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Sicak Uygulamanin Dogum Agrisina Etkisi:

Sistematik Derleme’

The Effects of Heat Applications on Labor Pain: A
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Amag: Bu ¢alismanin amact dogum agrisinda sicak uygulamanin etki-
sine yonelik yapilan calismalarin sonuglarini belirlemek, sicak uygula-
manin dogumun evrelerine gore uygulama yontemi, uygulama bolge-
leri, uygulama stireleri ve 1s1 derecelerini saptamak ve sistematik olarak
gozden gecirmektir.

Yontem: Dogum agrisinda sicak uygulamanin etkisini belirlemek icin
2000-2017 tarihleri arasinda Pubmed, Science Direct, Cochrane Lib-
rary, Wiley Online Library veri tabanlan kontrol edilerek yaymlanmis
orijinal miidahale calismalar1 incelenmistir. Tarama Ingilizce dilinde
“labor pain” ve “heat”, “labor” ve “warm”, “labor” ve “water immersion”,
“labor pain” ve “bath” anahtar kelimeleri kullanilarak gerceklestirilmis-
tir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun toplam on bir makale
degerlendirmeye alinmustir.

Bulgular: Sistematik inceleme sonucunda sicak uygulama yontemle-
rinin dogumun 1. evresinde agrimin en ¢ok hissedildigi sakrum ve alt
abdomene uygulanmasinin I. evredeki dogum agri algisini azaltug, do-
gumun II. evresinde agrinin en cok hissedildigi perine bolgesine uygu-
lanmasinin ise II. evredeki dogum agr1 algisini azaltugr bulunmustur.

Sonug: Dogumun evrelerine gore agrn hissinin duyuldugu bolgelere
sicak uygulama yapilmasinin agrmn azalulmasinda etkili oldugu di-
stintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dogum; dogum agnisi; sicak uygulama.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine and systematically examine
the effects of heat applications on labor pain and to determine the
application methods, application locations, application times and
temperature grades of the heat applications in relation to the stages
of labor.

Methods: Original intervention studies published between 2000
and 2017 were accessed and reviewed by checking databases such as
Pubmed, Science Direct, Cochrane Library, and Wiley Online Library
in order to determine the effects of heat applications on labor pain.
This review was performed by using keywords such as “labor pain”
and “heat,” “labor” and “warm,” “labor” and “water immersion,” “labor
pain” and “bath.” A total of eleven articles in accordance with the
inclusion criteria were assessed.

Results: As a result of the systematic review, it was found that the
heat application to the sacrum and lower abdomen (where the pain is
mostly felt during phase one of labor) reduced the labor pain during
phase one, whereas the heat application to the perineum region (where
the pain is mostly felt during the phase two of labor) reduced the labor
pain during phase two.

Conclusion: It is thought that heat applications to the regions where
the pain is felt according to the stages of labor can be effective in
decreasing labor pain.

Keywords: Heat application; labor; labor pain.

*x

N Tuna Oran, Dog. Dr. _
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bélimd, Izmir
e-posta: nazanoran@gmail.com



https://orcid.org/0000-0001-6187-9352
https://orcid.org/0000-0003-2103-6769

derleme

KOG UNIVERSITESI HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2019;16 (3): 225-233

Sicak Uygulamanin Dogum Agrisina Etkisi: Sistematik Derleme

eylemin ilerlediginin fizyolojik bir gostergesi olmakla

birlikte, iyi bir agrn yonetimi uygulanamadig takdirde
maternal ve fetal saghg olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
nedenle Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ve Amerikan
Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) dogum agrisinin
hafifletilmesi icin tedavi uygulanmasini énermektedirler.”
Sosyal, gelisimsel, psikolojik, duygusal, fiziksel, kultiirel bir
yagam olay1 olan dogum, kadinin bireysel deneyimlerinin kritik
olabilecegi manevi unsurlari icermektedir. Dolayisiyla bireysel
olarak algilanan dogum agrisina gosterilen tepkiler farkhiliklar
gostermektedir.” Gebelere bakim veren ebeler, tim bu
nedenlerden dolayr gebeyi bir btittn olarak degerlendirmeli,
ihtiyaclar1 ve istekleri dogrultusunda mtudahalede
bulunmalidirlar. Kottt bir deneyim olarak hatirlanmamasi
amaciyla dogumda memnuniyetin arttirilmasina yénelik son
yillarda yapilan baz1 ¢alismalarda, sadece dogum agrisi veya
analjezisinin degil ayn1 zamanda dogumda annenin birebir
destek almasi, destek saglayan kisinin yaklasimi, ge¢cmisteki
dogum deneyimleri, annenin karar alma ve bu kararlar
uygulayabilme durumunun memnuniyet tizerinde etkili oldugu
actklanmaktadir.”’

E n siddetli agn tirlerinden biri olan dogum agrisi,

Dogum agrist keskin, kramp tarzinda, yorucu ve yipratici bir
agridir. Dogumun I.evresinde serviksin dilatasyonu ve efasmani,
uterus kontraksiyonlari, uterin alt segmentin gerilmesi, uterusta
hipoksi, myometriumda biriken metabolitlere bagh kas
liflerinde iskemi ve komsu dokulara olan baski nedeniyle agr
hissi duyulmaktadir. Agri, eylemin erken dénemlerinde sadece
T11-T12 sinir uglan diizeyinden, eylem ilerledikce ve
kontraksiyonlarin siddeti arttitkca T10-L1 sinir uclarn
diizeyinden spinal korda iletilir.*® Dogum eyleminin erken
donemlerinde hissedilen agri, cogunlukla alt abdomende ve
sakrum bolgesindedir. Basin lumbosakral pleksusa basist, bel
agrisinin yani sira sirtta, bacaklarda ve kalcalarda agr
hissedilmesine de neden olur.”” Dogumun II. evresinde
hissedilen agr1, vajinay1 cevreleyen pelvik yapilarin cekilmesi,
uterin ligamentlerin, pelvik tabandaki kas ve fasialarin gerilmesi
ve baskidan dolay1 goriilmektedir.®” Fetal basin basinci ve
sinir stkismast nedeniyle goriilen siddetli sirt ve bacak agrisi
impulsu, pudental sinir aracihg ile 2.,3. ve 4. sakral koklerden
spinal korda iletilir.”®

Dogum agrisinin ydnetiminde, gebe ve fetiise olumsuz
etkilerinden dolay1 bazi gebeler farmakolojik yontem
kullanmaktan kacginabilmektedirler. Bu nedenle gebe ve fetiis
lizerinde yan etkisi olmayan nonfarmakolojik yéntemlere
basvurulabilir. En sik kullanilan farmakolojik olmayan
yontemlerden biri olan sicak uygulama, iskemi ve biiytik sinir
uclarinin uyarilmasi nedeniyle olusan agriy1 bolgede
vazodilatasyon yaparak azaltabilmektedir.*'" Etki mekanizmast
kap1 kontrol teorisi ile aciklanan sicak uygulamanin agrinin
iletilecegi kapiy1 kapatan spinal kord refleksini ortaya ¢ikardig
ve agr esigini artirdign diistiniilmektedir. ' Sicak uygulamanin,
kan dolasimimi arttirma, bolge oksijenlenmesi ve beslenmesini
arttirma, bolgeye antikor ve lokositlerin ulasmasini saglama,
metabolizmay1 arttirma ve metabolizma atik trtinlerinin

atilmast, 151 reseptorleri aracihigy ile agriy1 azaltan refleksleri
harekete gecirme, kaslarda gevsemeyi saglama, yara iyilesmesini
hizlandirma ve bag dokusunun esnekligini arttirma gibi
terapotik etkileri bulunmaktadir."***"*” Dogum agrisi
yonetiminde yaklasik 40-45°C, aralikh sicak uygulama,
dogumun I. evresinde genellikle gebenin sirt, sakrum, alt
abdomen veya kasik bolgesine, dogumun II. evresinde ise
perine bolgesine uygulanmaktadir,">'” Dogumun 1. evresinde
ozellikle oksiput posterior prezentasyonunda gelisen sakrum
agrisint azaltmak, dogumun ikinci evresinde ise perine agrisini
azaltmak ve perineyi laserasyonlardan korumak amaciyla yas ya
da kuru sicak uygulama yontemleri kullanilmaktadir, ">

