagimsiz gruplarda t testi; x=ortalama; ss=standart sapma

TARTISMA

Sezaryen ameliyatindan sonraki siiregte kadinlarda giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirememe, emzirememe, ge¢ mobilize olma, yenidogan bakimin1 aktif iistlenememe, dogum
sonu konforda azalma, anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve agri gibi bir¢ok sorun
goriilebilmektedir (4,5,29,30). Kisa ve Zeyneloglu’nun (2016) yaptig1 bir calismada postpartum
donemde kadinlarin karsilastiklar: sorunlara bakilmis ve kadinlarin en énemli sorunun dogum

sonu agr1 oldugunu belirtilmistir (11). Postoperatif agrinin azaltilmasi olusabilecek fiziksel
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komplikasyonlarin, kronik agrinin, depresyonun giderilmesi i¢in ve bireyin yasam kalitesinin,

dogum sonu konforunun, etkin emzirmesinin arttirilmasi i¢cin dnemli bir yere sahiptir (4,10).

Yapilan ¢aligmalarda sezaryen sonrasi agrinin azaltilmasinda kullanilan nonopioid
ilaglarin dogum sonu siit miktarinin azalmasina ve yenidoganin yetersiz kilo almasina opioid
analjezik ilaglarin ise kadinlarda bulanti, kusma, kasinti, sedasyon, bradipne, bas donmesi gibi
sikayetlere sebep oldugu belirlenmistir (31-33). Sezaryen sonrasi postoperatif agrinin
azaltilmas1 ve konforun artirilmasit i¢in kullanilan farmakolojik yontemlerin yan etkisinin
olmasi ve bu yontemlerin yetersiz kalmasi nonfarmakolojik yontemlere yonelimi artirmistir
(12). Bu aragtirmada sakral bolgeye sicak uygulama yapilan grup ile kontrol grubu arasinda
VAS skorlar1 karsilastirilmast yapilmistir. Uygulama Oncesi deney grubu VAS skor
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamuistir. Nitekim sicak uygulama
sonras1 gruplar arast VAS skor ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (Tablo 2). Bu arastirma sonuglarini destekler nitelikte Kaur ve arkadaglarimn
(2020) yaptig1 bir calismada dogumun ilk evresinde lumbo-sakral bolgeye tek kullanimlik sicak
paketler 20 dakika uygulanmistir. Sicak uygulama sonrasinda deney grubunun agn puaninda
kontrol grubuna gore daha fazla azalma meydana geldigi belirtilmistir (34). Sicak paketin
lumbo-sakral bolgeye uygulanmasi ve uygulanma siiresinin 20 dakika olmasi yoniinden bu
arastirma yontemiyle benzerlik gostermesi bakimindan ve sonuglarin agriyr azalttigina dair
bulgularin benzer olmasi sicak uygulamanin perinatal ve postpartum siiregte etkili bir uygulama

oldugunu desteklemektedir.

Son yillarda yapilmis ¢aligsmalarda perinatal donemde sicak uygulamanin agriy1 azaltici
etkisi oldugu belirtilmistir, bir ¢alismada dogumun 1. evresi olan aktif ve gecis fazinda uterusun
kontrakte olmasina bagli agriy1 azaltmak i¢in uterusla komsulugu olan mesane meridyenlerinin
bulundugu sakral bolgeye sicak bilyelerle akupresiir uygulanmis ve uygulama sonucunda
agrinin azaldigi ortaya cikarilmistir (35). Tiirkmen ve Oran (2020)’1n ¢alismasinda masaj ve
sicak uygulamanin dogum agrsi lizerine olan etkisine bakilmis ve nitekim yapilan sicak
uygulamamn agriy1 azalttigr belirlenmistir (36). Bir baska ¢alismada dogumun ilk evresinde
havluya sarilmis sicak paketler sakral ve perineal bolgeye uygulanmistir. Uygulama sonucunda
deney grubundaki gebelerin agr1 skorlar1 kontrol grubundaki gebelere gore daha diisiik olarak
bulgulanmstir (37). Ayrica postpartum donemde de epizyotomi bolgesine sicak uygulamanin
da kadinlarin agrisinin azaldigi ifade edilmistir (22). Bu ¢alismada sicak uygulamanin sezaryen
sonrasi agriy1 azalttig1 ve hemsirelik bakiminda kullanilan nonfarmakolojik yontemler arasinda

