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Effect of warm application to
the perineum in vaginal labor
on perineal integrity and
pain

Abstract

Purpose: This study was experimentally
designed to determine the effects of applying
warm perineal compresses, starting from the
transition phase of the first stage of labor, until
the end of the second stage, on perineal trauma
and pain.

Materials and Methods: The present study
was conducted at a public hospital with 60
pregnant women in their second labor between
May and October 2006. The participants were
divided into two groups of 30; one control
group and one experimental group. Both groups
received standard care however; warm perineal
compresses were applied to the participants in
the experimental group, starting from the
transition phase of the first stage, until the end
of the second stage. Data were collected using
an Introductory Information Form, a Labor
Monitoring Form, a Post-Labor Interview Form
and a Visual Analog Scale. Statistical analyses
were performed using Frequencies, Chi Square
Test, Kruskal-Wallis Test, Mann-Whitney U
Test, and T-Test.

Findings: When the groups were compared for
the effect of warm application of labor pain the
distribution of Visual Analog Scale scores,
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Ozet

Amag: Bu calisma, dogum eyleminin birinci
devresinin gecis fazindan baslayarak ikinci
devrenin  sonuna  kadar perineye  sicak
uygulamanin perineal travma ve agriya etkisini
belirlemek amaciyla deneysel olarak
planlanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma Mayis-Ekim
20006 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinde 60
ikinci kez dogumunu yapan gebe izerinde
gerceklestirilmistir. Gebelerin 30’u deney 30’u
kontrol olmak tzere iki gruba ayrilmustir.
Calismada her iki gruba standart bakim
uygulanmis olup deney grubuna farkli olarak
dogum eyleminin birinci devresinin  gegis
fazindan baslanarak ikinci devrenin sonuna
kadar perineye sicak uygulama yapilmustir.
Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu,
Dogum Eylemi Izlem Formu, Dogum Sonu
Gorisme Formu ve Visual Analog Skala
kullandmistir.  Veriler ytizdelik, ortalama Ki-
Kare, Kruskal Wallis testi, Mann Whitney u testi
ve t testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Sicak uygulamanin dogum agrisina
etkisiyle ilgili Visual Analog Scale puaninin,
agrinin bolgesel olarak dagiliminimn, dogum sonu
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regional distribution of pain, integrity of the
perineum after delivery, and mothers' thoughts
about their delivery, statistically significant
differences were found (p<0.05).

Conclusion: It was observed that warm
perineal compress is effective in reducing

perine butinlik durumunun ve annelerin
yasadiklart dogumla ilgili diisiincelerinin gruplar
arasinda karstlastirilmasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu gérilmustir (p<<0,05).

Sonug: Bu ¢alismada perineal sicak uygulamanin
perineal agriy1 azalttigy, perineyi travmalara karst

korumada etkili oldugu ayrica anneler icin
konforlu ve kabul edilebilir bir yéntem oldugu
sonucuna varilmistir.

perineal pain, and that this application is
regarded by mothers as comfortable and
acceptable. Moreover, warm compress is
thought to effectively protects the perineum

against traumas. Anahtar Kelimeler: Dogum eyleminin ikinci

devresi; perineal agri; perineal travma; sicak

Keywords: Second stage of labor; perineal pain; uygulama

perineal trauma; warm application

(Extended English abstract is at the end of this
document)

1. GIRIS

Perineal agri, dogumda bebek basinin perineden c¢tkist sirasinda yasanan; yanma, yirtilma,
parcalanma seklinde tarif edilen benzersiz bir agridir (Lowe ve Roberts, 1988; Anderson, 2000;
Sanders ve Campbell, 2005). Bu agriya yonelik girisimlere dair ilk kanitlar Antik caglara
dayanmaktadir. Aristotales dogumda kadinlarin perine bolgesinde strekli artan ve igneleyici tarzda
agr1 yasadigini belirtmis ve bu agriy1 ‘ring of fire’ ates cemberi olarak tanimlamustir (Dahlen ve ark.,
2009). Dogum ve ebelikle ilgilenen Efesli Soranus da, jinekoloji kitabinda dogumun ikinci evresinde
ik tath zeytinyagina batiridmis bez parcalarinin abdomen, mesane ve labiumlart ortecek sekilde
uygulanmasinin faydali oldugunu belirtmistir (Dahlen ve ark., 2009).

Dogumda yasanan perine hasart epizyotomi, spontan travmalar veya her ikisi sonucunda
ortaya ¢tkmaktadir (Renfrew ve ark., 1998; Albers, 2003). Perine hasarma baglt olusan kisa sureli
sorunlar agri, kan kaybi, enfeksiyon, siitur yapma ihtiyact ve hareket kisitlligidir. Uzun siirede ise
triner ve cinsel disfonksiyonlar ayrica depresyon goriile bilmektedir. Perineal travmalarin annelerin
gunlik yasamlarini ve ailesel iligkilerini de olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (Renfrew ve ark.,
1998; Albers, 2003; McCandlish ve ark., 1998; Hudelist ve ark., 2008; Koca6z ve Eroglu, 2009).
Guniimiizde perineyi korumak i¢in kullanilan teknik ve uygulamalar; alternatif dogum pozisyonlari,
tkinma teknikleri, perine masaji, perinenin elle korunmast veya korunmamasi, perineal sicak
uygulama olarak siralanabilir (Dahlen ve ark., 2009; Renfrew ve ark., 1998; Albers, 2003; Albers ve
ark., 2005; Stamp, 1997).

Literatirde perineal sicak uygulamanin, perine hasarimni ve agriy1 azaltarak dogumun ikinci
asamasinda anne konforunu destekledigi bildirilmektedir (Dahlen ve ark., 2009; Albers, 2003;
Stamp, 1997; Balaskas, 1991; Musgrove, 1999; Hobbs, 2001; Simkin ve Boldig, 2004; Davis, 2004).
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Perineye sicak uygulama dogum eyleminin ikinci devresinin basindan bebek basmnimn ¢ikisina kadar
sicak yas kompresler, sicak su sisesi veya sicak paketler ile uygulanir (Dahlen ve ark., 2009; Albers,
2003; Albers ve ark., 2005; Simkin ve Boldig, 2004; Davis, 2004). Bu teknigin etki mekanizmasi
soyle aciklanmaktadir (Albers ve ark., 2005):

1. Sicak uygulama, kap1 kontrol teorisine gére agrt duyumunu kontrol edebilir,

2. Sicagin etkisiyle uygulama alaninda agri esiginde ylikselme olabilir,

3. Sicak uygulama endojen endorfinleri uyararak agri olusumunu azaltabilir,

4. Sicakla dokularin viskoelastik 6zelliklerinde degisimlere baglt olarak, sinir uglarindaki
bask: ve gerilme gibi mekanik etkenler azaltilarak analjezi olusturulabilir,

5. Olusan vazodilatasyon sonucu iskemiye baglt agri ortadan kalkabilir. Aynt zamanda
vazodilatasyonla agri olusturabilecek metobolik atiklarin  bélgeden uzaklasmasi
kolaylastirilabilir.

