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OZET Amac: Dogum, kadinin hayatinda ve annelige adaptasyonunda
onemli bir deneyimdir. Bu ¢alismada, travayda sakral bolgeye uygula-
nan soguk uygulamanin fiziksel, psikospiritiiel ve ¢cevresel dogum kon-
foruna etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler:
Arastirma, randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak gergekles-
tirildi. Arastirmanin popiilasyonunu, 01.12.2019- 01.04.2020 tarihleri
arasinda Saglik Bakanligi’na bagl bir egitim ve aragtirma hastanesinin
dogumhanesine basvuran gebeler olusturmustur. Calismanin 6rneklemi
gii¢ analizi ile belirlendi. Aragtirmanin 6rneklemini 30 deney grubu ve
30 kontrol grubu olmak iizere 60 gebe kadin olusturmustur. Veriler,
sosyodemografik 6zellikler formu ve Dogum Konfor Olgegi ile top-
landi. Deney grubundaki gebelere, 8 cm servikal dilatasyon oldugunda
20 dk arayla 10 dk siire ile sakral bolgeye soguk uygulama yapilirken,
kontrol grubundaki gebelere iinitenin rutin bakim protokolii uygulandi.
Bulgular: Deney ve kontrol grubu yas, egitim seviyesi, dogum ve ge-
belik sayis1, dogumda miidahale, bebegin cinsiyeti, agirlig1 ve uzun-
lugu agisindan karsilastirildiginda 6nemli bir farklilik bulunmad:
(p>0,05). Fiziksel, psikospiritiiel, gevresel ve Dogum Konfor Olgegi
toplam puanlart agisindan uygulama sonrasinda gruplar arasinda an-
lamli fark saptandi (p=0,000). Gruplar arasi karsilastirmada, deney gru-
bundaki gebelerin uygulama sonrast fiziksel, psikospiritiiel ve ¢cevresel
faktorleri igeren konfor puanlart kontrol grubuna gore anlamli olarak
yiiksek bulundu (p=0,000). Sonug: Travayda servikal dilatasyonun 8
cm olmasindan sonra, sakral bolgeye uygulanan soguk uygulama, fi-
ziksel, psikospiritiiel ve ¢evresel dogum konforunu artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, obstetrik; hasta konforu;
lumbosakral bolge; diisiik sicaklik

ABSTRACT Objective: Labor is an important experience that affects
the woman’s life and the process of adaptation to motherhood. This study
aims to determine the effect of cold application to the sacral area on phys-
ical, psychospiritual, environmental labor comfort. Material and Meth-
ods: The study was done as a randomised controlled experimental study.
The population of the study consisted of pregnant women who applied to
the delivery room of a training and research hospital affiliated to the Min-
istry of Health between 01.12.2019- 01.04.2020. The sample of the study
was determined by the power analysis. The study sample consisted of 60
pregnant women both in the experimental (n=30) and control (n=30)
groups. Data were collected through the socio-demographic form, Child-
birth Comfort Questionnaire. While the women in the experimental group
received cold application to the sacral region for 10 minutes every 20
minutes after 8 cm of cervical dilation, the women in control group re-
ceived routine care protocol of the unit. Results: No significant differ-
ences were found when the experimental and control groups were
compared in terms of age, educational level, number of pregnancies and
deliveries, intervention in the birth of the mother, and gender, weight, and
height of the baby (p>0.05). There was a statistically significant difference
between the groups after the application in terms of physical, psychos-
piritual, environmental and Childbirth Comfort Questionnaire total scores
(p=0.000). In the comparison between groups, the comfort scores of the
pregnant women in the experimental group, including physical, psychos-
piritual and environmental factors, were found to be significantly higher
than the control group (p=0.000). Conclusion: After cervical dilatation is
8 cm in labor, cold application applied to the sacral area increases the
physical, psychospiritual and environmental comfort of labor.