sicak uygulamanin da yer alabilecegi ortaya ¢ikarilmistir.
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Konfor; rahatlama, rahatlik, refah, giivenlik, umut ve beklenti duygularini saglar (13).
Sezaryen ile dogum sonrasi kadinlar uterus kontraksiyonlarina ve insizyon bolgesine bagl akut
agr1 yasamaktadir ve dolayisiyla agri kadinin dogum sonu konforunu olumsuz ydnde
etkilenebilmektedir. Nonfarmakolojik yontemler, kadinlarin hem agri duyusunda hem de
kaygisinda azalmayr saglarken, benlik saygisinda artis1 da beraberinde getirmektedir, ayrica
konfor ve rahatlik seviyeleri tizerindeki etkisi 6nemli bir yere sahiptir (38). Literatiirde sezaryen
sonrast sakral bdlgeye sicak uygulama yapilmanin dogum sonu konfor {izerine etkisini
inceleyen arastirmaya rastlanmamakla birlikte farkli nonfarmakolojik uygulamalarin dogum
sonu konforu iizerine etkilerini inceleyen arastirmalar yer almaktadir. incelenen arastirma
sonuglari, nonfarmakolojik yontemlerin gebelerde rahatlama saglayarak konfor diizeyine
olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (36). Tlirkmen ve Tuna Oran’in (2020) calismasinda
gebelere sicak uygulama ve masaj yapilmis ve bu uygulamalarin kadinlarin do§um sonu
konforuna etkisini incelemistir. Bu ¢aligmamn sonucunda travay siirecindeki dogum yapan
kadinlara sicak uygulamanin konfor diizeyinde artis1 sagladigi belirlenmistir (36). Tiirkmen ve
arkadaglaninin (2021) yaptig1 bir ¢alismada dogumun 2. evresinde perine bdlgesine sicak
uygulama yapilmistir. Bu sicak uygulamanin perine agrisini azalttigi ve dogum sonu konforu
arttirdig1 bulgulanmigtir (39). Bu arastirmanin DSKO’nden alinan puanlarin ortalama diizeyin
altinda oldugu belirlenmistir. Agr1, fiziksel konforun olusturulmasinda 6nemli faktorlerden
biridir. Sezaryenle dogum sonrasi agri gibi olumsuz faktorler kadinlarin konforunu daha
olumsuz etkileyebilmektedir (40). Bu arastirmada deney grubunda agrinin azaldig: fakat konfor
diizeyinin kontrol grubuna gore daha diisiik degerlerde oldugu belirlenmistir. Bu durum
kadinlarin sicak uygulama siirecinde yatakta zaman ge¢irmek durumda kalmasiyla iliskili
oldugu varsayilabilir. Ayrica yine DSKO’nin puan ortalamasinin kontrol grubunda yiiksek
ctkmasimin bir nedeni olarak; sezaryende deney grubunun %45,7, kontrol grubunda ise %40
oraninda genel anesteziyle gergeklesmis olmasi nedeniyle genel anestezinin yan etkilerinin
spinal anesteziye gore daha fazla deneyimlenmis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Nitekim, bu arastirmada sakral bolgeye uygulanan sicak uygulamanin dogum

sonu konfora etkisinin olmadig1 belirlenmistir.
SONUC

Sicak uygulamanin sezaryen sonrasit akut agriya ve dogum sonu konfora olan etkisini
belirlemek amaci gergeklestirilmis bu ¢alismanin sonucunda kadinlarda sakral bolgeye
uygulanan sicak paketlerin sezaryen sonrasi akut agriy1 azaltmada etkili oldugu, dogum sonrasi

konforu arttirmaya etkisinin olmadig belirlenmistir. Bu baglamda sezaryen sonrasi agn
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kontroliinde nonfarmakolojik yontem olarak sicak uygulamanin hemsirelik bakimina
eklenmesinin faydali oldugu ve sicak uygulamanin kolay, maliyetsiz, zararsiz bir yontem
olmasi sebebiyle postpartum hemsirelik girisiminde yayginlastinnlmast  gerektigi

onerilmektedir.
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.

Etik onay: Calisma icin i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
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