6. Sicak uygulama dokularda gevsemeyle beraber esnekligi de arttiracagt icin, dogumda
perine travmalara karst korunabilir ve epizyotomi ihtiyaci azaltilabilir (Dahlen ve ark.,
2009; Albers, 2003; Balaskas, 1991; Hobbs, 2001; Davis, 2004; Aksoy, 2000, Oztirk
ve Aksit, 2004; Erdogan, 2000; Koyuncu, 2002; Brown, 2001).

Dogum sirasindaki bakim son yillarda kanita dayali uygulamalar ile degerlendirilmekte ve
uygulanmaktadir. Yiksek diizeyde giivenli ve etkili olan uygulamalarin se¢imi, dogumda anne ve
bebekle ilgili mortalite ve morbidite oranlarini azaltmaktadir (Berghella ve ark., 2008). Bu nedenle
ebeler de kanita dayali tip acisindan uygulamalarini gézden gegirmeli ve sonuglart uygulamalarina
yansitmalidirlar.  Yapilan literatir taramasinda perineal sicak uygulamanin kanita dayali
uygulamalarda kanit dizeyi (B) olarak belirlenmis, tgtinci ve dordiincti derece yirtik olasiligin
azalttigt vurgulanmustir. Buna gore yararlart zararindan fazla gorilen perineal sicak uygulamanin,
uygun gorilen tim gebelere uygulanmasi tavsiye edilmektedir (Berghella ve ark., 2008). Pek ¢ok
tilkede anneler ve 6zellikle ebeler tarafindan tercih edilen bu teknigin iilkemizde kullaniddigina dair
herhangi bir kanita rastlanmamustir.

Bu calismada, dogum eyleminin birinci devresinin gecis fazindan baslayarak ikinci devrenin
sonuna kadar perineye sicak uygulamanm perineal travma ve agriya etkisini belirlemek

amaclanmistir,

2. Gereg ve Yontem
2. 1. Arastirmanin Evren ve Ormeklemi
Deneysel olarak planlanan ¢alismanin evrenini, ¢alismanin yapildigt hastaneye Mayis - Ekim

2006 tarihleri arasinda 2. dogumunu yapmak i¢in basvuran annelerden, normal vajinal dogum
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yapanlarin timi olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biytkliginiin hesaplanmasinda power
analizi kullandmistir. Bir 6nceki yilin mayis - ekim aylari arasinda ikinci dogumunu yapmak igin
dogumhaneye basvuran 408 gebe tzerinden yapilan hesaplamada; % 95 giiven araliginda, = % 5
hata payt ve % 17.3 gortlme sikligi ile 6rneklem buyiikligi 23 gebe olarak hesaplanmis, 6rnekleme
30 deney 30 kontrol grubu olmak tizere 60 gebe dahil edilmistir.

Ornekleme; ilk dogumunu vajinal yolla yapmis olan, 37- 42. gebelik haftasinda bulunan,
fetal agirligi ultrasonografi incelemesine gore 2500 ile 4000 gr arasinda olan, travayt normal ve
seyrinde ayrica anne ve bebek sagligi icin olast bir risk tasimayan, kanama pihtilasma sorunu ve
iletisim problemi bulunmayan, en az ilkokul mezunu, ¢alismaya katilmaya génilli olan gebeler dahil
edilmistir.

2. 2.Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calismanin yapildigt dogumhanede dort yataklt bir travay odasi, bir yatakl riskli gebe odasi,
tek yatakli toplam bes ayrt dogum odasi, bir masali sezaryen ameliyathanesi ve bir yenidogan tnitesi
bulunmaktadir. Gebeler dogumun birinci devresini travay odasinda, dogumun ikinci, t¢iinct ve
dordiinct devresini ise tek kisilik dogum odasinda gecirmektedir. Dogum odalart mahremiyeti
koruyacak, annenin dogum ve dogum sonu dénemde konforunu saglayacak 6zellikleri tasimaktadir.
Dogumhanede ¢alisma sistemi nobet usulii olup; altt kadin dogum hekimi (bir uzman, bes asistan),
iki yenidogan hekimi (bir uzman, bir asistan), giindtiz dort ebe ve iki yenidogan hemsiresi, gece iki
ebe ve bir yenidogan hemsiresi ile iki temizlik personeli gorev yapmaktadir. Dogumhanede gorevli
ebe ve hemsireler rutin hemsirelik bakimi uygulamakta, dogumlar uzman hekim esliginde asistan
hekimler tarafindan yaptirdmaktadir. Bebeklere yonelik girisimler ise yenidogan hemsiresi ve
yenidogan hekimleri tarafindan yapimaktadir. Calismada yer alan hekim grubu; kadin dogum
uzmanlik egitiminin en az Ugtinci yilinda olan, dogum eylemine yaklasimi1 ayrica el manipiilasyonu
benzer gorilen, calismaya katilmaya gonilli bes kisiden olusmustur. Arastirmact ise sekiz yillik
dogumhane deneyimi olan bir ebedir. Calismada dogum eyleminin takibi ve dogumun
yaptirlmasinda hekimler, perineal sicak uygulama ve veri toplama formlarinin uygulanmasinda
arastirmacinin kendisi gorev almistir.

Calismanin yapildigt hastaneye dogum icin basvuran gebeler oOncelikle acil dogum
polikliniginde ultrasonografi, fetal monitorizasyon ve vajinal muayene ile degerlendirilmektedir.
Yatis karar1 verilen gebeler dogumhaneye tek basina kabul edilerek hastane 6nligi giydirilip damar
yolu agilmaktadir. Laboratuar incelemesinde; kan grubu, tam kan saymmi, biyokimya incelemesi ile
tam idrar tahlili yapilmaktadir. Kontrendikasyon tasimayan gebelerin tamamina lavman, oksitosin
indiiksiyonu, amniotomi uygulanmaktadir. Travay stresince gebelerin oral alimi durdurulmakta