Keywords: Labor, obstetric; patient comfort;
lumbosacral region; cold temperature

Dogum, kadinin yagamini ve annelige uyum sii-
recini etkileyen énemli bir deneyimdir. Yapilan ¢a-
lismalar, dogum agrisina bagli olumsuz bir dogum
deneyiminin, annenin ruh saghiginda bozulma ve

dogum korkusu gelisimi gibi olumsuz sonuglara
yol agabilecegini gdstermektedir.!* Dogum sira-
sinda verilen profesyonel destek, gebenin kontrol
hissini artirmakta, dogum agrisini azaltabilmekte

Correspondence: Emine YILDIRIM
Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Osmaniye, Tiirkiye
E-mail: eminekucukyildirim@hotmail.com,

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences.

Received: 17 Jan 2023

Received in revised form: 12 Jun 2023

Accepted: 21 Jun 2023 Available online: 11 Jul 2023

2146-8893 / Copyright © 2023 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

617


https://orcid.org/0000-0002-0207-114X
https://orcid.org/0000-0002-3260-1770
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Emine YILDIRIM ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(3):617-24

ve olumlu dogum deneyimine katkida bulunabil-
mektedir.*

Konfor, hayat1 kolaylastiran rahatlik olarak ta-
nimlanmaktadir. Saglikla ilgili konfor ise; hastanin
konfor ve rahatlik ihtiyaclarinin tanilanmas, ihtiyac-
larim1 gidermeye yonelik girisimlerde bulunulmasi
ve memnuniyetinin artmasi olarak tanimlanabilir.’
Dogumun konforlu olabilmesi annenin dogumdaki
bakimdan memnun kalmasi ile olabilmektedir. Algi-
lanan agrinin giderilmesi, dogumhanenin fiziksel ya-
pisinin iyilestirilmesi, annelerin dogum siirecine
katilim1 ve kontroliin kendisinde olmas1 annelerin
memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir. Bunlar
arasindaki 6nemli memnuniyet ve konfor gostergesi
olan agrimin azaltilmas1 konforu olumlu yonde etki-
leyebilecektir.®

Dogum agrisinin azaltilmasinda kullanilabilecek
farmakolojik olmayan yontemlerden bazilar1 sicak
uygulama, soguk uygulama, akupunktur ve akupres
olarak siralanabilir.”” Dogum sirasinda agrinin yone-
timi i¢in kullanilan soguk uygulamanin agriy1 azal-
tan mekanizmasi, kapi kontrol teorisi ve endorfin
teorisi ile agiklanmaktadir.!*!® Literatiir aragtirma-
sinda dogumda bele, karina, alt karina soguk uygula-
manin dogum agrisini azalttig1 ve olumlu etkilerinin
oldugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir.”
Dogum agrisinin azalmasi dogum konforunu olumlu
yonde etkileyebilecegi diisiintildigii icin boyle bir ca-
lisma planlanmustir.

Yapilan literatiir taramasinda sakral bolgeye ya-
pilan soguk uygulamanin gebenin fiziksel, psikospi-
ritiiel ve ¢evresel dogum konforuna bakilan bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci,
dogumun aktif evresinde sakral bolgeye uygulanan
soguk uygulamanin dogum konforuna etkisini belir-
lemektir.

Arastirma sorusu: Sakral bolgeye soguk uygu-
lama yapmak dogum konforunu artirabilir mi?

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma, randomize kontrollii deneysel bir calis-
madir.
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EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin popiilasyonunu, 01.12.2019-01.04.2020
tarihleri arasinda Saglik Bakanligina bagl bir egitim
ve arastirma hastanesinin dogumhanesine bagvuran
gebeler olusturmustur. Randomizasyon kapali zarf
yontemi ile yapilmigtir. Calismanin 6rneklemi giig
analizi ile belirlenmistir (Versiyon 3.1.9.3). Arastir-
mada, travay sirasinda gebelere hidroterapi uygula-
nan, Giines ve Irmak Vural’in ¢alismasindaki Dogum
Konfor Olgegi (DKO) degerleri goriilmesi beklenen
sonuglar ele alindi.'* Boylece ¢ift tarafli bir hipotez
ile (0=0,05, 1-$=0,95) minimum &rneklem biiyiik-
lugii 58 (her grup i¢in n=29) denek olarak bulundu.
Vaka kaybini 6nlemek i¢in 6rneklem biiyiikliigii %10
artirllarak, deney (n=30) ve kontrol (n=30) olacak se-
kilde toplam 60 kisinin alinmasina karar verilmistir
(Sekil 1).