Sicak uygulamanin terapotik etkisinden yararlanabilmek icin
uygulamanin stiresinin 30 dakikay1 gecmemesi ¢nerilmektedir.
Uygulamanin 30-45 dakikaya uzamasi durumunda dokularda
konjesyon meydana gelmektedir. Bir saati asan uygulamalarda
ise vazodilatasyon yerini vazokonstriksiyona birakarak amacla-
nan etkinin tersi elde edilmektedir.">'? Sicak uygulamanin sii-
resi kadar 151 derecesi de tedavi acisindan onem tasimaktadir.
Dogumda sakral agn icin yaygin olarak uygulanan yéntem,
38°C ila 40°C arasinda sakral bolge ile sicaklik kaynagmm sti-
rekli temas icinde oldugu topikal 1s1 tedavisidir. 46°C nin tize-
rindeki uygulamalar soguk uygulama gibi etki gostermekte ve
istenilen sonuca ulagilmasint engellemektedir."? Kanit temelli
hazirlanmus bir sicak uygulama kilavuzu bulunmadigindan si-
caklik kaynaginin 40-45°C lik 1sida iken uygulama yapilmas:
genellikle onerilmektedir. Bu derecelerde 1s1 uygulamasinin de-
riye 1s1 vererek tedavi edici etkisini gosterdigi bilinmektedir.
10129 Dyogumda kuru ve yas sicak uygulama cesitleri kullarila-
bilmektedir. Uygulamalar, lokal sicak uygulama, termofor, si-
cak su sisesi, sicak kompresler, aquatermik pedler, elektrikli 1-
sitma pedleri, 1siticilt battaniyeler, tek kullanimlik kimyasal s1-
cak paketler, sicak jel paketleri, 1sitilmis piring doldurulan ¢o-
rap, 1st lambalari ve sicak su kiiveti gibi materyallerle yapilabil-
mektedir.*'*'*" Dogumda ebe, sicak uygulama yaparken
kullandigi materyalin 1s1 derecesi ve kullanim sekli agisindan
deriye verilecek zarari engellemek amaci ile cok dikkatli olma-
lidir.*”

Bu calismanin amact dogum agrisinda sicak uygulamanin
etkisine yonelik yapilan calismalarin sonuclarini belirlemek,
sicak uygulamanin dogumun evrelerine gore uygulama
yontemi, uygulama bolgeleri, uygulama stireleri ve 1s1
derecelerini saptamak ve sistematik olarak gézden gecirmektir.
Bu calisma, dogum salonunda calisan ebelere, arastirmacilara
ve dgrencilere dogum agrisinin yonetiminde sicak uygulamanin
etkinligi ve uygulama ilkeleri konusunda yol gosterici
olabilecegi diistintilmektedir.

Yontem

Bu sistematik derleme; Centre for Reviews and Dissemination
(CRD) 2009 rehberi dogrultusunda yapilmistir.*" Literatiir
taramast 2000-2017 tarihleri arasinda dogum agnsinda sicak
uygulamanin etkisini belirlemek amaciyla yaymlanmis orjinal
calismalar Pubmed, Science Direct, Cochrane Library, Wiley
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Online Library veri tabanlarinda yapilmistir. Tarama Eyliil
2017 tarihinde Ingilizce dilinde “labor pain” and “heat” OR
“labor” and “warm” OR “labor” and “water immersion” OR
“labor pain” and “bath” anahtar kelimeleri kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tarama sonucunda toplam 314 makaleye

ulagilmstir.

Veri tabanlar bazi kriterler kullamlarak simirlandirilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri, dogum agrisinda sicak
uygulamanin etkisi kapsaminda yapilmis miidahale arastirmasi
olmasl, yayin dilinin Ingilizce olmasi, 2000 ile 2017 tarihleri
arasinda yaymnlanmis olmasi, online olarak tam metnine
ulagilabiliyor olmasi seklinde belirlenmistir. Arastirmaya dahil
edilmeme kriterleri, Ingilizce disindaki dillerde yazilmus olan,
derlemeler, olgu sunumlari, tezler, nitel calismalar, kongre
kitabinda yayinlanan bildiriler, tam metnine ulasilamayan
makaleler seklinde belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun toplam on bir makale arastirma kapsamina
alimmustr (Sekil 1).

Tarama sonucu ulasilan makale sayisi (n=314)

Pubmed (n=148) Cochrane Library (n=90)
Science Direct (n=49) Wiley Online Library (n=27)

2000-2017 tarihleri
arasinda olmayan
makale sayisi (n=24)

2000-2017 tarihleri arasinda olan
makale sayisi (n=290)

Orijinal miidahale
arastirmasi olmayan
ve tam metne
ulasilamayan makale
sayisi (n=256)

Orijinal mtdahale arastirmasi olan ve tam

metne ulasilabilen makale sayisi (n=34)

Tekrarlanan makale
sayisi (n=23)

Degerlendirmeye alinan makale sayisi (n=11)

Sekil I: Arastirma siireci

Bulgular

Bu calismada arastirma kriterlerine uygun olan on bir miidahale
arastirma makalesi incelenmistir. Makalelerin tamam Ingilizce
dilinde yazilmistir. Calismalardan elde edilen bulgular “Sicak
Uygulama Yontemi, Arastirma Yontemi, Orneklem, Arastirma
Amaci, Miidahale, Olctim Araclari ve Sonug” basliklan altinda
gruplandirlarak sunulmustur (Tablo 1), ¢

Sicak Uygulama Yontemi

Yapilan ¢alismalarda sicak uygulama yontemi cesitli sekillerde
uygulanmustir. Fahami ve ark. (2011) sadece kuru sicak uygu-
lama yéntemini(w ; Ghani (2014) ve Ganji ve ark. (2013) kuru
sicak uygulama ile birlikte soguk uygulama yséntemini “>*;
Taavoni ve ark. (2013), Essa ve Ismail (2013) ve Dahlen ve ark
(2007) yas sicak uygulama yontemlerinden biri olan sicak
kompres yontemini’***”; Liu ve ark. (2014), Benfield ve ark.
(2010), Barbosa da Silva ve ark. (2009) ve Eckert ve ark. (2001)
yas sicak uygulama yontemlerinden biri olan sicak su kiiveti
yontemini®”; Lee ve ark. (2013) ise yas sicak uygulama yon-
temlerinden olan 1lik dus uygulama yontemini ¢alismalarinda
uygulamstir.®”

Arastirma Yontemi

Incelenen calismalarin sekizi randomize kontrolli (RK)
miidahale arastirmasi, ikisi randomize olmayan miudahale
arastirmasl, biri ise pre-post desing ¢alismasidir.

Orneklem

Arastirmalar 2001 ve 2015 yillar arasinda yapilmistir.
[ncelemeye alinan aragtirmalarin drneklemini min.11-max.360
dogumun I. ya da II. evresinde olan gebeler olusturmaktadir.

Arastirma Amaci

Fahami ve ark. (2011) ve Taavoni ve ark. (2013) calismasinda
arastirmanin amact gebelerde sicak uygulamanin dogum
agnisina etkisini belirlemektir.**** Ghani (2014) ve Ganji ve
ark. (2013) calismasinda arastirmanin amact dogumun 1.
evresinde sicak ve soguk uygulamanin dogum agris1 ve dogum
sonuclarina etkisini incelemek ve dogum deneyiminin
kadindaki algisini belirlemektir.*?® Essa ve Ismail (2013) ve
Dahlen ve ark. (2007) calismasinda arastirmanin amaci
dogumun II. evresinde perineye sicak uygulamanin perine
agrisina etkisini belirlemektir.""*? Liu ve ark.(2014), Benfield
ve ark. (2010) ve Barbosa da Silva ve ark. (2009) calismasinda
arastirmanin amact dogumun 1. evresinde sicak su kivetinin
dogum agrisi tizerine olan etkisini belirlemektir.*”*” Eckert ve
ark. (2001) ve Lee ve ark. (2013) calismasinda arastirmanin
amac1 1lik dusun dogum agrisi tizerine olan etkisini
belirlemektir.®**"