hidrasyon ihtiyact IV olarak; %5 Dekstroz Sudaki Solisyonu,%10 Dekstroz Sudaki Soliisyonu,
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%0.9 1zotonik Sodyum Kloriir, Laktath Ringer soliisyonu veya Isolayt- S soliisyonu ile
saglanmaktadir. Dogum pozisyonu i¢in dogum masast kullanilirken ilk dogumlarin tamamina, ikinci
ve tzeri dogumlarda ise ihtiyag durumunda epizyotomi agilmaktadir. Epizyoromi gerekli gorilduga
durumlarda prilokain  HCI 20 mg/ml icerikli lokal anestezik maddeden 10 cc vajen mukozast ile
perine cildinin arasma ardindan da derin perine kaslarma verilerek perineal infiltrasyon
yapilmaktadir. Epizyotomi icin mediolateral teknik tercih edilmekte ve ortalama 3—4 cm’lik bir
insizyon saglanmaktadir. Sutiirasyon i¢in polyglycolic  sttir malzemesi kullanilmaktadir.
Stttrasyonda 6ncelikle epizyotominin vajen icindeki kosesinden baslanilarak vajen hasari, ardindan
cilt alti dokular1 ve cilt kapatilmaktadir. Gebelere travay stresince ilach veya ilagsiz herhangi bir agr1
kontrol yontemi kullanilmamaktadir. Dogum  gerceklestikten hemen sonra  bebekler
emzirttirilmekte, anneler iki saat stiresince dinlenmeleri ve kanama kontroliiniin saglanmast icin
dogum odasinda bekletilmektedir. ki saatten sonra saglikli anne ve yenidogan dogum sonu
servisine transfer edilmektedir.
2.3.Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; Tanitict Bilgi Formu, Dogum Eylemi Izlem Formu, Dogum Sonu
Gorisme Formu ve Visual Analog Scale (VAS) olmak tizere toplam 4 form kullanidmistir.
2.3.a. Tanitica Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda gelistirilen anne
adaymni tanitic bilgi formu; yas, egitim, ¢alisma durumu gibi bireysel 6zellikler ile parite, kiirtaj /
distik sayis1, dogum araligy, gebelik haftasi, 6nceki doguma iliskin bilgiler gibi obstetrik 6zelliklere
iliskin sorulardan olusmaktadir.
2.3.b. Dogum Eylemi Izlem Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen
dogum eylemi izlem formu; dogumda uygulanan girisimler, muayene bulgulari, sicak uygulama
sireci ve yenidogana iliskin sorulardan olusmaktadir. Ayrica bu formda dogum sonrast perine
butiinligh degerlendirilmistir. Dogum sonrast hekim tarafindan yapilan perineal degerlendirmede
literatiirde yer alan perineal hasar smniflamast esas alinmigstir. Literatlre gore birinci derece perine
yirtiginda, forset, perineal cilt ve vajinal mukoza hasar gérmistiir. Ikinci derece perine yirtigin da cilt
ve vajinal mukozaya ek olarak perineal gévdenin fasya ve kaslar1 da hasar gormiustiir. Bu yirtiklar
genelde vajinanin tek ya da cift tarafinda, diizensiz tiggen seklinde ve yukart dogrudur. Ugiincii
derece perine yirtiklar, cilt, vajinal mukoza, perineal govde ve anal sfinkter hasari ile karekterizedir.
Doérdiinct derece perine yirtiginda ise, perine, anal sfinkter ve bunlara ek olarak rektum limenini
icerecek sekilde rektal mukoza hasart gelismistir. Bu tiir yirtiklara gogunlukla kanayan tretra yirtiklars

eslik etmektedir (Cunningham ve ark., 2005).
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2.3.c. Dogum Sonu Goriisme Formu: Arastrmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen dogum sonu goriisme formu; annelerin gergeklestirdikleri doguma ve dogumda aldiklari
bakima iliskin acik uclu sorulardan olusmaktadur.

2.3.d. Visual Analog Scale (VAS): Annelerin dogumda yagadiklar1 agri diizeyini belirlemek
amactyla kullanilmistir. Olgek algilanan agrinin siddetini degerlendirmede kullanilan tek boyutlu bir
agr1 Oleegi olup 10cm uzunlugunda yatay ya da dikey O ile baslayip 10 ile biten bir hattan
olusmaktadir (Aslan, 2002). Bu calismada VAS dogumdan sonraki ilk 2 saatlik kanama kontrol
devresinde dogumhanede uygulanmustir. Olgegin uygulama zamani ve yeri belirlenirken; annenin
yasadigt agriyi en iyi hatirlayacagi donem olmast ayrica dogum odasinin tek kisilik ve sesiz olmasmimn
annenin puanlamaya daha iyi konsantre olacagi distntilerek belirlenmistir. Annelere puanlamaya
gecmeden Once perine bolgesine ait bir resim gosterilerek hangi bélge icin puanlama yapacaklari
anlatilmistir. Ardindan puanlamay: yalnizca dogum masasina alinmalarindan dogum gerceklesinceye
kadar gegen stire icin yapacaklari anlatilarak Slcegi hangi dénem icin puanlayacaklart 6gretilmistir.
Calismada kullanilan dikey bir VAS gosterilerek, belirtilen zaman ve bolgede yasadiklart agriy1 O ile
10 arasinda hangi rakamla ifade edebilecekleri sorulmustur. Anneler isaretlemeyi kendileri yapmistir.
2.4. Arastirmada Kullanilan Malzemeler Ve Perineal Sicak Uygulama Teknigi

Calismada taginabilir iki adet orta boy su kiveti, yamusak gazli bezden hazirlanmig 25 X
30cm ebatlarinda kompresler, standart bir su termometresi, tasmabilir hizli su 1siticist ile sicak
paketler (Hot pack) kullandmistir. Sicak paketler 23 x 11.5cm ebatlarinda olup igerisinde 1sty1
muhafaza eden silikon dioksit bulunmaktadir. Bu paketler 60°C — 70°C’lik suyun igerisinde 10-15
dakika bekletilerek istenilen 1styr emerler ve 1sty1 30 dakika muhafaza ederler. Uygulama esnasinda
deriyi 42°C’ye, kas icini ise 38°C’ye kadar isitmak olanaklidir (Aksoy, 2000; Erdogan, 2000,
Koyuncu, 2002).

Yiizeysel sicak uygulamanin teropotik etkilerinin olusmast igin kullanidacak ideal sicakligin
40°C - 45°C arahiginda olmas1 gerekmektedir. Bu derecede bir sicaklik 6 ile 8 dakika uygulandiginda
3cm derinligindeki dokulara ulagmaktadir (Albers, 2003). Sicak uygulama siiresinin 10 dakikanin
altinda olmasi 1sinin dokulara penetrasyonuna firsat vermedigi gibi uygulama siiresinin 30 dakikanin
tizerine ¢tkmast hiicrelerde yorgunluga neden olmaktadir. Bu nedenle sicak uygulamanin 10 ile 30
dakika arasinda siirdiiriilmesi, uygulamadan beklenen basariyt arttirir (Aksoy, 2000; Oztiirk ve Aksit,
2004; Erdogan, 2000; Koyuncu, 2002).

Calismada kullanilan teknik; literattirde bildirilen sicak yas kompres uygulama teknigi, sicak
paket ‘hot pack’ uygulama teknigi, perineal sicak uygulama teknigi ayrica ¢alismanin 6n uygulama
verilerine dayanarak multipar dogumlara gore arastirmacilar tarafindan tasarlanmistir (Albers ve ark.,

2005; Aksoy, 2000; Oztiirk ve Aksit, 2004; Erdogan, 2000; Koyuncu, 2002; Alpar, 1997). Calismada
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kullanilacak olan sicak paketler uygulamadan 15 dakika 6nce 60-70 °C’lik suyun igerisinde
bekletilerek 1sinmalart saglanmistir  (Aksoy, 2000; Erdogan, 2000; Koyuncu, 2002). Servikal
dilatasyon 8-9 cm oldugunda anneyi alistirmak ve rahatsizlik duyup duymadigini anlamak igin 40—
45°C’de hazirlanmis suyun igerisine daldirlan kompresler iyice sikildiktan sonra Gst bacagin i¢
yuzine ve kasiklara 6n uygulama yapilmistir. Anne kendini rahat hissettiginde perineye sicak
kompres uygulanmasina baslanmistir. On uygulamadakine benzer sekilde hazirlanan sicak yas
kompresler 6nceden sitilan sicak paketlere sarilarak perineyi tamamen Ortecek sekilde alistirarak
yerlestirilmis ve elle perineye dogru nazikce bastirilmistir. Annenin tepkileri, perine yiizeyinin
durumu, 1smm yeterli olup olmadigr ayrica kompresin temizlik durumuna gbre soguyan veya
kirlenen kompresler yenisiyle degistirilmistir. Uygulama ikinci devrenin taglanma asamasina kadar
‘gerekliyse’ bir kez vajinal muayene harig¢ kesintisiz olarak devam ettirilmistir. Taglanma asamasinda
sicak paketler alnarak uygulamaya sicak yas kompreslerle devam edilmis ve bebek bast perineden
styrilinca uygulamaya son verilmistir.
2.5. Uygulama

