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OZET

Nullipar Kadinlarda Dogum Eylemi Siiresince Yapilan Perine Masajinin
Dogum Konforu, Perineal Agr1 Ve Travmaya Etkisi

Amag: Bu arastirma, nullipar kadinlara dogum eylemi siiresince yapilan perine masajinin
dogum konforu, perineal agr1 ve travmaya etkisini belirlemek amaciyla

gerceklestirilmistir.

Materyal ve metot: Kontrol gruplu yar1 deneme modeli kullanilan arastirmanin evrenini
Diyarbakirda bir kamu hastanesinin dogum salonuna bagvuran nullipar kadinlar
olusturmustur. Power analizi yapildiginda 6rneklem biiyiikliigii, her bir grup i¢in 91 gebe
(91 deney, 91 kontrol) olarak hesaplanmistir. Deney grubundaki gebelere latent fazda en
az 2, aktif fazda en az 4 kez, gecis fazinda en az 4-6 kez ve dogumun ikinci evresi
boyunca her ikinma sirasinda perine masaji uygulanmistir. Veriler, "Kisisel Tanitim
Formu", "Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO)", "REEDA Skalas1” ve "Dogum Konfor
Olgegi "ile toplanmustir. Istatistiksel degerlendirmede; yiizdelik dagilim, aritmetik

ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi ve pearson ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Dogumun ikinci evresinin siiresi, perineal travma durumu, perineal travmanin
derecesi ve epizyotomi uygulama durumu gibi dogum eylemine iliskin O6zellikler
acisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).
Yapilan perine masaji sonrasi aktif faz sonundaki DKO puan ortalamas: deney grubunda
30.53+8.78, kontrol grubunda 26.83+7.78 oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica dogum sonu
GKO puan ortalamasimin deney grubunda 3.04+2.08, kontrol grubunda 5.72+2.64 oldugu
belirlendi (p<0.001) ve REEDA toplam puan ortalamasinin deney grubunda 3.234+0.53
kontrol grubunda 5.50+1.70 oldugu saptand1 (p<0.001).

Sonug¢: Nullipar kadinlara dogum eylemi siiresince yapilan perine masajinin dogum

konforunu artirdig81, perineal agr1 ve travma gelisme olasiligini azalttig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Dogum Eylemi, Dogum Konforu, Ebelik, Nullipar Kadin, Perine

Masaj1, Perineal Agri, Perineal Travma
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ABSTRACT

The Effect of Perineal Massage Performed During the Labour on the Childbirth

Comfort, Perineal Pain and Trauma in Nulliparous Women

Purpose: This study was carried out to determine the effect of perineal massage
performed during the labour on childbirth comfort, perineal pain and trauma in

nulliparous women.

Material and Method: The research was carried out by using a control group quasi-
experimental model. The population of the study consisted of nulliparous women
applying to the maternity hospital in Diyarbakir. When the power analysis was performed,
the sample size was calculated as 91 pregnant (91 experiment, 91 control) for each group.
Pregnant in the experimental group was performed perineal massage at least 2 times in
latent phase, at least 4 times in the active phase, at least 4-6 times in transition phase
and during in second period of delivery in every strain. Data were collected with
"Personal ldentification Form", "Visual Analogue Scale (VAS)", "REEDA Scale" and
"Childbirth Comfort Scale". Percentage distribution, arithmetic mean, standard
deviation t-test in independent and chi square test groups were used in statistical

evaluation.

Results: When the characteristics of labour, such as duration of the second phase of the
birth, perineal trauma state, degree of perineal trauma and episiotomy application were
compared in terms of features the difference between the groups was found to
be statistically significant (p <0.05). Mean SAI score at the end of the active phase
after perineal massage performed that was found to be 30.53+8.78 in the experimental
group and 26.83+7.78 in the control group, p <0.05). The mean VAS score was found to
be 3.04 = 2.08 in the experimental group, 5.72 £+ 2.64 in the control group (p <0.001).
Moreover It was also achieved that the mean REEDA total score was 6.25 + 1.40 in the

experimental group, 10.12 £ 2.29 in the control group in postpartum, (p <0.001).

Conclusion: It was found that perineal massage given to nulliparous women during
labour increased the childbirth comfort and reduced the possibility of perineal pain and

trauma development.