Miidahaleler

Kuru sicak uygulama yoéntemininin dogum agrist tizerine olan
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etkisini inceleyen calismada; Fahami ve ark. (2011) yapug {

calismada dogumun 1. evresinde 3-4 cm servikal dilatasyonda
gebelerin sakrum bolgesine minimum 80 dakika sicak paket ya
da sicak su sisesi uygulanmis ve gebelerin agri durumlan 3-4
cm (miidahale oncesi), 6-7 cm, 9-10 cm servikal dilatasyonda
ve dogumun II. evresinden sonra degerlendirilmistir.*”

Kuru sicak uygulama ile birlikte soguk uygulama yénteminin
dogum agrist tizerine olan etkisini inceleyen calismalarda;
Ghaninin (2014) ¢alismasinda dogumun I. evresinde 3 cm
servikal dilatasyonda muidahale grubuna alt karin ve sakral (S1-
S5) bolgeye 15 dakika kontraksiyon siiresince 38-40°C sicak su
paketi seklinde sicak uygulama yapilmistir. Daha sonra her iki
elde LI4 acupressure noktasina 5 dakika buz paketi seklinde
soguk uyguma yapilmistir. Bu islemler servikal dilatasyon
tamamlanana kadar her saat basi 20 dakika stresince
tekrarlanmistir. Gebelerin agr durumlar miidahale 6ncesinde
ve miidahaleden hemen sonra, 6 ve 8 cm servikal dilatasyonda
sorgulanmustir.”” Ganji ve ark. (2013) yaptg calismada
dogumun 1. evresinde 38-40°C karin, alt abdomen ve sakrum
bolgesine 30 dakika kontraksiyon stiresince sicak su paketi
uygulanmis, daha sonra bu bolgelere 10 dakika buz paketi
uygulanmustr. Islem 30 dakikada bir tekrarlanmustir. Dogumun
11. evresinde ise perine bolgesine 15 dakika sicak uygulama, 5
dakika soguk uygulama yapilmistir. Agn siddeti, aktif fazin
basinda, ardindan akselerasyon, maksimum egim, desselerasyon
fazlarinda ve dogumun II. evresinde sorgulanmistir. Dogumun
1I. evresinin agr siddeti dogumdan sonra da degerlendirilmistir.
Ayrica, her iki grupta da dogumun 1., II ve II. evresinin stiresi
olctilmustir. Kadinlarin memnuniyet durumu dogum
sonrasmda bes puanlik Likert madde ile degerlendirilmistir.*”

Yas sicak uygulama yontemlerinden biri olan sicak kompres
yonteminin dogum agrist lzerine olan etkisini inceleyen
calismalarda; Taavoni ve ark. (2013) calismasinda 4-8 c¢cm
servikal dilatasyonda sakrum ve perine bolgesine 45°C sicak
suya batirilmis nemli havlu seklinde 30 dakika sicak uygulama
yapimis ve gebelerin agr1 durumlart muidahale sonrast 30, 60
ve 90. dakikalarda degerlendirilmistir.*” Essa ve Ismail’in
(2013) cahismasinda dogumun II. evresinde 45-59°C steril
sicak suya batirllmis (45°C altina diistince su degistirilmistir)
steril havlu seklinde perineye her uterus kontraksiyonunda
sicak uygulama yapilmis ve gebelerin dogum sonrasi hemen
perineal agn diizeyleri sorgulanmistir.*” Dahlen ve ark. (2007)
yaptigl calismada dogumun II. evresinde 45-59°C sicak suya
batirilmis (15 dakikada bir su degistirilmistir) steril perineal
pedler ile her uterus kontraksiyonunda perineye sicak uygulama
yapilmis ve gebelerin dogum sonrasinda perineal agri ve
perineal travma durumu degerlendirmistir. Dogum sonrast 1.
ve 2. giinde perineal agr1 dtizeyleri tekrar sorgulanmustir. Ayrica
dogum sonrasi 6. hafta ve 3. ayda kadinlarda perineal agn ve
tiriner inkontinans durumunu degerlendirilmistir."”

Yas sicak uygulama yontemlerinden biri olan sicak su kiiveti
yonteminin dogum agrist tizerine olan etkisini inceleyen calis-
malarda; Liu ve ark.(2014) yaptig1 arastirmada 3 cm servikal
dilatasyondan itibaren 35-38°C sicak su kiivetine 2 saat boyun-

ca alinan gebelerin 30. ve 60. dakikalarda agris1 degerlendiril-
mistir.?” Benfield ve ark. (2010) calismasinda 3-6 cm servikal
dilatasyonda 37°C sicak su kiivetine 1 saat boyunca alinan ge-
belerin agn dtizeyleri mtidahale 6ncesi ve hidroterapi sirasinda
15. ve 45. dakikalarda belirlenmistir.*® Barbosa da Silva ve
ark. (2009) calismasinda 6-7 cm servikal dilatasyonda 1 saat
sicak su kiivetine alinan gebelerin muidahale 6ncesinde ve mii-
dahale sonunda (sicak su kiivetine alindiktan 1 saat sonra) agr1
diizeyleri sorgulanmistir.*” Eckert ve ark. (2001) calismasinda
sicak su kiiveti ile (37°C) miidahale uygulanmis ve gebelerin
agn diizeyleri dogumdan 24-48 saat sonra ve dogumdan 8 ay
sonra degerlendirilmistir.*”

Yas sicak uygulama yontemlerinden biri olan 1lik dus uygulama
yonteminin dogum agrisi lizerine olan etkisini inceleyen
calismada; Lee ve ark. (2013) arastirmasinda 4 ve 7 cm servikal
dilatasyonda 20 dakika 37°C 1lik dus (ttim viicut ya da alt sirt
bolgesi) ile mtidahale uygulanmis ve miidahale éncesinde ve
mtidahaleden 10 ve 20 dakika sonra gebelerin agr1 diizeyleri
belirlenmistir.®"

Olciim Araclar

Fahami ve ark. (2011) calismasinda yapuiklari miidahalelerin
etkinligini degerlendirmek amaciyla gebelerin agr1 durumlarini
belirlemede Mc Gill Linear Skalasi kullanilmisur.“* Essa ve
Ismail'in (2013) ¢alismasinda dogumun II. evresinde sicak uy-
gulamanin perine agrisi tzerine etkinligini belirlemek i¢in Sa-
yisal Agn Degerlendirme Olgegi (NPRS) ve Davramigsal Agr
Olgegi (BPS) kullanilmistir.*” Barbosa da Silva ve ark. (2009)
calismasinda sicak su kiivetinin dogum agrisina etkisini deger-
lendirmek i¢in Davramssal Agri Skalasi ve Sayisal Skala kulla-
nilmistir.*” Dahlen ve ark (2007) calismasinda gebelerin do-
gum sirasinda yasadiklar1 agriy1 temsil eden bir 6lcekte, 1 (ag-
11s1z) ile 5 (hayatumin en kot agrist) seklinde agrilarini deger-
lendirmeleri istenmistir. Ayrica Visual Analog Skala (VAS) do-
gum sonrasi 1. glin, 2. gtin, 6. hafta ve 3 ayda) perine agrisinin
degerlendirilmesinde kullamlmistir."” Diger aragtirmalarda ise
gebelerin agr durumlari VAS ile belirlenmistir.*>*>>%**?

Sonugclar

Fahami ve ark. (2011) calismalarinda dogumun 1. evresinde
sakruma 80 dakika uygulanan kuru sicak uygulamanin 6-7 cm
(p=0.02) ve 9-10 cm (p=0.01) servikaldilatasyonda dogum
agrist tizerinde etkili oldugunu saptamuslardir. Ayrica dogumun
II. evresinde perine bolgesine uygulanan 5 dakika kuru sicak
uygulamanin dogum agr1 algisini azalttigi (p=0.000) sonucunu
bulmuslardir.*?