Calisma icin hazirlanan formlar ve perineal sicak uygulama teknigi arastirma kapsaminda yer
almayan 20 gebeye uygulanarak 6n denemeden gecirilmis, 6n deneme sonuclarina gére gerekli
duzenlemeler yapilarak calisma baslatimistir. Calisma boyunca deney grubuna uygulanan perineal
sticak uygulama haricinde tim gebelere esit sekilde yaklasilmis ilk olarak kontrol grubu vakalari
toplanmistir. Kontrol grubu annelere Oncelikle ¢alismayla ilgili bilgi verilip onamlari alinmustir.
Ardindan Tanitict Bilgi Formu uygulanmustir. Dogum siirecine iliskin veriler Dogum Eylemi Izlem
Formu’na islenmistir. Dogumlar ¢alismada gorev alan hekimler tarafindan yaptirdmustir. Dogum
sonu perine bitunliginin durumu ayni hekimler tarafindan perineal hasar smiflamasina gore
degerlendirildikten sonra Dogum Eylemi Izlem Formu’na islenmis ve gerekli gorilen vakalara
perine tamiri yapilmistir. Dogumdan sonraki ilk 2 saatlik kanama kontrol devresinde dinlenen ve
bebegini emziren annelere Dogum Sonu Goriisme Formu ve VAS dogumhanede uygulanmistir.
Bu gruba dogumhanede uygulanan rutin bakim disinda farklt bir bakim uygulanmamistir. Deney
grubu annelere de ayni protokol uygulanmis olup farkli olarak; gebelere, dilatasyon evresinin gecis
fazindan baslanarak bebek basmnin perineden styriimasina kadar perineal sicak uygulama yapilmustir.
Sicak uygulama stirecine iligkin veriler Dogum Eylemi Izlem Formu’na islenmistir.
2.6. Verilerin degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS ( Statistical Package For Social Science For Windows) 11.00
istatistik programi kullanilarak yiizde, ortalama Ki-Kare, Fisher Exact Ki-Kare testi, Kruskal Wallis

testi, Mann Whitney u testi ve t testi yapilarak degerlendirilmistir.
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2.7. Aragtirmanin Etik Yoénii

Calismaya baslanmadan 6nce Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan
(Karar n0:44/2000) etik kutrul onayi, hastane bashekimligi ve ilgili klinik sefliklerinden yazili izin
alinmustir. Arastirma i¢in uygun gortlen hekimlere ve gebelere calisma hakkinda bilgi verildikten

sonra gonullt olan hekimlerden sozIi, gonullt gebelerden yazili onamlart alinmistir.

3. Bulgular

Calismamizdaki gebelerin = sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagiim: Tablo 1’de
gosterilmistir. Deney grubunun yas ortalamast 26.06 + 4.85 kontrol grubunun 25.90 = 3.81 yil
(Min:20, Max:35) olarak belirlenmistir. Gebelerin agirlikli olarak ilkokul mezunu olduklari (%90),
gelir getirici bir iste ¢alismadiklari (%91.6) buna karsilik cogunlugun eslerinin saglik sigortasindan
veya Yesil Kart uygulamasindan yararlandiklari (%83.3) tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel
analizde gruplar arasinda yas, egitim, ¢alisma durumu ve sosyal giivence bakimindan fark olmadig

saptanmistir (p>0.05).

TABLO 1: Annelerin Sosyo-demografik 6zellikleri
Deney Kontrol Toplam

Tanitic (n=30) (n=30) (n=260) x2 P
Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
21 ve altt 6 20.0 3 10.0 9 15.0
22-29 17 56.6 23 76.6 40 60.6 2.718 0.257
30 ve tizeri 7 233 4 13.3 11 18.3
Egitim
Tlkogretim 28 933 26 86.6 54 90.0 1.416 0.228
Lise ve tizeri 2 6.6 4 13.3 6 10.0
Calisma
durumu
Ev hanimt 27 90.0 28 93.3 55 91.6 0.218 0.640
Isci 3 100 2 6.6 5 8.3
Sosyal
glivence
Var 24 80.0 26 86.6 50 83.3 0.480 0.488
Yok 6 20.0 4 13.3 10 16.6

Ikinci kez dogum yapan gebeler ile yapilan bu calismada, her iki grubun %83.3"iiniin en az
bir kez dogum 6ncesi bakim aldig1 (y* =0.577 p=0.706); ancak gebelerden dogum 6ncesi egitim
siniflarina katidanlarin olmadig gérilmustir. Gebelerin obstetrik 6zellikleri Tablo 2°de verilmistir.
Tablo incelendiginde; gebelik sayisi, gebeligin planlanma durumu, disik / kiretaj saysi, ilk
dogumda epizyotomi uygulamasi, dogum araligi, gebelik hafta ortalamasi, fetal dogum agirligt
acisindan gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadigr saptanmamustir (p>0.05).
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TABLO 2: Obstetrik 6zellikler

Deney Kontrol
Obstetrik Bilgiler (n = 30) (n = 30) X2 p
Sayr % Say1 %
Gebelik sayis1
2. gebelik 21 70.0 17 56.7
3. gebelik 9 30.0 13 43.3 1.14 0.284
Diisiik sayis1 7 233 8 26.6 0.89 0.766
Kiirtaj sayis1 2 6.6 5 16.6 1.456 0.228
Gebeligin planlanma
durumu
Planl gebelik 17 56.6 16 533 0.67 0.795
Plansiz gebelik 13 433 14 46.6
Ilk dogumda epizyotomi
Var 26 80.6 27 900
Yok 4 13.3 3 10.0
Ort + SD Ort + SD
Dogum aralig1 (ay) 4593 3296 51.63 30.65  *2=0.87 0.395
Gebelik hafta ortalamast 39.36 0.89 3940 056 **t=0.861  0.153
Fetal dogum agirlig1 (g) 3155.3 408.7 3207.3 4532 **t=046  0.642

*Mann Whitney u test

**Student t test

Calismada tim dogumlar litotomi pozisyonunda gerceklestirilmis, deney grubuna uygulanan

sicak uygulama haricinde hicbir vakada farmokolojik veya nonfarmakolojik analjezik yontem,

vakum veya forseps uygulanmamistir. Yapilan istatistiksel karsilastirmada (Tablo 3) gruplar arasinda

eylem siiresince uygulanan lavman, oksitosin ve amniotomi girisimleri agisindan fark olmadigt

saptanmustir (p>0.05).