Dogum i¢in hastaneye bagvuran, servikal dila-
tasyonun artmasi ile konforda daha fazla bozulma ol-
dugu diisiiniilerek 8 cm dilatasyonu olan kadinlar
calismaya dahil edilmistir. Ayn1 zamanda kadinlara
arastirma anlatilmis ve ¢alismaya katilmak isteyen
kadinlar aragtirmanin 6rneklemine dahil edilmistir.
Hastanede gebelere analjezik ilag uygulanmamustir.

Bu ¢alisma, se¢im yanliligini en aza indirmenin
ve istatistiksel giicli gliclendirmenin en saglam yon-
temi oldugundan, blok randomizasyonlu iki kollu
(soguk uygulama ve kontrol) randomize miidahale-
kontrol deneme yontemi ile yapilmigtir. Dagitim, bil-
gisayar ortaminda olusturulan rastgele dizilerle
belirlenen grup atamalarini iceren sirali olarak nu-
maralandirilmig listeye gore yapilmistir. Liste miida-
haleyi ger¢eklestirecek saglik ¢alisanina verilmistir.
Kontrol grubuna ise miidahale yapilmamstir.

Calismaya, 37-42. gebelik haftasinda, tek fetiis,
bas prezentasyonu, fetal agirligi 2,5-4 kg arasinda
olan, normal beden kitle indeksine sahip ve dogum
oncesi egitim almamis ve servikal dilatasyonu 8 cm
olan gebeler ¢aligmaya dahil edildi.

Calismada, gebelikte sorunu (plasenta previa,
tansiyon hastaliklari, erken membran riiptiirii, oligo-
hidramnios ve polihidramnios, prezentasyon ve gelis
bozuklugu, intrauterin gelisme geriligi, yasamayan
fetiis, makrozomik fetiis vb.) olanlar, herhangi bir sis-
temik veya norolojik hastaligi ve kasilma anomalisi
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Uygunlugu degerlendirilen (n=60)

»[  Aragtirma kapsami diginda tutulan
gebe (n=0)

Randomizasyon (n=60) (30 deney, 30 kontrol)

!

!

Soguk uygulama grubu (n=30)

l

Galismadan cikarilan (n=0)

Analiz (n=30)

A

Kontrol grubu (n=30)

l

Galismadan ¢ikarilan (n=0)

Analiz (n=30)

SEKIL 1: CONSORT akis diyagrami.

(hipotonik veya hipertonik kasilmalar), dogumu in-
diikleyenler, narkotik analjezikler alanlar calisma dis1
birakildi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan 20 soru-
dan olusan sosyodemografik 6zellikler formu ve
2015 yilinda Coskuner Potur ve ark. tarafindan ge-
cerlik ve giivenirligi yapilan DKO ile toplanmistir.'®
Sosyodemografik 6zellikler formu, literatiir dogrul-
tusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan, gebele-
rin sosyodemografik 6zellikleri ve obstetrik dykii ile