Ghani (2014) 3 cm servikal dilatasyondan itibaren her saat basi
alt karin ve sakral (S1-S5) bolgeye 15 dakika kontraksiyon
stiresince 38-40°C sicak uygulamanin ve ardindan her iki elde
LI4 acupressure noktasina 5 dakika soguk uygulamanin
miidahaleden hemen sonra, 6 cm servikal dilatasyonda ve 8 cm
servikal dilatasyonda dogum agr1 algisini ve anksiyete diizeyini
azaltugimi agiklamistir.”” Ganji ve ark. (2013) dogumun 1.
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evresinde karin, alt abdomen ve sakrum bolgesine 30 dakika
38-40°C sicak uygulamanin ve 10 dakika soguk uygulamanmn
dogum agrist acisindan aktif fazin baginda etkili olmadigini
(p>0.05) ancak akselerasyon fazinin sonunda (p=0.002),
maksimum egim ve desselerasyon fazlarinda etkili oldugunu
bulmuslardir. Ayrica dogumun 1I. evresinde perine bslgesine
15 dakika sicak uygulama, ardindan 5 dakika soguk
uygulamanin dogum agrisinda (p=0.000) etkili oldugunu
belirtmislerdir.®

Essa ve Ismail (2013) dogumun II. evresinde 45-59°C perineye
uygulanan yas sicak uygulamanin dogum sonrast hemen perine
agr algisini azalttigini bulmuslardir (p=0.000). calismada
perine sonugclar acisindan da mtidahale grubunda perine
buttnligi ve laserasyonlar agisindan kontrol grubuna gore
sonuglar anlamh derecede olumlu bulunmustur (p=0.000).*”
Dahlen ve ark. calismasinda dogumun II. evresinde 45-59°C
perineye yas sicak uygulama yapmuslardir. Calismada mtidahale
grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gore "koti agr" veya
"hayatimdaki en kot agr” seklindeki perineal agr ifadelerinin
belirgin olarak daha dusiik oldugu bulunmustur. Ayrica sicak
uygulamanin dogum sonrast 1. ve 2. giinlerde kadinlarda
perineal agr1 algisini azalttigi saptanmistir. Dogum sonrasi 0.
hafta ve 3. ayda mudahale ve kontrol grubunda perineal agr
skorlar1 benzer bulunmustur. Dogum sonrasi 6. haftada tiriner
inkontinans agisindan fark bulunamamistir. Dogum sonrasi 3.
ayda ise kontrol grubunda tiriner inkontinans durumu anlamh
sekilde ytiksek bulunmustur (p=0.000l).(m

Taavoni ve ark. (2013) dogumun aktif fazinda (4-8 cm servikal
dilatasyon) sakrum ve perine bolgesine 30 dakika 45°C yas
sicak uygulama yaptiklar calismada sicak uygulamanin
miidahaleden 30 dakika sonra dogum agr1 algist tizerine ¢ok
etkisi bulunmadigini ancak miidahale sonrasi 60. ve 90.
dakikalarda dogum agr algisini azalttigini agiklamislardir.
Ayrnica muidahale grubundaki gebelerin ortalama memnuniyet
skorunun kontrol grubunda yer alan gebelerinkinden anlamli
sekilde ytiksek oldugunu bulmuslardir (p=0.015).%”

Benfield ve ark. (2010) calismalarinda 3-6 cm servikal dilatas-
yonda 37°C sicak su kiivetine 1 saat boyunca alinan gebelerin
algiladiklar1 agr1 diizeylerinde muidahale sonrasi 15. ve 45. da-
kikalarda istatistiksel olarak anlamli bir azalma olmadigini be-
lirtmislerdir. Ancak muidahale 6ncesine gore gebelerin agr1 dii-
zeylerinde bir azalma yasandigini aciklamislardir. Ayrica gebe-
lerde anksiyete diizeyinde de anlamli bir azalma yasandigini
saptamuslardir.*® Barbosa da Silva ve ark. (2009) ve Liu ve ark.
(2014) calismalarinda sicak su kiivetine giren gebelerin dogum
agn algilarinda azalma oldugunu saptamuslardir,*"* Eckert ve
ark. (2001) calismalarinda sicak su kiiveti uygulamasinin do-
gumdan 24-48 saat sonra ve dogumdan 8 ay sonra algilanan
agn diizeyini etkilemedigini belirtmislerdir.®”

Lee ve ark (2013) calismalarinda 4 ve 7 cm servikal dilatasyonda
uygulanan 20 dakika 37°C 1lik dusun (ttim vtcut ya da alt sirt
bolgesi), 4 cm servikal dilatasyonda miidahaleden 10 dakika
sonra ve 7 cm servikal dilatasyonda miidahaleden 10 ve 20

dakika sonra algilanan dogum agrisinda azalma oldugunu
belirtmislerdir.®"

Tartisma

Dogum agrist anneyi yoran, oksijen gereksinimini arttirarak
fetal hipoksi riskine zemin hazirlayan, en siddetli agn
tiirlerinden biridir. Bu nedenle miidahale edilerek gelisebilecek
komplikasyonlarin ¢ntine gecilmelidir. Dogum agrisinin
yonetiminde kullanilan farmakolojik yontemlerin yani sira
nonfarmakolojik yontemler de bulunmaktadir. Nonfarmakolojik
yontemlerin artan kullanimina ragmen, dogum agrisinda bu
yontemlerin bir¢ogunun etkinligini degerlendirmek icin iyi
tasarlanmis randomize kontrollii ¢alismalarin sayist cok azdir.
Bu yontemlerden bir tanesi olan sicak uygulamanin dogum
agrisi tizerine olan etkisi birka¢ muidahale ¢alismasinda test
edilmis ve kanitlanmistir. Incelenen calismalarda dogumun 1.
evresinde karin, alt abdomen ve sakrum/bel bolgesine sicak
paket ya da yas kompres uygulama, sicak su kiiveti ya da 1lik
dus seklinde muidahaleler yapilmistir. Dogumun 1. evresinde
hissedilen agr1 cogunlukla alt abdomende ve sakrum
bolgesindedir. Bu nedenle bu bolgelere yapilan sicak uygulama
yontemleri agri algisinin azallmasinda etkili olmaktadir.”
Incelenen arasurmalarda dogumun 1. evresinde sicak
uygulamanin dogum agrisi tizerinde azaltici etkisinin oldugu
sonucuna varlmistir.2**>" Literattirdeki bir arastirma sicak ya
da soguk uygulama yapilan gebelerin yaklasik %45’inin dogum
agrisini gidermede c¢ok etkili bir yéntem olarak buldugunu
aciklamistir.®? Benzer sekilde Tzeng ve Sunun (2015)
yaptiklart mtidahale calismasinda dogumda sakral agr icin
nonfarmakolojik yontemler (masaj, sicak uygulama, pozisyon
degisikligi, relaksasyon ve nefes teknikleri) uygulanmistir.
Miidahalelerden sonra sakral agn latent fazda (2-4 cm servikal
dilatasyon), aktif fazda (5-7 cm servikal dilatasyon) ve gecis
fazinda (8-10 cm servikal dilatasyon) degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda dogumda sakral agrinin azaltilmasinda
gebelerin %38.9'inde sicak uygulama tekniginin etkili oldugu
belirlenmistir.”” Sicak uygulamamn dogumun I. evresinde
dogum agrist tizerindeki etkinligini arastiran ¢alismalarda sicak
uygulama yontemlerinin uygulanis sekli farkhihk
gostermektedir. Kuru sicak uygulama yapilan c¢alismalarda
uygulama stiresi ya uzun tutulmus (80 dakika) ya da uygulama
stiresi kisa tutularak uygulama sik sik tekrarlanmstir.*** Yas
sicak uygulama yontemlerinden olan sicak su kiiveti uygulamasi
yapilan calismalarda genellikle uygulama stiresi uzun
tutulmustur.*’** Yas sicak uygulama yapilan bir calismada ise
uygulanan 30 dakikalik yas sicak uygulamanin 90 dakika kadar
terapotik etkisinin strdigi bulunmustur. Yas sicak
uygulamanin kuru sicak uygulamaya gore derin dokulara etkisi
daha fazladir. Bu nedenle etki siiresinin kuru sicak uygulamaya
kiyasla daha uzun stirdiigi dstintilmektedir.*? Ayrica sicak su
kiveti ya da ik dus seklinde uygulanan yas sicak uygulama
yontemlerinde suyun rahatlatict etkisinin de dogum agn algist
tizerinde etkisinin oldugu distiniilmektedir.*’ >