TABLO 3: Dogum eyleminde uygulanan girigimler
Deney Kontrol Toplam

Girigimler (n=30) (n =30) (n =60) 2 P

Sayl % Sayl % Sayl %
Lavman
Uygulanan 18 60.0 15 50.0 33 55.0
Uygulanmayan 12 40.0 15 50.0 27 45.0 0.606 0.436
Oksitosin
Uygulanan 21 70.0 18 60.0 39 65.0
Uygulanmayan 9 30.0 12 40.0 21 35.0 0.659 0.417
Amniotomi
Uygulanan 15 50.0 19 63.3 34 56.6
Uygulanmayan 15 50.0 11 36.7 26 43.4 1.086 0.297

Perineal sicak uygulama yapilan deney grubu ile kontrol grubu arasindaki dogum sonu perine

butiinliginin durumu Tablo 4de gosterilmektedir. Deney grubunda saptanan perine hasart ile

kontrol grubu arasinda istatistiksel acidan anlamli fark oldugu gorilmistir (p< 0.05). Ancak gelisen

hasarin yerlesim yer ve derecesi agisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir (p> 0.05).

Deney

grubunda epizyotomi ihtiyact gelismezken kontrol grubunda epizyotomi ihtiyact gelismistir.
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TABLO 4: Dogum sonu perine biitiinliigiiniin durumu

Dogum sonu Deney Kontrol

: PP kR (n=230) (n=30) X2 P
Perme biitiinliigti Say1 % Sayt %
Intakt perine 13 433 7 233
Spontan yirtk 17 56.7 16 534 8.83 0.012
Epizyotomi 0 0.0 7 233
Laserasyon yer ve (n=17) (n = 16)
derecesi* Say1 % Say1 %
Peritiretral 1° 11 64.7 13 81.2 0.10 0.754
Forsetten antise uzananl® 7 41.2 9 56.3 0.34 0,559

* Birden fazla laserasyon yerlesimi oldugundan n katlanmustir.

Tablo 5°de gebelerin dogumun ikinci asamasinda en ¢ok agridan sikayet ettikleri bolgelerin
dagilimi ile perineal agrt icin elde edilen VAS puan ortalamasmnin karsilastirmasi gorilmektedir.
Gruplarin bel, karin / kastk ve diger (kalga ve bacak) bolgelerde agri yasama oranlart benzer
bulunurken, perine agrist yasama orani ile perine agrist icin elde edilen VAS puan ortalamasinin

deney grubu lehine ileri diizeyde anlamli fark g6sterdigi saptanmistir (p<0.001).

TABLO 5: Annelerin dogumun ikinci agsamasinda yasadiklar1 agrinin bélgesel dagilimi ve VAS
puan ortalamasinin kargilagtirilmasi

Deney Kontrol Toplam
. : n = 30 n =30 n = 60 2

Aguinin yeri * S(ayl z/o Sgyl z/o Sgyl zﬁ X i
Bel 22 73.3 21 70.0 43 71.7 0.082 0.774
Karin / kastk 27 90.0 24 80.0 51 85.0 1.176 0.471
Perine 15 50.0 27 90.0 42 70.0 11.43 0.000
Diger 6 20.0 4 13.3 10 16.7 0.48 0.488

Ort + SD Ort £ SD iz P
Perineal agri 4.16 2.62 710 232 5.17 0.001

*Bu soruya birden fazla yanit verilmistir ~ **Mann Whitney u test

Calismada annelere dogumda aldiklar: bakima iliskin dustinceleri soruldugunda; deney
grubunun tamammin (n=30), kontrol grubunun ise %23.3%iniin (n=7) dogumda bakim aldigmn1
distindiigii ve iki grup arasinda deney grubu lehine istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark
oldugu saptanmistir (x*: 37.297 / p=0.000). Annelere aldiklari bakimi tanimlamalart istendiginde
birden fazla cevap verdikleri gorilmistiir. Dogumda ilgi ve destek gérmeyi [D= %46.7, (n=14) /
K= %100, (n=7)], egitim almayt [D=%36.7, (n=11) / K= %57.2, (n= 4)] ve deney grubu
annelerin tamaminin (n=30) perineal sicak uygulamay1 6zel bir bakim olarak algiladigr saptanmustir.
Dogumda bakim aldigmni distinen annelere (D=30 / K=7) aldiklar1 bakimin yararlilik diizeyi
soruldugunda, deney grubu annelerin %806.6’sinin  (n=26) alinan bakimi ¢ok yararli, %13.3’ntin
(n=4) kismen yararlt buldugu buna karsilik kontrol grubu annelerin ise %42.7’sinin (n=3) aldiklar:

bakimi yararli veya kismen yararli, %57.1'inin  (n=4) ise yararli bulmadigt saptanmistir. Deney
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grubuna ‘bir daha dogum yapacak olursaniz dogumda perineal sicak uygulama yapimasint ister

misiniz?” sorusu soruldugunda; annelerin tamamimin (n=30) evet cevabini verdigi gorulmustur.

4. Tartigma

Dogumda perine hasarinin gelismesinde anne, fetiis ve dogum yonetiminden kaynaklanan
pek cok faktor rol oynamaktadir (Renfrew ve ark., 1998; Albers, 2003; McCandlish ve ark., 1998;
Hudelist ve ark., 2008; Dahlen ve ark., 2007). Sosyo-ekonomik diizeyin dusuklugd, ileri anne yast
veya adolesan gebelikler perine butunligini olumsuz yonde etkileyen sosyo-demografik 6zellikler
arasinda yer almaktadir (Renfrew ve ark., 1998; McCandlish ve ark., 1998; Hudelist ve ark., 2008;
Angioli ve ark., 2000; Amedeus, 2010). Calismamizin yas ortalamast degerlendirildiginde, gebelerin
literattirde bildirilen risk gruplarinda bulunmadig gérilmustiir. Buna karsilik ikinci cocugu dogurma
yas ortalamast ve egitim seviyesinin Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (ITNSA) 2008 Istanbul il
verilerine oranla diisik bulundugu, gelir getirici bir iste calismama oraninin ise Istanbul il
ortalamasindan olduk¢a yitksek oldugu goriilmiistiir (Hacettepe Universitesi Niifiis Etiitleri
Enstitast, 2009). Bu durum calismamiza katilan gebelerin perine butiinligini olumsuz yonde
etkiledigi bildirilen dusiik sosyo-ckonomik ve kdltiirel yapiya sahip olduklarint gostermektedir
(Tablo 1).

Gebelik doneminde anneye verilen doguma hazirlik egitimleri annede dogum siirecine
iliskin bilin¢ yaratarak stres ve anksiyeteyi azaltmakta, Onerilen beden /solunum ve gevseme
egzersizleri ile fiziksel rahatsizliklar biytik 6lctide giderilmektedir (Balaskas, 1991; Hobbs, 2001;
Davis, 2004; Brown ve ark., 2001). Calismamizda deney ve kontrol grubu gebelerin biyiik
cogunlugunun prenatal hizmetlerinden yararlandigr ve bulgularin TNSA- 2008 sonuglari ile benzer
oldugu (Hacettepe Universitesi Niifiis Etiitleri Enstitiisti, 2009), buna karsilik annelerin doguma
hazirlik egitimi konusunda profesyonel bir destek almadiklar1 gérilmektedir. Bu bulgu, tlkemizde
gebelerin  doguma hazirlikta profesyonel destek almadiklarini bildiren kaynaklarla paralellik
gostermektedir (Turan, 2003; Sayiner ve Ozerdogan, 2009; Can ve Saruhan, 2008). Calismamizda
ikinci dogumlart olmasina ragmen olduk¢a geng yasta olan gebelerimizin doguma yeterince

hazirlanmamis olmasi, dogum agristyla basa ¢ikmada yetersiz kalmalarina neden olmustur.