ilgili verileri toplayan 20 sorudan olusmaktadir.'*!®

DKO: Kolcaba’nin konfor kurami baz alinarak,
2003 yilinda Kerri Durnell Schuiling’in gelistirdigi
bir olgektir. Schuiling ve ark.nin arastirmasinda
olgek, dogumun latent evresindeki 64 gebeye yapil-
mugtir.!” Cronbach alfas1 0,71 olan 6l¢egin, faktor
analizi sonucu yapisinda fiziksel, ¢evresel, psikos-
pritiiel ve sosyokiiltiirel olarak adlandirilan 4 faktor
bulunmustur. Coskuner Potur ve ark. tarafindan
DKO’niin Tiirkge gecerli ve giivenirlik calismalar
sonucunda 14 maddeden, 9 maddeye diistiriilmiistiir
(Ek 1). Yapilan faktor analizi sonucu Schuiling’in ¢a-
lismasinda, psikospritiiel boyutta yer alan 8. madde-
nin bu ¢alismada fiziksel; sosyal boyutta yer alan 3.
maddenin bu ¢alismada ¢evresel boyutta yer aldigi
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goriilmistiir. Bu durumun c¢aligsmalarin uygulandigi
kisiler arasindaki kiiltiirel farkliliktan kaynaklandig:
diisiiniilmiistiir. Sonugta; DKO’niin Tiirk¢eye uyar-
lanmasinda orijinal isimlendirmeye bagli kalinarak
olgek alt faktorleri; fiziksel, psikospritiiel ve ¢evre-
sel seklinde ele alinmistir, 3 faktor yapisina sahip
seklinin dogumda kadinin konfor diizeyini deger-
lendirmede kullanilabilecek, iilkemiz i¢in gegerli ve
giivenilir bir 6l¢ek oldugu gosterilmistir. Cronbach
alfa degeri 0,75 olarak belirlenmistir.'* Olgek besli
Likert tipte olup toplam 9 maddeden olusan 6lcek-
tir. Her bir maddenin dogumhanedeki konfor rahat-
ligr disiiniilerek yanitlamas1 beklenmektedir.
Olgegin orijinalinde her bir maddenin 1-5 (1=Ke-
sinlikle katilmiyorum, 2=Cogunlukla katilmiyorum,
3=Kismen katiliyorum, 4=Cogunlukla katiltyorum,
5=Tamamen katiliyorum) arasinda puanlanabilecegi
belirtilmektedir. Bes, yedi ve sekizinci maddelerin
ters cevrilmesinden sonra toplaminda olusacak puan
hesaplanmalidir. Olgekte hesaplar sonucu en az 9, en
fazla 45 puan alinmaktadir. Puani arttik¢a konfor dii-
zeyinin ylikseldigi, puan azaldik¢a konforun diistiigii
soylenebilir.'

Miidahale basamaklari: Deney grubu: 25x15
cm ebadindaki buz jel paketleri uygulamadan
hemen dnce buzdolabindan ¢ikarilarak gebenin ra-
hat1 ve giivenligi i¢in gazli bezle sarilarak uygulandi
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EK 1: Dogum Konfor Olcegi.

ifade eden numaray! daire igine alarak belirtiniz.

1. Gevremdeki kisiler sayesinde kendimi giicli hissediyorum

2. Bedenimle uyum iginde calisiyorum

4. Kendime gliveniyorum, bebegimi dogurabilirim.

5. Bu oda bana kendimi garesiz hissettiriyor.

6. Dogum sancilari giiglii olmam igin beni motive ediyor.
7. Kendimi pes edecekmis gibi hissediyorum

8. Kontrolimu kaybedecedim endisesi yasiyorum

9. Burasi oldukga gtivenli bir yer

Dogum Konforu Olgegi Alt Boyutlari
Faktor
Faktor 1 (Fiziksel)

Maddeler

Faktor 2 (Psikospritiiel)

Faktor 3 (Cevresel)

artikga yiiksek diizey konfordan, azaldikga distik diizey konfordan s6z edilir.

Asagidaki her bir ifade icin “tamamen katiliyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a kadar giden bes segenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik durumunuz en iyi

3. Daha fazla agriya katlanabilirim, ¢linkii agrilar bebegimin dogmasina yardim ediyor

Not: Toplam puan hesaplanmadan énce 5, 7 ve 8. numarali maddelerin tersine evrilmesi gerekmektedir. Olekten en az 9, en fazla 45 puan alinmaktadir. Puan

Bedenimle uyum icinde calisiyorum

Daha fazla agriya katlanabilirim, glinkii agrilar bebegimin dogmasina yardim ediyor
Kendime gtiveniyorum, bebegimi dogurabilirim.

Dogum sancilari gliglii olmam icin beni motive ediyor.

Kendimi pes edecekmis gibi hissediyorum

Kontrollimii kaybedecedim endisesi yasiyorum

Gevremdeki kisiler sayesinde kendimi giigli hissediyorum

Bu oda bana kendimi garesiz hissettiriyor.