Sicak uygulamanin dogum agrist tizerindeki etkisinin yani sira
dogum siiresini ve gebelerin anksiyete diizeyini de degerlendiren
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arastirmalar literattirde yer almaktadir. Dogum stiresinin

kisalmasi daha az sayida dogum agrist yasanmasi ile
iliskilendirilebilir. Fahami ve ark. (2011) ve Ganji ve ark.
(2013) ¢alismalarinda sicak uygulama yapilan grubun kontrol
grubuna gore dogumun 1. evresinin stiresinde anlamh bir
kisalma oldugu sonucuna varmislardir.***” Ayrica dogumda
anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi kaslardaki gerginligi
arttirmakta ve kaslardaki gerginlik de dogum agri algisinin
artmasina neden olmaktadir. Yapilan sicak uygulama sonucunda
gebenin anksiyete diizeyinin diistik olmasi sonucunda dogum
agr1 algisinin daha az hissedilmesine neden olabilecektir. Ghani
(2014) ve Benfield ve ark. (2010) yaptiklar: cahismada dogumda
sicak uygulamanin gebelerde anksiyete diizeyini azalttig
sonucuna varmislardir. Sicak uygulama nedeniyle dogumun 1.
evresinin daha kisa stirede gerceklesmesi, dogum agn hissinin
daha az hissedilmesi ve anksiyete ditizeyinde olan azalma
sonucunda dogumun hos bir deneyim olarak hatirlanacag
dustntlmektedir,*>*

Incelenen arastirmalarin bazilarinda dogum agrisinin
hafifletilmesi i¢in yas sicak uygulama yontemlerinden biri olan
35-38°C sicak su kiiveti kullanilmis ve sicak su kivetinin
dogum agrisinin hafifletilmesinde etkili oldugu sonucuna
varilmistir.*?” Ancak Eckert ve ark. (2001) yapmis olduklar:
calismada agn diizeyleri dogumdan 24-48 saat sonra ve
dogumdan 8 ay sonra sorgulanmistir. Bu ¢alismada deney ve
kontrol gruplart arasinda bir fark bulunmamasinin nedeni
araya giren zaman faktorii olabilir.”” Diger cahsmalarda oldugu
gibi dogumun 1. evresi siiresince agr1 diizeyi sorgulanmis
olsayd1 sonuglarn farkh bulunacag distintilmektedir.*’"
Dogumun II. evresinde ise vajinay1 ¢evreleyen pelvik yapilarin
cekilmesi, uterin ligamentlerin, pelvik tabandaki kas ve
fasialarin gerilmesinden dolay1 perine bolgesinde agri
hissedilmektedir.®” Sicak uygulamanin perine bolgesindeki
kan dolasimini arttirmasi sonucunda yara iyilesmesini
hizlandirmasi ve agriyt azaltan refleksleri harekete gecirme
etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle dogum sonrasinda perine
bolgesinde agn hissinde azalma olmaktadir.""*"” Dahlen ve
ark. (2007) ve Essa ve Ismail (2013) calismalarinda dogumun
II. evresinde perine bolgesine yas sicak uygulama yapilmistir.
Perine bolgesine uygulanan yas sicak uygulama derin dokulara
etki etmektedir. Boylece perine buttnligintin korundugu
dustntlmektedir. Sicak uygulama perine butinliginu
korudugu icin dogumun II. evresinde perine butunltgu
saglanmis bolgede agri hissinin daha az olacag diistiniilmektedir.
Calismalar sonucunda dogumdan hemen sonra, dogum sonrast
1. ve 2. giinde sorgulanan agr1 diizeylerinde anlamh farkhliklar
oldugu, perine biittinligiunin kontrol grubuna gore korundugu
ve sicak uygulamanin perine agrisinin azaltilmasinda etkili
oldugu sonucuna vanlmistr.*>*® Bu calismalarla benzer sekilde
Mamuk ve Gengalp'in (2013) yaptiklart miidahale ¢calismasinda
dogumun 1. evresinin gegis fazindan dogumun II. evresinin

sonuna kadar perineye yas sicak uygulama yapilmistir.
Calismada dogum sonrasinda agr1 diizeyi sorgulanmistir.
Calisma sonucunda perineal agr1 agisindan miidahale grubunun
agr1 dtzeyi kontrol grubundan anlamli derecede diisiik
bulunmus (p=0.001) ve sicak uygulamanin perine buttinligunt
korudugu sonucuna varilmistir (p=0.012).°” Dogumun 1I.
evresinde uygulanan sicak uygulamanin perine buitinligint
korudugu, epizyo ihtiyacim ve laserasyon gortilme durumunu
azaltigl goéz ontine alindiginda dogumun II. evresinde ve
dogum sonrast dénemde sicak uygulamanin perine agrisi

tizerinde azaltia etkisinin oldugu dustntilmektedir.*”

Arastirmanin Stmirhiliklar

Sicak uygulamanin dogum agrisina etkisini inceleyen benzer
uygulama yontemini kullanan ¢alismalar ¢ok yetersizdir. Bu
nedenle sicak uygulama konusunda dogumun farkli evrelerinde,
farkl siirelerde, farkli bolgelere, farkli yontemlerde ve farkl
agriy1 degerlendirmede kullanilan 6l¢tim araclarinin oldugu
sicak uygulama yapilan calismalar arastirma kapsamina
alinmistir. Bu durum arastirmanin sinirliligidir bu nedenle
sonuclar dikkatle yorumlanmali ve genellestirilmemelidir.
Ayrica bu derlemenin simirhhg, Ingilizee dili disinda yapilan
calismalann kapsam dist birakilmasidir.

Sonucg

Sonug olarak, degerlendirmeye alinan c¢alismalarin ¢ogunda
dogum agrisinda sicak uygulamanin olumlu sonuglart oldugu
gortlmektedir. Tim bu incelemeler sonucunda dogumun 1.
evresinde agri hissinin duyuldugu alt abdomen, sakrum, sirt,
bacak ve kalca gibi bolgelere 38-40°C max. 30 dakika kuru
sicak uygulama, 45°C max. 30 dakika yas sicak kompres
uygulama, 35-38°C max. 2 saat sicak su ktveti ya da 1lik dus
seklinde sicak uygulama yapilmasi dogumun I. evresinde
hissedilen agr algisinin azaltilmasinda etkili olmaktadir. Ayrica
dogumun II. evresinde ise agr1 hissinin duyuldugu perine
bolgesine max. 15 dakika kuru sicak uygulama ya da 45-59°C
yas kompres uygulama yapilmast dogum agrisinin azalulmasinda
etkili olmaktadir. Agri hissinin azalularak dogumun hos bir
deneyim olarak hatirlanmasi sicak uygulamanin bir diger
sonucudur.

Dogumda hem birebir destek saglanmast hem de agr1 hissinin
azaltlmasi a¢isindan sicak uygulama yontemlerinin dogum yo-
netimine dahil edilmesi ¢alisma sonucunda 6nerilmektedir.
Dogumda gebelerin dogum agrisi ile bas etmelerini gelistirebi-
lecek yontemlerin taniiminda ve rutin uygulanmasinda eksik-
likler yasanmaktadir. Ulkemizde dogumda gebelere birebir
destek saglama rolleri bulunan ebelerin sicak uygulama yon-
temlerine iligkin bilgilendirme gereksinimleri bulunmaktadir.
Bu sistematik derleme dogum salonunda calisan ebelere, aras-
tirmacilara ve 6grencilere dogum agrisi ydnetiminde bir kaynak
olusturacaktir.

230



KOG UNIVERSITESI HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2019;16 (3): 225-233

Sicak Uygulamanin Dogum Agrisina Etkisi: Sistematik Derleme

derleme

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

ACOG, Committee Opinion. Pain relief during labor. No 295, American
College of Obstetricians and Gynecologists. Obstet. Gynecol. 2004
(Reaffirm 2015); 104: 213.