Keywords: Labour, Childbirth Comfort, Nulliparous Women, Midwifery, Perineal
Massage, Perineal Pain, Perineal Trauma
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1. GIRIS

Dogum, anne adaylarinin hayatlarindaki en giizel deneyimlerdendir. Ancak
dogum aninda yasanan olumsuzluklar uzun yillar anlatilan dogum hikayelerine sebep
olabilir (1). Yasanan bu olumsuzluklardan biri, vajinal dogumlarda kendiliginden veya
miidahale sonucunda meydana gelen perineal travmalardir (2). Perineal travma, dogum
esnasinda gelisen ve kadinlarin cinselligini ve beden imgesini kisa veya uzun vadede
olumsuz yonde etkileyebilen bir durumdur. Perinede ger¢eklesen travmalar; perineal agr1,
enfeksiyon ve cinsel iliski esnasinda agriya neden olabilmektedir. Ayrica perinenin
dogum esnasinda asir1 gerilmesi ya da yirtilmasi pelvik tabanin hasarina ve
gligsiizlesmesine bundan dolayr uterus prolapsusu, iiriner ya da fekal inkontinans gibi

durumlarla sonu¢lanmasina sebep olabilmektedir (3-6).

Vajinal dogumlardan sonra bildirilen perineal travma oranlari, genellikle
tanimlarin ve raporlamanin tutarsizligina bagli olarak 6nemli Sl¢iide degismekte ve
ozellikle primipar kadinlarda daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (7). Amerika’da
yapilan bir ¢alismada her li¢ kadindan birinin perineal hasar sonucu 3.ve 4.derece
travmayla sonuglanan operasyonlara karsilastig1 ve bu yapilan miidahalelerin sonucunda
uzun siireli fiziksel ve psikolojik sikintilara maruz kaldig bildirilmektedir (8). Perineal
travmanin derecesini ve biyiikliigiinii etkileyebilecek bir¢ok faktér mevcuttur. Bunlar;
dogumda forseps veya vakum aletlerinin kullanimi, dogum eyleminin uzamasi, hizl
dogum eylemi, prezentasyon bozuklugu, omuz distozisi, parite, fetiisiin agirliginin 4000
gr’in listlinde olmasi, anne yasinin ¢ok biiyiik yada kiiciik olmasi, 6nceki skar dokusu ve
dogum eyleminin hastane haricinde deneyimli olmayan ebeler tarafindan yaptirilmasi
gibi foktorlerdir (2, 9-11).

Giliniimiizde dogum ekibi tiyeleri tarafindan perineyi korumak amaciyla alternatif
baz1 yontemler kullanilmaktadir. Dogum pozisyonlari, ikinma ydntemleri, bebek basi
c¢ikarilirken perinenin elle korunmasi yontemi, perineye sicak uygulama ve perine masaji
bu yontemler arasinda sayilabilir (12, 13). Bu yontemlerden biri olan perine masaji,
dogum eyleminin ikinci asamasinda perine esnekligi sagladigi, perineal laserasyonu
onledigi ve epizyotomi ihtiyacinin azaltilmasinda énemli bir teknik olarak goriildiigii i¢in

onerilmektedir (5, 13). Yapilan calismalar perine masajmnin gebelik doneminden



baglanarak, doguma kadar uygulanabilecegi gibi sadece intrapartum dénemde de

uygulanabilecegini bildirmektedir (3,14-19).

Literatiirde perine masaji gibi yontemlerin gergekten perineal travma ve agriyi
azaltip azaltmadiginin bilinmesinin 6nemli oldugu ve bu konuda kapsamli galismalarin
yapilmasi gerektigi 6zellikle vurgulanmaktadir (13, 17). Yapilan sinirli sayida caligmada
ortalama olarak 35. gebelik haftadan itibaren uygulanan antenatal perine masajinin,
onarim gerektiren perineal travmalar1 azalttigini gostermekte ve perineal travma
gerceklesen kadinlarin perineal travma gergeklesmeyen kadinlara oranla dogum sonu

donemde daha fazla perineal agri sikayeti yasadigin1 goéstermektedir (13, 20, 21).