Literatirde giivenli dogum arahigt 24 ay olarak gosterilirken, tlkemizde yasanan asiri
dogurganlik (sik-fazla dogum) anne ve ¢ocuk sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (Hacettepe
Universitesi Niifiis Etiitleri Enstitiisti, 2009). Calismada saptanan diisiik/kiiretaj oranlart TNSA-
2008 verilerine kiyasla yiiksek bulunurken saptanan dogum araligt; TNSA-2008 Istanbul il verileriyle
paralellik gbstermektedir (Hacettepe Universitesi Niifiis Etiitleri Enstitiisti, 2009). Bulgularimizda

dustk, kurtaj oranlarinimn yiiksekligi ayrica mevcut gebeliklerin de yarisinin plansiz olusu (%55) ideal
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sinirlar igerisinde gériinen dogum araligmm tim gebeler icin planlt olmadigint gostermektedir
(Tablo 2). Calismamizda ikinci ¢ocugu dogurma yasinin kicikligini, istemsiz gebeliklerin
tazlaligini, %16.6 gebenin prenatal bakim hizmetlerinden hi¢ yararlanmamis olmasing; distik sosyo-

ckonomik duizeyin kadin sagligina olan olumsuz yansimalari olarak kabul etmekteyiz.

Parite dogumda gelisen perineal travmalart etkileyen 6nemli faktorlerden biridir (Kocadz ve
Eroglu, 2009; Amedeus ve ark., 2010; Eskander ve Shet, 2009). Primipar dogumlarm biytik
cogunlugunda epizyotomi veya spontan yirtiklara baglt travmalar yasanirken ikinci ve tUzeri
dogumlarda perineal travma ve epizyotomi oranlari diismektedir (Dénmez ve Sevil, 2009; Martin ve
ark., 2001). Sahin ve arkadaglar1 (2007) calismalarinda primipar dogumlarin %92’sine multipar
dogumlarin ise % 72’sine epizyotomi uygulandigmi bildirmistir. Dahlen ve arkadaslart (2007)
Avusturalya’da gerceklestirdikleri calismada; primipar dogumlarda %3.5, multipar dogumlarda %
0.8 oraninda ciddi perine hasari, primipar dogumlarda % 96.6, multipar dogumlarda ise % 99.2
oraninda ciddi olmayan perine hasart gorildugini bildirmistir. Eskandar ve Shet (2009)
calismalarinda primipar dogumlarin % 2.9’unda, multipar dogumlarin ise % 0.7’sinde 3. ve 4. derece
perine hasart  gelistigini  bildirmistir. Calismamizda gebelerin  tamaminin 2.  dogumunu
gerceklestiriyor olmasmin perine butiinltigiinii olumlu yonde etkiledigi distinilmektedir.

Onceden gecirilmis perine travmast ile dogum esnasinda uygulanan girisimlerin perineal
hasar gelisimine zemin hazirladigy bildirilmektedir (Renfrew ve ark., 1998; McCandlish ve ark., 1998;
Martin ve ark., 2001). Calismamizda gebelerin %88.3ne (n=53) ilk dogumlarinda epizyotomi
uygulandigr saptanmustir. Ulkemizde gerceklesen dogumlarin incelendigi diger ¢alisma 6rneklerinde
de primipar dogumlara rutin epizyotomi uygulandigt bildirilmektedir (Sahin ve ark., 2007; Karagam
ve BEroglu, 2003). Ancak American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), maternal
veya fetal endikasyon durumunda epizyotominin kullanilabilecegini, aksi taktirde rutin epizyotomi
uygulanmasinin vajinal bir dogumu desteklemek icin gerekmedigini bildirmektedir (American
Congress of Obstetricians and Gynecologists, 20006). Calismamiz agisindan  epizyotomi
uygulamasinin bir ¢esit perineal travma oldugu kabul edilecek olursa ilk dogumda uygulanan
epizyotominin bu dogumda perine butiinligini olumsuz yonde etkiledigi diistntilebilir.

Fetal dogum agirligi literatiirde perineal hasar gelisimi ile iliskili faktorler arasinda
gosterilmektedir (Renfrew ve ark., 1998; Albers, 2003; McCandlish ve ark., 1998; Hudelist ve ark.,
2008; Amedeus ve ark., 2010; Eskander ve Shet, 2009). Calismamizda gruplar arasinda fetal dogum
agirligr acisindan fark saptanmamistir (p>0,05). Bu bulgu perineal sicak uygulamanin perine
butiinligine olan etkisinin anlagilmast agisindan 6nemlidir (Tablo 2).

Dogum agrist anneyi asiri sekilde yoran, hiperventilasyon ile oksijen gereksinimini, kan

basincint ve kardiyak out-puttu arttiran, uterin kan akimini azaltmak suretiyle de fetal hipoksiye
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neden olan bir olaydir. Bu nedenle mutlaka miidahale edilmesi gerekmektedir (Can ve Saruhan,
2008). Calismanin yapidigt dogumhanede farmakolojik veya nonfarmakolojik agri kontrol
yontemleri rutin olarak uygulanmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamiza katilan gebelere perineal sicak
uygulama haricinde bagka bir agri kontrol yontemi uygulanmamustir. Bu durum anneler i¢in dogumu
daha da zorlastirirken, diger yandan tek basina perineal sicak uygulamanmn etkinliginin anlastlmast

acisindan da yararl olmustur.

Dogumda litotomi pozisyonuna gore daha konforlu olan alternatif dogal dogum
pozisyonlarinin kullanimi; uterus kontraksiyonlarina bagl olusan agrinin daha az hissedilmesini,
fettistin kafasini vajinal agikliga yonlendirerek perine tizerindeki basincin azalmasini, perineal travma
olasilig1 ve epizyotomi uygulama gereksinimini azaltir (Glingor ve Rathfisch, 2009; Karagam, 2001).
Ancak dogumda litotomi pozisyonunun kullanimi tlkemizdeki bir¢cok hastanede oldugu gibi
calismanmn yuritildigh hastanede de geleneksel olarak devam ettirilmektedir. Literatiir’e dayanarak
calismamizda litotomi pozisyonunun kullanilmasmnimn perineal hasar gelisimini ve annelerin agri

algisint arttirdigr diisinilmustir.