Kutsal YG, Varli K, Celiker R, Ozer S, Orer H, Aypar U ve ark. Agriya
multidisipliner yaklasim. Hacettepe Tip Derg. 2005;36(2):111-28.
https://docplayer.biz.tr/5206960-A-r-ya-multidisipliner-yaklafl-m.html

Mamuk R, Davas Ni. Dogum agrisimin kontroliinde kullanilan
nonfarmakolojik gevseme ve tensel uyarilma yontemleri. Tip Biilteni.
2010;44(3):137-44. https://www journalagent.com/sislietfaltip/pdfs/
SETB_44_3_137_144.pdf

Ertem G, Sevil U. Dogum agrist ve hemsirelik yaklasimi, Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Ytiksekokulu Derg. 2005;8(2):117-23. http://
dergipark.gov.tr/download/article-file/29274

Davim RMB, Torres GV, Melo ES. Non-Pharmacological strategies on
pain relief during labor: pre-testing of an instrument. Rev Latino-am
Enfermagem. 2007;15(6):1150-6. http://www.scielo.br/pdf/rlae/
v15n6/14.pdf

Trout KK. The neuromatrix theory of pain: implications for selected
nonpharmacologic methods of pain relief for labor. JMWH.
2004;49(6):482-8. doi:10.1016/j.jmwh.2004.07.009.

Daglar G, Aydemir N. Vajinal dogum agrisinin azaltilmasina yonelik
nonfarmakolojik ebelik bakim uygulamalar1. Sted. 2011;20(1):1-6.

Ozyuvact E. Dogum agrist mekanizma ve kontrolinde gtincel
yaklasimlar. Klinik Gelisim. 2007;20(3): 46-52.

Avcibay B, Alan S. Dogum agrist kontroliinde nonfarmakolojik
yontemler. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Derg. 2011;4(3):18-24.
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/182743

Mucuk S, Baser M. Dogum agrisini hafifletmede kullanilan tensel
uyarilma yontemleri. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu
Derg. 2009;12(3):61-6. https://docplayer.biz.tr/34725169-Dogum-
agrisini-hafifletmede-kullanilan-tensel-uyarilma-yontemleri.html

Demir Y. Non-pharmacological therapies in pain management. Chapter
23, Pain Management - Current Issues and Opinions. Racz GB & Noe
CE. Editors. 2012: 485-502. ISBN 978-953-307-813-7.

Lane E, Latham T. Managing pain using heat and cold therapy. Pediatric
Nursing. 2009;21(6):14-8. doi: 10.7748/paed2009.07.21.6.14.c7146.

Demir Istk R. Sicak ve soguk uygulamalar. Akca Ay F. Editor. Saghk
Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve Beceriler. 4. Baski. Nobel Tip
Kitabevleri; 2013: 5.398- 420.

Yavuz M. Agrida kullanilan nonfarmakolojik yontemler. Aslan F.E
Editor. Agn Dogasi ve Kontrolti. I. Basim. Avrupa Tip Kitapgilik LTD.
STI; 2006; 5.136-47. ISBN: 975-6257-17-2.

Karabulutlu O. Dogum agris1 kontroltinde kullanilan nonfarmakolojik
yontemler. Caucasian Journal of Science. 2014;1(1):43-50. http:/
dergipark.gov.tr/download/article-file/412632

Simkin, P, Bolding A. Update on nonpharmacologic approaches to
relieve labor pain and prevent suffering. JMWH. 2004;49(6):489-504.
doi:10.1016/j.jmwh.2004.07.007.

Dahlen HG, Homer CSE, Cooke M, Upton AM, Nunn R, Brodrick B.
Perineal outcomes and maternal comfort related to the application of
perineal warm packs in the second stage of labor: a randomized
controlled trial. BIRTH. 2007;34(4):282-90.
doi:10.1111/).1523-536X.2007.00186.x.

Sahin O.A. Sicak ve sogugun terapdtik kullanimi. Sabuncu N. ve Akea
Ay F. Editorler. Klinik Beceriler Saghgin Degerlendirilmesi Hasta Bakim
ve Takibi. Nobel Tip Kitabevleri; 2010: s.416- 43.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Ozveren H. Agn kontroltinde farmakolojik olmayan yéntemler.
Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik
Derg.2011;18(1): 83-92. http://dergipark.gov.tr/download/article-
file/88510

Komiirctt N, Ergin AB, Caliskan E, Buckley SJ, Calik KY, Coker H ve
ark. Dogum agrisinin kontroliinde non-farmakolojik yontemler.
Komirct N. Editér. Dogum Agrist ve Yonetimi. 2. Baski. Istanbul,
Nobel tup kitabevleri; 2014: 64-76. ISBN: 978-605-335-001-9.

Centre for Reviews and Dissemination. Guidance for undertaking
reviews in health care. University of York. 2009. ISBN 978-1-900640-
47-3

Taavoni S, Abdolahian S, Haghani H. Effect of sacrum-perineum heat
therapy on active phase labor pain and client satisfaction: a randomized,
controlled trial study. Pain Med. 2013;14:1301-6. doi: 10.1111/
pme.12161

Essa RM, Ismail NIAA. Effect of second stage perineal warm compresses
on perineal pain and outcome among primiparae. J Nurs Educ Pract.
2016;6(4):48-58. https://doi.org/10.5430/jnep.v6n4p48

Fahami F, Behmanesh F, Valiani M, Ashouri E. Effect of heat therapy
on pain severity in primigravida women. Iran J Nurs Midwifery Res.
2011;16(1):113-6. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22039388

Ghani RMA. Effect of heat and cold therapy during the first stage of
labor on women perception of birth experience: a randomized controlled
trial. J Biol Agric Healthc. 2014;4(26): 66-72. https://www.iiste.org/
Journals/index.php/JBAH/article/view/17411

Ganji Z, Sahirvani MA, Rezaei-Abhari F, Danesh M. The effect of
intermittent local heat and cold on labor pain and child birth outcome.
Iran J Nurs Midwifery Res. 2013;18(4):298-303.

Liu Y, Liu Y, Huang X, Du C, Peng J, Huang P. et.al. Comparison of
maternal and neonatal outcomes between water immersion during labor
and conventional labor and delivery. BMC Pregnancy and Childbirth.
2014;14(160): 1-7. doi: 10.1186/1471-2393-14-160.

Benfield RD, Hortobagyi T, Tanner CJ, Swanson M, Heitkemper MM.
The effects of hydrotherapy on anxiety, pain, neuroendocrine responses,
and contraction dynamics during labor. Biol Res Nurs. 2010;12(1):28-
36. doi:10.1177/1099800410361535.

Barbosa da Silva FM, Vasconcellos de Oliveira SMJ, Nobre MRC. A
randomised controlled trial evaluating the effect of immersion bath on
labour pain. Midwifery. 2009;25(3):286-94. do0i:10.1016/j.
midw.2007.04.006

Eckert K, Turnbull D, MacLennan A. Immersion in water in the first
stage of labor: a randomized controlled trial. BIRTH. 2001;28(2):84-93.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11380379

Lee SL, Liu CY, Lu YY, Gau ML. Efficacy of warm showers on labor
pain and birth experiences during the first labor stage. JOGNN.
2013;42(1):19-28. doi: 10.1111/).1552-6909.2012.01424 x.

Brown ST, Douglas C, Flood LP. Women’s evaluation of intrapartum
nonpharmacological pain relief methods used during labor. J Perinat
Educ. 2001;10(3):1-8. doi: 10.1624/105812401X88273.

TzengY, Su T. Low back pain during labour and related factors. J. Nurs.
Res. 2008;16(3):231-40. doi: 10.1097/01.JNR.0000387310.27117.6d.

Dahlen, HG, Homer CSE, Cooke M, Upton AM, Nunn RA, Brodrick BS.
Soothing the ring of fire: australian women's and midwives experiences
of using perineal warm packs in the second stage of labour. Midwifery.
2009;25(2):39-48. doi: 10.1016/j.midw.2007.08.002

Mamuk R, Gengalp NS. Vajinal dogumda perineye sicak uygulamanin
perine biittinltgit ve agriya etkisi. JHS. 2013;10(2):48-66. file:///C:/
Users/user/Downloads/2551-8072-1-PB.pdf.