Burasi oldukga giivenli bir yer

Tamamen katiliyorum  Kesinlikle katilmiyorum

5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1

Yeni Madde Numaralari

- 0 ~N oo H~ W N

o o

(Resim 1). Tiim buz jel paketlerinin ayn1 boyutta ol-
masi saglandi. Buz jel paketi bel band: ile bel ara-
sina ne ¢ok siki ne de ¢ok gevsek olacak sekilde
yerlestirildi. Soguk uygulamalar sol yatig pozisyo-
nunda uygulandi. Servikal dilatasyon 8§ cm oldu-
gunda caligmaya baslandi, 70. dk’ya kadar sakral
bolgeye 3 kez onar dk uygulama ve yirmiger dk ara-
liklarla buz jel paketleri kullanilarak soguk uygu-
lama yapildi. Soguk uygulama grubuna, soguk
uygulama bittikten sonra DKO soruldu. Soguk uy-
gulama siire ve sikl1g1, sogugun etki etme siiresi ve
etkisinin gecmesine gore ayarlanmigtir. Soguk uy-
gulama 5-10 dk uygulandiginda agriy1 azaltmakta-
dir”

Kontrol grubu: Kontrol grubuna rutin bakim
ve tedavi hizmetleri uygulanmistir. Kontrol gru-
bunda rutin bakim ve tedavi yontemleri disinda
herhangi bir miidahale yapilmadi. Deney grubu ile
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RESIM 1: Soguk uygulamanin uygulanmasi.

ayn1 zamanda sorulmasi i¢in, kontrol grubu 8 cm
dilatasyondaki siireden hesaplanip 70. dk’da DKO
uygulandi.
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VERILERIN ANALIZi Onemli Noktalar

Aragtirmanin istatistiksel analizi bilgisayar destekli m Dogum, annelige gegiste 6nemli olan biyolo-
analiz programi (IBM SPSS Statistic 25 License Aut-  jik, fizyolojik, duygusal ve sosyolojik degisimlerin
horization Wizard) kullanilarak degerlendirildi. Ve-  oldugu bir siirectir.

rilerin dagiliminda, veriler ¢arpiklik ve basiklik
degerleri +3,0/-3,0 siir araliginda kaldigindan nor-
mal dagilim gosterdigi goriildi.'® Deney ve kontrol

m Soguk uygulama dogum yapan kadinlar1 des-
teklemek icin kullanilabilecek ila¢ disi bir yontem

larak kullanilabilir.
gruplarinin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri- orataic kutiantiabiit

nin karsilastirilmasinda verinin dagilim 6zelligine m Bu ¢alisma, travayda sakral bolgeye soguk uy-
gore ortalama, sira deger ortalamasi, minimum, mak- gulamanin fiziksel, psikospiritiiel ve ¢evresel dogum
simum degerler ve say1, yiizde degerleri verilerek ba- konforu tizerindeki etkilerini aragtiran ilk ¢aligmadir.

gimsiz 6rneklem t-testi ve ki-kare testi kullanilmistir. I
DKO toplam puant ile alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi BULGULAR

ve DKO toplam puant ile bazi obstetrik ozellikler ara- Gruplar arasi katilimeilarin sosyodemografik veriler
sindaki iliskiyi saptamak i¢in de Pearson korelasyon olan yas, egitim durumu, gebelik ve dogum sayist,
analizi kullanildi. Elde edilen veriler %95 giiven ara- bebegin cinsiyeti, kilosu ve boyu karsilastirildiginda
higinda ve anlamhlik p<0,05 diizeyinde degerlendi-  jsiatistiksel diizeyde anlamli bir fark bulunmamustir
rildi. (p>0,05) (Tablo 1),

ARASTIRMANIN ETIiK YONU Deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Etik Kurul deney grubunda olan katilimcilarin uygulama sonra-
onayi (tarih: 27 Mart 2018; no: 03, karar no:17) ve sindaki fiziksel faktorleri igeren konfor puanlart kont-
rol grubundan 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p=0,000) (Tablo 1),

aragtirmanin yapildigi kurumdan yazili onay (tarih:
26.08.2019) alinmustir. Hastalarin yazili onamlari

alind1 ve bilgilendirilmis olur formu imzalatildi. Bu Soguk uygulama yapilan katilimcilarin uygu-
calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun lama sonrasindaki psikospiritiiel faktorleri iceren
olarak yiirtitiilmiistiir. konfor puanlari, uygulama yapilmayan gruptan an-