Calismamizda dogumu hizlandirict etkileri bilinen lavman, oksitosin indiksiyonu ve
amniotomi uygulama oranlart olduk¢a yiksek bulunmustur (Tablo 3). Sahin ve arkadaslar’nin
(2007) calismasina gore dogumda multipar gebelerin %90.7’sine, primipar gebelerin ise % 94.3’lne
oksitosin indiiksiyonu uygulanmaktadir. Glingérdik ve arkadaglart (2008) calismalarinda gebelerin
%92.5’ine  amniyotomi, %063.1’ine oksitosin indiksiyonu uygulandigini bildirmistir. Turan ve
arkadaslarina (2003) gore dogumda amniotomi uygulama oranlart devlet hastanelerinde %41, 6zel
hastanelerde %064, SSK hastanelerinde %053’ttir. Ayni calismada oksitosin indiksiyonu devlet
hastanelerinde %24, 6zel hastanelerde %100, SSK hastanelerinde %39’dur. Bulgularimiz yukarida
verilen calisma bulgulariyla paralellik gostermektedir. Bu durumun dogumhane ekibinin hasta
yogunlugunu azaltmak amaciyla lavman, oksitosin indiiksiyonu ve amniotomi uygulamalarina stk¢a
basvurmasina baglanmaktadir. Ancak Diinya Saglk Orgiitii, normal dogum icin gerekli
paremetreleri tanimlayarak, risk profiline dayali olarak gecerli bir sebep olmadik¢a dogumun normal

stirecine miidahale edilmemesi gerektigini savunmustur (Sayiner ve Ozerdogan 2009).

Dogum sonrast perine bitinligii incelendiginde, deney grubunda bitiinligi korunmus
perine oraninin kontrol grubuna gére anlamli derecede fark gosterdigi ayrica deney grubunda
epizyotomi agilmazken kontrol grubunda epizyotomi ihtiyact gelistigi saptanmuistir. Buna kargilik her
iki grupta gelisen spontan perineal travmalarin yerlesim yer ve dereceleri bakimindan benzer oldugu
gorilmustiir. Bulgulara dayanarak sicak uygulamanin perineyi travmalara karst sinirli da olsa

korumada etkili oldugu dusuntlmustiir (Tablo 4). Albers ve arkadaslarinin (1996) yilinda
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gerceklestirdigi 2.595 vakalt calismada dogumun ikinci asamasinda lateral pozisyon ve perineal sicak
uygulamanin perine hasarini azaltmakla, kayganlastirict kullanimu ile litotomi pozisyonunun perineal
hasart arttirmakla iliskili oldugunu bildirmistir. Murphy ve Feinland (1998) gerceklestirdikleri 1.404
vakali ¢alismada perineal sicak uygulamanin multipar annelerde perine hasarini arttirdify, primipar
annelerde ise perineyi etkilemedigini bildirmistir. Musgrove (1999) calismasinda, sicak uygulama
yapmanin perine butinligini korumada etkili bir yontem oldugunu bildirmistir.  Albers ve
arkadaglarinin  (2005) yiinda dogumun ikinci asamasinda perine butinligini korumak igin
kayganlastirici ile yapilan perine masajt ile sicak uygulamayi karsilastirdiklart calismanin sonucunda,
dogumda sicak uygulama yapmanin kayganlastirict ile yapilan perine masaji teknigine ve kontrol
grubuna bir Gstunliigiiniin olmadigint ayrica sicak uygulama yapmanin perine yirtiklarini arttirma ya
da azaltma gibi bir etkisinin goérilmedigini bildirmistir. Dahlen ve arkadaglarinin  (2009)
calismasinda, perineal sicak uygulamanin perineyi ancak 3° ve 4° travmalara karst korudugu
bildirilmistir. 11.651 vakali sekiz randomize calismayi1 inceleyen Aasheim ve arkadaglart (2011) sicak
kompres uygulamanin perineyi travmalara karst korumayla iliskili bulmustur. Ayni ¢alisma ebelerin
ve annelerin uygulamay1 kabul edilebilit buldugunu bu nedenle de dogumlarda tavsiye edilebilecegi
belirtilmistir. Calismamizda perineal sicak uygulamanin perine bitinligini korumada sinirh da olsa
etkili oldugu sonucu; Albers ve arkadaslart (1996), Musgrove (1999), Dahlen ve arkadaslar1 (2009),
Aasheim ve arkadaslar1 (2011) calismalariyla desteklenmektedir.

Bulgularimizda dogumda perineal agri ifade eden anne sayist ile perineal VAS agr1 puanlart
deney grubunda kontrol grubuna oranla anlamh derecede disik bulunmustur (Tablo 5). Bu durum
sicak uygulamanin perineal agriy1 azaltmada etkili oldugunu distndiirmektedir. Musgrove (1999)
calismasinda, annelerin %70’inin sicak paketlerin dogumda hissettikleri perineal agr1 ve aciy1
azaltgini bildirmistir. Dahlen ve arkadaglart (2009), annelerin %79.7’sinin uygulamanin perine
agrisint azalttigini, %56’simnin uygulamayla beraber perine bolgesinde uyusma hissettiklerini, ayrica
dogumun gerceklestigi birinci ve ikinci giin elde edilen perineal VAS agri puanlarmm deney
grubunda kontrol grubuna oranla anlamli derecede disiik oldugunu bildirmistir. Ayni ¢alismada
perineal sicak uygulama yapan ebelerin de %80.4’niin sicak uygulamanin annelerin perineal agrilarini
azaltmakta etkili oldugunu disinduklerini bildirmistir. Senders ve Campbell (2005) yilinda
Ingiltere’de bulunan 210 dogum merkezinde perineal agriyt azaltmak amaciyla kullanilan teknikleri
inceledigi calismasinda; merkezlerin %33’tinde (n= 70) perineal sicak uygulama yapildigini ayrica
uygulamanin perineal agriyt azalmakta etkili oldugu ve ebeler tarafindan da biyik oranda
desteklendigini bildirmistir. Fahami ve arkadaslar1 (2011) Iran’da gerceklestirdikleri ¢alismada,
dogumun ikinci devresinde perineye sicak uygulama yapilan grupta perineal VAS agri puanlart

kontrol grubuna oranla anlamli derecede diisiik bulunmustur. Fahami ve arkadaslarina gére perineal
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sicak uygulama perine agrisini azaltmakta etkili bir yontemdir. Farkli tlkelerde gerceklestirilen
benzer galisma Ornekleri, ¢alismamizda elde edilen ‘sicak uygulama perineal agriyt azaltmada

etkilidit’ sonucunu desteklemektedit.

Calisma stiresince iki gruba perineal sicak uygulama haricinde esit olarak yaklasilmasina
ragmen dogumda bakim aldigini diisinen annelerin deney grubu lehine ileri diizeyde anlamli fark
gosterdigi saptanmustir (p<0.001). Bu durumun deney grubunun tamaminin sicak uygulamay1 6zel
bir bakim, bir ¢esit konfor olarak algllamasina baglanmaktadir. Bulgularda her iki grupta annelerin
saglik personelinden ilgi ve destek gérmeyi ayrica dogumhane ekibi tarafindan bilgilendirilmeyi
kendileri i¢in 6zel bir bakim olarak algiladiklart gérilmistir. Literattirde kadinlarin dogumda yeterli
bilgi almaya, giivende olmaya, ilgi ve saygiya, bireysel bakim almaya ayrica dogumda destekleyici
birinin ~ varhgmna ihtiyag duydugu ve bu gereksinimlerinin  karsilanmast  durumunda
memnuniyetlerinin artacagi bildirilmektedir (Bramadat ve Driedger, 1993; Evans ve Jeffrey, 1995;
Roberts ve Wolley, 1996). Bulgularimiza ve diger calisma sonuglarina dayanarak pariteye

bakimaksizin tiim annelerin dogumda bilgi ve destek almaya ihtiyact oldugu distuntlmektedir.