Dogumdaki bakim siireci iizerine yapilan aragtirmalarda, dogum esnasinda kadina
rahatlatict bazi uygulamalarin yapilmasi onerilmektedir (5, 15, 22-24). Bu uygulamalar
arasinda yer alan perine masajinin perineal travma ve dogum sonu agr1 hissini hafiflettigi
bildirilmistir (5, 13, 17, 25). Yapilan az sayidaki ¢calismada genellikle kadinlarin perineal
masaj uygulamasi hakkindaki goriislerine deyinilmis ve kadmlarin bir sonraki
dogumlarinda perine masajini tercih edecekleri bildirilmistir (17, 26). Ciinkii yapilan
perine masaji1 doku ve kaslara esneklik sagladig: i¢in dogumda perineal travma ve agri
olusma riski azalir (27). Beckmann ve Stock’un 2013 yilinda yayimladiklar1 derlemede,
dogum aninda perine masaji1 yapilan kadinin genel memnuniyet duygusuna ait bir bulguya

rastlanilmadig belirtilmistir (17 ).

Dogumda kadinin memnuniyetini saglama biiyiik 6l¢tide dogumdaki konfor algisi
ile iligkilidir (28). Dogum siirecinde konfor 6nemli bir kavramdir ve dogumdaki konfor,
ozellikle fiziksel yakinmalarin agilmasi ve etkin bakimin saglanmasi ile saglanabilir (29-
31). Bu kapsamda ebeler dogum siirecinde konforu saglama ve siirdiirmede 6nemli rol
oynamaktadir. Literatiir incelendiginde dogum konforunun degerlendirildigi calisma
sayisinin sinirl oldugu goriilmektedir (32, 33). Schuiling ve arkadaslarinin 2011 yilinda
birebir siirekli destek, hareket 6zgiirliigli ve masaj uygulamasinin dogumda konfor
diizeylerine etkisini inceledigi calismasinda uygulanan masajin dogumda konfor tizerinde
etkili oldugunu saptamislardir (32). Yapilan bir calismada ise Katilimcilara konforu
arttirmaya yonelik biitiinsel/alternatif teknikler uygulanmis ve girisim sonrasi konfor
puanlarinda artis saptanmistir (33). Belirtilen bu ¢alismalarda perine masajinin dogum
konforu lizerine olan etkisinin degerlendirilmedigi gériilmektedir (32, 33 ). Bu bilgilerden
yola ¢ikilarak nullipar kadinlara dogum eylemi siiresince yapilan perine masajimnin dogum

konforu, perineal agr1 ve travmaya olan etkisini incelemek amaglanmaigtir.



Bu arastirmanin amaci nullipar kadinlara dogum eylemi siiresince yapilan perine
masajinin dogum konforu, perineal agri ve travmaya etkisini belirlemek amaciyla

gergeklestirilmistir.
Bu arastirmanin hipotezi:

Ho-a: Dogum eylemi siiresince yapilan perine masaji, kadinlardaki dogum konfor
diizeyini artirmaz.

Hi-a: Dogum eylemi siiresince yapilan perine masaji, kadinlardaki dogum konfor
diizeyini arttirir.

Ho-b: Dogum eylemi siiresince yapilan perine masaji, dogum sonu perineal agri
diizeyini azaltmaz.

Hi-b: Dogum eylemi siiresince yapilan perine masaji, dogum sonu perineal agri
diizeyini azaltir.

Ho-c: Dogum eylemi siiresince yapilan perine masaji, dogum sonu perineal
travmay1 azaltmaz.

Hic: Dogum eylemi siiresince yapilan perine masaji, dogum sonu perineal
travmay1 azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Eylemi

Dogum, yasam hikdyesinde onemli, gebe ve ailesi igin ¢ok 6zel ve olumlu bir
deneyimdir (34). Dogum eylemi, gebelik iiriinii olan fetiis ve eklerinin son menstrual
periyottan 40 hafta sonra anne rahminden dis ortama atildigi bir siirectir. Normal bir
dogum eylemi, uterusun daha fazla biiyiiyemedigi, bebegin dis ortamda gelisebilecek

yetkinlige vardigi bir zamanda gergeklesir (35).