231



derleme

KOG UNIVERSITESI HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2019;16 (3): 225-233

Sicak Uygulamanin Dogum Agrisina Etkisi: Sistematik Derleme

Tablo I. incelemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri!7**"
g 3!5:3":( U).'Igulama
ontemi ALt
(_!: e'lra§tlrn_1/a ﬁrmagtéllrma Miidahale g:};:lr:” Sonug
O | Yontemi
Orneklem
H® Kuru sicak uygulama | Calismanin Mudahale grubuna 3-4 cm servikal dilatasyonda sak- | Mc Gill Line- | Dogumun | evresinde mudahale ve i
= amaci primipar | rum bdlgesine minimum 80 dakika (sicak paket, sicak | ar Skala kontrol gruplan arasinda 6-7 cm (p=0.02) {
i o8 | RKmidahale gebelerde su sisesi), dogumun 2. evresinde ise perine bolgesine ve 9-10 cm servikal dilatasyonda (p=001)
> calismasi sicak uygula- 5 dakika sicak uygulama yapilmistir Gebelerin agn du- iki grup arasinda anlamli farkliliklar bulun-
E ° manin dogum | rumlan 3-4 cm (midahale ncesi), 6-7 cm ve 9-10 cm mustur.
s Q| Mudahale n:32 agrisina etkisini | servikal dilatasyonda ve dogumun . evresinden sonra Dogumun Il evresinde de ki grup
« Kontrol n:32 belilemektir. | degerlendirilmistir Kontrol grubuna ise sadece standart arasinda agn skorlaninda anlamli farklililar
L (Primipar gebeler) bakim verilmistir bulunmustur (p=0.000).
Kuru sicak uygulama | Calisma- Dogumun |. evresinde 3 cm servikal dilatasyonda mu- | Visual Ana- | Midahale ve kontrol gruplannin agn
2 ve soguk uygulama | nin amaci dahale grubuna alt kann ve sakral (S1-S5) bolgeye 15 | log Skala skorfan  incelendiginde  miidahaleden :
= dogumun . dakika kontraksiyon stiresince 38-40°C sicak su paketi hemen sonra (p=0.04), 6 cm servikal i
Y | RK miidahale evresinde uygulanmistin. Daha sonra her iki elde L4 acupressure dilatasyonda (p=0.0001) ve 8 cm servikal i
& | caligmasi sicak ve soguk | noktasina 5 dakika buz paketi uygulanmistir: Bu islemler dilatasyonda (p= 0.002) iki grup arasinda :
- uygulamanin servikal dilatasyon tamamlanana kadar her saat bagi 20 anlamli bir farklilik bulunmustur: Aynca bu
S | Mudahale n:50 dogum de- dakika stiresince tekrarlanmisti: Gebelerin agr diizeyleri calismada mudahale sonrasinda mudahale :
< | Kontrol n:50 neyiminin ka- | midahale 6ncesinde ve mtidahaleden hemen sonra, 6 grubunun  anksiyete  dizeyinin kontrol §
o (Primipar gebeler) dindaki algisini | ve 8 cm servikal dilatasyonda belidenmistir. Kontrol gru- grubundan  anlamli  derecede du§uk
belirlemektir | buna ise sadece standart bakim verilmistir oldugu belilenmistir (p=0.04). :
Kuru sicak uygulama | Calismanin Dogumun |. evresinde miidahale grubuna sicak uygula- | Visual Ana- | Aktif fazin baginda agn siddeti agisindan }
ve soguk uygulama | amaci aralikli ma (38-40°C) kanin, alt abdomen ve sakrum bdlgesine | log Skala miidahale ve kontrol grubu arasinda fark i
= sicak ve soguk | 30 dakika kontraksiyon stiresince sicak su paketi uygu- bulu-namamistir (p>0.05). Akse-lerasyon i
3 RK mtdahale uygulama- lanmigtir: Daha sonra bu bolgelere 10 dakika buz pa- fazinin sonunda (p=0.002), maksimum }
™ | calismasi nin dogum keti uygulanmistir: Islem 30 dakikada bir tekrarlanmigtir egim, desselerasyon fazlannda ve dogu—
o sonuglan ve Dogumun Il. evresinde perine bolgesine |5 dakika sicak mun |l evresinde (p=0.000) agn siddeti :
< | Mudahale n:32 agn siddeti uygulama, ardindan 5 dakika soguk uygulama yapilmistir agisindan mudahale ve kontrol grubu ara-
~ | Kontrol n:32 tzerine etkisini | Kontrol grubuna ise sadece standart bakim verilmistir: sinda anlamli farklilik bulunmugtur: :
5 | (Nullipar gebeler) aragtirmaktir Agn siddeti, aktif fazin baginda, ardindan akselerasyon, Aynica bu gal|§mada mudahale gr‘ubunda
¢ maksimum egim, desselerasyon fazlannda ve dogumun dogumun |. evresinin stiresi kontrol gru-
= Il. evresinde degerlendinimistic Dogumun II. evresinin buna gore anlamli derecede kisa bu\un—
S agn siddeti dogumdan sonra da belilenmistir mustur (p=0.002). H
O Ayrica, her iki grupta da dogumun I, Il ve Il. evresinin Mudahale grubunda yer alan annelerm
stresi Sl¢llmustin memnuniyet diizeyleri kontrol grubuna H
Kadinlann memnuniyet durumu dogum sonrasinda beg kiyasla ytiksek bulunmustur (p=0.000).
puanlik Likert madde ile sorgulanmistir
Yas sicak uygulama | Calismanin Mudahale grubuna dogumun Il evresinde 45-59°C | Sayisal Agri | Perineal agn agisindan mudahale gru-
= amaci dogu- steril sicak suya batinimig (45°C altina distince su de- | Degerlendir- | bunun agn dizeyi (her ki dlgekte de)
£g | Randomize olmayan | mun Il. evre- | Zistirilmistir) steril havlu seklinde perineye her uterus | me Olcegi kontrol  grubundan anlamli  derecede
B | Midahale galismasi | sinde perineye | kontraksiyonunda sicak uygulama yapilmisti: Kontrol | (NPRS) ve dustik bulunmustur (p=0.000).
02 uygulanan grubuna ise sadece standart bakim verilmistiz Mtidahale | Davranissal | Perine  sonuglan  degerlendinldiginde;
: & | Mudahale n:80 sicak komp- éncesinde ve dogum sonrasi hemen perineal agn diizeyi | Agn Olcegi | miidahale grubunda perine biittinliigii ve
@~ | Kontrol n:80 resin perine degerlendirilmistir: (BPS) laserasyonlar agisindan kontrol grubuna
w (Primipar gebeler) agrisina etkisini gore sonuglar anlamli derecede olumlu
belirlemektir: bulunmustur (p=0.000).
H Yas sicak uygulama | Calismanin Mudahale grubuna dogumun aktif fazinda (4-8 cm ser- | Visual Mudahaleden 30 dakika sonra mi-:
amaci do- vikal dilatasyon) sakrum ve perine bolgesine 30 dakika | Analog Skala | dahale (7.57+1.87) ve kontrol grubu i
S RK muidahale gumda sicak 45°C sicak suya batinimis nemli haviu seklinde sicak uy- | (agr ve (850%1.83) arasinda agn agisindan an-
E'T calismasi uygulamanin gulama yapilmis ve gebelerin agn durumlan miidahale | memnuni- lamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.056).
P = agr ve kadinin | sonrasi 30, 60 ve 90. dakikalarda sorgulanmigti: Kontrol | yet) Ancak agn skorfan incelendiginde sicak :
& | Mudahale n30 memnuniyeti | grubuna ise sadece standart bakim verilmistir: uygulama grubunun agn skoru kontrol ;
i | Kontrol n:30 tzerine etkisini | Standart bakim: Hi¢bir mtidahale uygulanmadan (mtida- grubundan  dusiiktir: Miidahale sonrasi i
< (Primipar gebeler) degerlendir- hale grubunda sicak uygulama yapilmistir) gebeler supin 60. (miidahale grubu=7.75%1.69, kontrol
: mektir pozisyondadir: Servikal dilatasyon ve efasman 2 saatte grubu=892+131, p=0008) ve 90.i
H.— bir uygulanmaktadir: Fetal kalp atimlan 30 dakikada bir (mudahale  grubu= 808+| 47, kontrol i
i 'E takip edilmektedir. grubu=9.29+1.10, p=0.007) dak|l<alarda
g anlamli farklilik bulunmustur:
H Mudahale grubundaki gebelerin ortalama
N memnuniyet skoru 8.04, kontrol gru-:
bundaki gebelerin ise 5.88 bulunmustur i
(p=0015). :
: Yas sicak uygulama | Calismanin Miidahale grubu dogumun |. evresinde 3 cm servikal | Visual Ana- | Miidahale grubundaki gebelerin 30. ve i
= amaci dogu- dilatasyondan itibaren 35-38°C sicak su kiivetine 2 saat | log Skala 60. dakikalarda kontrol grubuna gore agn : i
S~ | Randomize olmayan | mun I. evre- boyunca alinmigtic. Gebeler her 2 saatlik uygulamadan skorlarinin ileri duizeyde dustik oldugu
T | Mudahale calismasi | sinde sicak sonra 30 dakika dinlendiniimistir. Gebelerin agn diizeyleri saptanmistir (p<0.01).
S su kuvetine sicak su ktivetine alindiktan sonra 30. ve 60. dakikalarda
~7 | Mudahale n:38 alinan kadin- belidenmistir. Kontrol grubuna ise standart bakim veril-
= | Kontrol n:70 lann maternal | mistir
: (Primipar gebeler) | ve neonatal
> sonuglanni
3 kontrol grubu
=l ile karsilagtir-
maktir
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derleme