Calismamizda deney grubunun %86.6’smnin  (n=26) dogumda aldiklar1 bakimt ¢ok yararls,
%13.3’ntin (n=4) ise kismen yararli buldugu ve annelerin tamaminin bir daha dogum yapmalar:
durumunda kendilerine sicak uygulama yapilmasini istedikleri saptanmistir. Dahlen ve arkadaslar
(2009) annelerin %389.1’inin sicak uygulamay1 konforlu buldugunu, %85.7’sinin bir daha dogum
yapmalari durumunda kendilerine sicak uygulama yapilmasini istedikleri, %086’sinn sicak uygulamayi
arkadaslarina tavsiye edeceklerini ayrica c¢alismada yer alan ebelerin de %93’tniin gelecekte bu
yontemi kullanacaklarint  bildirmistir. Musgrove (1999), annelerin  %80’ninin perineal sicak
uygulamanin rahatligs sagladigini ve konforu destekledigini ayrica uygulamay1 yapan ebelerin de ayni
distinceleri paylastiklarint bildirmistir. Albers ve arkadaslari (2005) sicak uygulamanin anne konforu
icin hastane politikasina ve annenin tercihine gére uygulanabilecegini belirtmistir. Bulgularimiz ve

verilen benzer ¢alisma 6rneklerine dayanarak perineal sicak uygulamanimn gebeler i¢in konforlu ve

kabul edilebilir bir teknik oldugu distintlmustiir.

5. Sonug ve Oneriler

Calisma bulgularina dayanarak perineal sicak uygulamanin smnirli da olsa perineyi korumada
etkili oldugu perine agrisini azalttigi, anneler tarafindan kabul gordigi, konforlu bulundugu ve
memnuniyet diizeylerinin oldukea yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bu dogrultuda perineal sicak

uygulamanin dogumhanelerde kullanilmasi, mimkiin olabildigince dogal dogum seyrine birakimis
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farkli parite ve sosyoekonomik Ozellikler tasiyan anneler tizerinde benzer randomize kontrollii

calismalarin yapilmast 6nerilmektedir.
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Extended English Abstract

Perineal damage during childbirth is caused by either episiotomy or spontaneous trauma, or both.
Short-term problems due to perineal damage include pain, loss of blood, infection, suture need, or
limitation of movement. Urinary or sexual dysfunctions, or even depression may be observed in the
long term. Perineal traumas are also known to negatively affect the daily lives and family
relationships of mothers. Perineal pain is a unique form of pain experienced during the crowning of
the baby out of the perineum, and is described as a burning, tearing, and rupturing sensation.

It has been reported in literature that perineal heat application, one of the techniques to protect the
area, reduces perineal damage and pain, supporting the comfort of the mother in the second stage
of labor. Heat is applied to the perineum with warm wet compresses, hot water bottles or hot
packs, starting from the second stage of delivery until crowning. Theoretically, blood flow toward
the perineum caused by heat relaxes perineal muscles, which consequently helps eliminate the need
for an episiotomy, protect the perineal integrity, and reduce perineal pain.

This study was experimentally designed to determine the effects of applying warm perineal
compresses, starting from the transition phase of the first stage of labor, until the end of the second
stage, on perineal trauma and pain.

The present study was conducted at a public hospital with 60 pregnant women in their second
labor between May and October 2006. The participants were divided into two groups of 30; one
control group and one experimental group. Both groups received standard care. However, warm
perineal compresses were applied to the participants in the experimental group, starting from the
transition phase of the first stage, until the end of the second stage.
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For the application of heat, hot packs were immersed in water with a temperature of 60-70 °C to
warm them up 15 minutes prior to application. As cervical dilatation reached 8-9 cm, compresses
immersed in water with a temperature of 40-45 °C were applied on the inside of the upper leg and
groin after complete rinsing in order to attune the mother and understand whether she was
comfortable or not. Heat application to the perineum was initiated when the mother felt
comfortable. Similar to the pre-application, warm wet compresses were wrapped around pre-heated
hot packs, placed on the perineum, completely covering it and minding the comfort of the mother,
and gently pressed against the perineum. Depending on the mother’s reactions, condition of the
perineal surface, temperature, and cleanliness, cooled or soiled compresses were replaced with new
ones. Application was continued uninterrupted until crowning in the second stage, except for a
vaginal examination, if necessary. Hot packs were removed during crowning, and heat application
was continued with warm wet compresses. Application was ended when the baby’s head
completely cleared the perineum.

Data were collected using an Introductory Information Form, a Labor Monitoring Form, a Post-

Labor Interview Form, and a Visual Analog Scale. Statistical analyses were performed using
Frequencies, Chi Square Test, Kurskal-Wallis Test, Mann-Whitney U Test, and T-Test.

66% of the study participants were between the ages of 22 and 29; 90% held elementary school
diplomas, and 91.6% were housewives. There was no difference between the groups in terms of
socio-demographic status (p > 0.05).

There was statistically significant difference in terms of mean VAS scores between the experimental
group (4.16 £ 2.62), and the control group (7.10 + 2.32; p < 0.05). The ratio of mothers in the
experimental group complaining from perineal pain (50%; n = 15) was lower compared to the
control group (90%; n = 27; p < 0.001).

Examination of the perineal integrity following delivery revealed that perineum was completely
protected in 43.3% (n = 13) of the experimental group and 23.3% (n = 7) of the control group;
spontaneous perineal tear occurred in 56.7% (n = 17) of the experimental group and 53.3% (n =
16) of the control group; and episiotomy was performed in 23.3% (n = 7) of the control group,
whereas it was not needed in the experimental group. Statistical comparison revealed a significant

difference in favor of the experimental group (> = 8.83; p = 0.012).

When the mothers were asked about the care they received during delivery, all of the experimental
group (n = 30), and 23.3% (n = 7) of the control group believed that they received care. It was
determined that there was a very significant difference between the two groups, in favor of the
experimental group (y° = 37.297; p = 0.000). When the mothers who believed to have received
care (Exp. = 30; Con. = 7) were asked about the efficacy levels of the care, 86.6% (n = 206) of the
experimental group mothers mentioned that the care they received was very effective, and 13.3% (n
= 4) of the group found it to be partially effective. On the other hand, 42.7% (n = 3) of the control
group mothers mentioned that the care they received was either effective or partially effective,
while 57.1% (n = 4) of the group found it to be ineffective. Moreover, all the mothers in the
experimental group expressed that they will be requesting application of warm perineal compresses
in the event of another labor.

It was observed that warm perineal compress is effective in reducing perineal pain, and that this
application is regarded by mothers as comfortable and acceptable. Moreover, warm compress is
thought to effectively protect the perineum against traumas. In this regard, the use of perineal heat
application in delivery rooms is recommended.