TABLO 1: Gruplarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin kargilagtiriimasi (n=60).
Deney grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30)

Sosyodemografik ve X£SS/ X£SS/
obstetrik 6zellikler Sira deger ortalamasi*  Minimum-Maksimum  Sira deger ortalamasi*  Minimum-Maksimum tiz* p degeri
Yas 21,834£2,78 18-29 22,3342,55 19-29 0,726 0,471
1. trimesterde gidilen kontrol sayisi 2,2+0,84 0-4 1,9740,71 0-3 -1,151 0,255
2. trimesterde gidilen kontrol sayisi 2,17+0,83 1-4 2,1+0,84 0-4 -0,308 0,759
3. trimesterde gidilen kontrol sayisi 2,17+0,74 1-4 2,47+1,16 1-4 1,186 0,24
Gebelik sayisi 1,17+0,379/30,5* 1-2 1,17+0,379/30,5* 1-2 0,000* 1
Diisiik sayisi 0,17+0,379/30,5* 0-1 0,17+0,379/30,5* 0-1 0,000* 1

Sayi % Sayi % %2 p degeri
Egitim durumu
ilkdgretim 14 452 17 54,8 1,109 0,575
Lise 9 50 9 50
Universite ve tzeri 7 63,6 4 36,4
Gebeligin planlanma durumu
Evet 24 50 24 50 0,000 1
Hayir 6 50 6 50

*p<0,05; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi; Z: Mann-Whitney U testi; SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Deney ve kontrol grubundaki gebelerin DKO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastinimas (n=60).

Deney grubu (n=30)

DKO ve alt boyutlari X£SS

DKO fiziksel konfor 10,56+2,06
DKO psikospiritiiel konfor 7,03+1,24
DKO gevresel konfor 12,26+1,38
DKO toplam puan 29,86+3,44

Kontrol grubu (n=30) istatistik
X£SS t p degeri
6,33+1,66 -8,74200 0,000*
3,841,09 -10,67800 0,000*
7,66+1,44 -12,569 0,000*
17,8+3,37 -13,707 0,000*

*p<0,05; t: Bagimsiz drneklem t-testi; DKO: Dogum Konfor Olgegi; SS: Standart sapma.

laml1 bir seklide yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,000) (Tablo 2).

Fiziksel, psikospiritiiel, ¢evresel konfor ve
DKO toplam puanlar1 agisindan uygulama sonra-
sinda gruplar arasinda 6nemli fark saptanmistir
(p=0,000) (Tablo 2). Bu sonuglara gore deney gru-
bundaki gebelerin uygulama sonrasinda fiziksel,
psikospiritiiel ve ¢evresel konforu ve genel konforu
kontrol grubundan anlamli sekilde daha yiiksektir
(Tablo 2).

Dogum sirasinda sakral bolgeye yapilan soguk
uygulama gebelerin konforlarini 6nemli diizeyde ar-
tirdig1 gézlenmistir (Tablo 2).

I TARTISMA

Bu ¢alisma ile dogumda sakral alana soguk uygula-
manin dogum konforuna etkisinin belirlenmesi amag-
lanmistir. Bu ¢calismada, 8 cm servikal dilatasyon ile
sakral bolgeye soguk uygulama yapilan kadinlarin
konfor diizeyi, soguk uygulama yapilmayan kadin-
lara gére anlaml olarak daha yiliksek bulunmustur.
Caligma sonucumuzda, deney grubundaki gebelerin
uygulama sonrasinda fiziksel, psikospiritiiel ve ¢ev-
resel konforu ve genel konforu kontrol grubundan an-
lamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Dogumda sakral alana yapilan soguk uygulama-
nin dogum konforuna etkisinin bakildig: bir aragtir-
maya rastlanmamustir. Fakat agri, bir gebeyi fiziksel,
psikolojik olarak ve sosyal olarak negatif etkileyebi-
lir ve dogal olarak gebenin de konforunu da bozabilir.
Yapilan arastirmalarda soguk uygulamanin dogum
agrisini azalttig1 gosterilmektedir ve algilanan agrinin
azalmasi durumunda kisinin konforu da artabilir."