Tablo |. devam: incelemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri!”**3"
g $|"ca'l:( U).'/gulama
ontemi A i
2 | Aragtirma ﬁ:':;zllrma Miidahale glquH Sonug
G. | Yontemi/ s
Orneklem :
g Yas sicak uygulama | Calisma- Dogum sirasinda (3-6 cm servikal dilatasyon) 37°C sicak | Visual Ana- | Midahale éncesi (559423.16) ve son-
> nin amaci su kiivetine | saat boyunca alinan gebelerin agn dizey- | log Skala rasinda (15. dk= 51.1£19.99, 45. dk=:
o | Pre-post test dizayn | hidroterapinin | leri ve anksiyete durumlan mitdahale &ncesi ve hidrote- 53.6%21.84) istatistiksel olarak anlam-
o anksiyete ve rapi sirasinda |5. ve 45. dakikalarda degerlendinimistir: Il bir sonug bulunamasa da agn dtizeyle- :
£ n=11 agn Uzerine rinin midahale &ncesine gore daha di-:
& | (Nullipar gebeler) etkilerini stk oldugu gortiimektedir (p=0.055). An-
g degerlendir- cak bu galigmada gebelerin anksiyete d-
he} mektir zeylerinde miidahale 6ncesine (513
& 1751) gore 15, (33.1£2097) ve 45.:
S (29.3+22.41) dakikalarda anlamli bir azal- ¢
-] ma oldugu bulunmustur (p=0.03). H
) Yas sicak uygulama | Calismanin Dogumda 6-7 cm servikal dilatasyonda | saat sicak su | Davranigsal | Mudahale &ncesine gére  miidahale
;__\ amaci dogu- kivetine alinan (suyun sicakligi 38°C gegmeyecek se- | Agri Skalasi | sonunda miidahale (8.5%1.6) ve kontrol i
i >& | RKmidahale mun |. evre- kilde gebelerin tercihine gére ayarlanmistir) gebelerin | ve Sayisal grubu  (93%14) arasinda anlaml bir:
i;res| calismasi sinde sicak su | mtdahale 6ncesinde ve mudahale sonunda (sicak su | Skala farkliik bulunmustur (p<0.05) :
g = kivetinin agrn | kuvetine alindiktan | saat sonra) agn diizeyleri belirlen-
i g S| Mudahale n: 54 tzerine etkisini | mistir Kontrol grubuna sadece standart bakim verilmistir
& x| Kontrol n: 54 degerlendir-
9 & | (Nullipar gebeler) mek.
a
Yas sicak uygulama | Calismanin Mudahale grubuna dogumun Il evresinde 45-59°C | Arastirma- Dogum sonrasi miidahale grubundaki }
amaci dogu- sicak suya batinimis (15 dakikada bir su degistinimistir) | daki tim kadinlarin kontrol grubuna gére "k&tl
RK mtidahale mun Il. evre- | steril perineal pedler ile her uterus kontraksiyonunda | kadinlardan | agn" (%25'e karsi %3 1) veya "hayatimdaki
calismasi sinde perineye | perineye sicak uygulama yapilmistir Kontrol grubuna | dogum en kotu agn" (%34'e karst %51) seklinde
uygulanan ise sadece standart bakim verilmigti: Dogum sonrasin- | sirasinda dogum sirasindaki perineal agrilart belirgin §
Mudahale n: 360 sicak paket- da dogum sirasindaki perineal agn durumu ve perineal | yasadiklan olarak daha duistik bulunmustur: H
~ Kontrol n: 357 lerin perineal | travma degerlendirilmis ve dogum sonrasi |. ve 2. glinde | agriyi temsil :
5 (Nullipar gebeler) travma ve ma- | perineal agn diizeyleri sorgulanmistir: Ayrica dogum son- | eden bir Dogum sonrasi |. (midahale gru-i
= ternal konfor | rasi 6. hafta ve 3. ayda kadinlarda perineal agn ve triner | Olcekte, | bu=3.86+2.3, kontrol grubu= 4.67+23)
= tzerine etkisini | inkontinans durumu degerlendirilmistir (agrisiz) ile ve 2. (midahale grubu=3.00%2.1, kontrol §
QL belirlemektir: 5 (hayatmin | grubu= 3.714£22) ginde midahale }
~ en kotl ag- | grubunun perineal agn duzeyi kontrol i
5 nsi) seklinde | grubuna gére anlamli derecede dustik :
o agrilarini bulunmugtur (p<0.001). H
: degerlen- :
] dirmeleri Dogum sonrasi 6. hafta ve 3. ayda:
- istenmigtir. midahale ve kontrol grubunda perineal §
a agn skorlan benzer bulunmustur: Dogum :
Visual sonrasi 6. haftada Griner inkontinans i
Analog Skala | agisindan fark bulunamamigtir. Dogum
(dogum sonrasi 3. ayda ise kontrol grubunda i
sonrasi |. Uriner inkontinans durumu anlamii sekilde
guin, 2. glin, | ytksek bulunmustur (p=0.0001).
6. hafta ve 3
ayda)
s Yas sicak uygulama | Calismanin Dogumun |. evresinde mtidahale grubu 37°C sicak su | Visual Ana- | Deney ve kontrol grubunda agn agisindan
S amaci sicak su | kivetine alinmis kontrol grubuna ise standart bakim ve- | log Skala bir fark bulunamamistir (p>0.05)
o | RKmidahale banyosunun rilmistir Dogumdan 24-48 saat ve 8 ay sonra agn sevi-
& | calismasi kadinin far- yeleni sorgulanmistir
= makolojik agr
< | Mudahale primipar | kesici ihtiyacini
® [ n79, multipar:58 azaltmada
o etkinligini de-
¥ | Kontrol primipar gerlendirmek
£ | n79, multipar58 ve psikolojik
" (Primipar ve multi- | sonuglara
par gebeler) deginmektir. :
Yas sicak uygulama | Calisma- Mudahale grubuna dogumun |. evresinde 4 ve 7 cm | Visual Ana- | Dogumun |. evresinde 4 cm servikal i
nin amaci servikal dilatasyonda 20 dakika 37°C ilik dug (tum vi- | log Skala dilatasyonda mtdahaleden 10 dakika
RK mtidahale dogumun I. cut ya da alt sirt bolgesi) aldinimisti: Kontrol grubuna sonra mudahale grubunun agn skoru
calismasi evresinde Ilik | ise standart bakim verilmistin Midahale 6ncesinde ve kontrol grubundan anlamli  derecede :

Lee ve ark. (2013)¢"

Mudahale n: 39
Kontrol n: 41
(Nullipar ve multi-
par gebeler)

dusun dogum
agrisi Uzerine
olan etkisini
belirlemektir

mudahaleden 10 ve 20 dakika sonra agrn durumlan sor-
gulanmigtir

dtistk bulunmustur (p=0.007). Ancak 20
dakika sonra iki grup arasinda bir farkliik
bulunamamigstir (p=0.07).

Dogumun I evresinde 7 cm servikal :
dilatasyonda miidahaleden 10 ve 20 da- }
kika sonrasinda deney grubunda yer alan
gebelerin agn diizeyleri kontrol grubunda
yer alan gebelerin agn dizeylerinden
anlamli derecede dustk bulunmusgtur :
(p<0.001). H
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