Soguk uygulamanin agriya etkisinin bakildig:
caligmalart inceledigimizde, 45 deney ve 45 kontrol
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olmak tizere 90 primipar gebe ile yapilan bir ¢alig-
mada, sakral bolgeye, servikal dilatasyonun 3-4 cm
oldugu zaman baslanmis ve aktif faz boyunca soguk
uygulama 10 dk soguk uygulama yapilip 30 dk ara
verilerek yapilmistir ve dogum agrisini azalttig1 bu-
lunmustur.?

Shirvani ve Ganji’nin deney grubunda 32 ve
kontrol grubunda 32 gebe olmak lizere 64 gebe
kadin ile yurittigii diger bir ¢aligmada, karina, kar-
nin alt kismina ve bel kismina uygulanan soguk uy-
gulamanin dogum agrisim1 azaltmada etkili oldugu
goriilmistiir.” Al-Battawi ve ark. tarafindan yapilan
bir diger arastirma, 40 gebe uygulama grubunda ve
40 gebe kontrol grubunda olmak tizere 80 gebe kadin
iizerinde, karin ve bel kismina 10 dk soguk uygulama
20 dk ara seklinde uygulanan soguk uygulamanin
deney grubundaki gebelerin agrisin diistirdiigii goz-
lenmistir.” Soguk uygulamanin dogum agrisini azalt-
t181 ¢aligmalarla goriilmektedir. Bu durumda dogum
konforunu da artirabilecegi sdylenebilir. Diger ¢alig-
malarla karsilastirildiginda bu ¢alismada sadece sak-
ral bolgeye soguk uygulama yapilmasi hem ebeler
hem de gebeler tarafindan uygulamanin daha kolay
olmasi ve gebenin hareketlerini kisitlamamasi nede-
niyle tercih edilebilir.

Yapilan aragtirmalarda, sakral bdlgeye, abdo-
mene ve sirta soguk uygulamanin anneye veya be-
bege herhangi bir yan etkisinin olmadigini goster-
mistir.®? Ayrica soguk uygulamanin dogum agrisi
iizerindeki kisa siireli etkileri incelendiginde diger
calismalarda herhangi bir yan etkiye rastlanmamis-
tir.8?

Bu ¢alisma bazi sinirliliklara sahiptir. Bunlar-
dan biri aragtirmanin tek merkezde yapilmasidir.
Ikinci olarak dogum agrisinda soguk uygulamanin
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etkinligi sadece gebe kadinlarin servikal dilatasyo-
nun 8 cm olduktan sonra yapildig: i¢in dogumun
diger asamalarina genellenemez. Calismamizin giig-
li tarafi ise randomize kontrollii olmasi ¢alisma ol-
masidir.

[l SONUG

Dogumda sakral bolgeye soguk uygulama, fiziksel,
psikospiritiiel ve ¢evresel dogum konforunu artir-
maktadir. Sakral bolgeye soguk uygulama, gebelerin
fiziksel, psikospiritiiel ve ¢evresel konforunu artirdi-
gindan dogumhanelerde kullanim icin onerilebilir.
Yapilacak ¢aligmalarda soguk uygulamanin diger
dogum faktorlerine etkisi arastirilabilir. Gelecek ¢a-
lismalarda soguk uygulamanin uzun dénemli etkisine
de bakilabilir.

ONEMLI NOKTALAR
B Dogum, annelige ge¢iste dnemli olan biyolo-
jik, fizyolojik, duygusal ve sosyolojik degi-
simlerin oldugu bir siirectir.

B Soguk uygulama dogum yapan kadinlar1 des-

teklemek icin kullanilabilecek ilag dis1 bir
yontem olarak kullanilabilir.

B Bu calisma, travayda sakral bolgeye soguk
uygulamanin fiziksel, psikospiritiiel ve ¢ev-
resel dogum konforu iizerindeki etkilerini
aragtiran ilk ¢aligmadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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