Vajinal dogum yillardan beri siiregelen kadinlarin kullandiklart bir dogum
cesididir. Genellikle kadin viicudunun fizyolojik beden yapisina uygun bir dogum
seklidir. Yeterince destek, gerekli ve uygun bir miidahale yontemi ile dogum eylemi

saglikli bir sekilde gerceklesebilir (1).

Normal bir dogum eyleminin;

Termde (38 hafta ve {lizeri) olmasi,

- Tek ve canli bir bebegin varligi,

- Kendiliginden baslamasi,

- Verteks pozisyonda olmast,

- Bas-pelvis uyumsuzlugu olmadan,

- Saglikl bir bebek ve annenin varlig ile gergeklemesi gerekir (35).

Dogum eylemi 4 evreden olusur (35)

2.1.1. Dogum Eyleminin I. Evresi

Dilatasyon(Ac¢ilma) evresi olarak da bilinen bu evre, gercek dogum agrilarinin
baslamasiyla serviksin tam dilate olmas1 arasinda gecen zamani kapsar (36). Kadinin
heyecan, korku ve tedirginlik duygularmi bir yasadigi donemdir (34). Bu evre
primiparlarda ortalama 8-12 saat, multiparlar da 6-8 saat siirmektedir (37, 38). Birinci
evre dogumun en uzun siiren evresidir (34). Bu evre kendi i¢inde; latent, aktif ve gecis

faz1 olmak tizere lige ayrilir (39).



Latent Faz: Diizenli kontraksiyonlar ile baslar, silinme tam’a yakin (%100)
oldugu ve agiklik 2-3 cm oldugunda sone erer. Ik dogumlarda ortalama § saat, multiparlar
da ise ortalama 5 saat siirer. Kontraksiyonlar ilk basta 10-20 dakikada bir gelir ve daha
sonra 15- 20 saniye siirer (39 ). Travay’in baslangici anlik bir olay olmadigindan latent

fazin siiresinin tam olarak bilinemedigi de belirtilmektedir (34).

Aktif Faz: Dilatasyon yaklasik 3-4 cm oldugunda baslar ve 8cm oldugunda
sonlanir. Kontraksiyonlar 3-5 dakikada bir gelir ve yaklasik 45-60 saniye kadar devam
eder. Aktif faz ortalama ilk dogumlarda 4 saat, multiparlarda 2 saat devam eder (39).

Gecis Fazi: Dilatasyon 8 cm’ye ulastifinda baglar, 10cm olunca sona erer.
Kontraksiyonlar 1-2 dakikada bir meydana gelir, yaklasik 60-90 saniye devam eder.
Gegcis fazinin siiresi ilk dogumlarda ortalama 1 saat, multiparlar da ise 30 dakikadir. Anne

icin dogum eyleminin en zor fazi olarak diistiniiliir (39 ).

2.1.2. Dogum Eyleminin II. Evresi

Ikinci evre, fetiisiin dogum kanali icinden inmesi, servikal acikligin tamamlanmasi
ve annede kendiliginden olarak meydana ikinma isteginin ortaya ¢ikmasi olarak

tamimlanmaktadir (40).

Diger bir tanimla, dogumun ikinci evresi serviksin tam olarak acilmasi ile

baslayip, bebegin dogumu ile sonu¢lanmaktadir.

Bu evrenin siiresini parite, epizyotomi uygulamasi, fundal basin¢ uygulamasi,
oksitosin indiiksiyonun kullanimi, amniyotomi, dogum pozisyonu, ikinma tipi ve anestezi
gibi durumlar etkileyebilmektedir (41). Bu sebepten ikinci evrenin siiresi ile ilgili fikir
birligi bulunmamakla birlikte (40) dogumun ikinci evresi serviksin tam olarak
acilmasindan sonra sonra primiparlarda 30 dakika ile 2 saat (ortalama 50 dakika),

multiparlarda 5-30 dakika (ortalama 20 dakika) siirdiigii diisiiniilmektedir (42).

2.1.3. Dogum Eyleminin III. Evresi

Dogum Eyleminin tiglincii evresi bebegin dogumundan sonra baslayip, plasenta
ve eklerinin tamamiyla ayrilip atilmasi ile noktalanir. Plasentanin ayrilma stiresi 5 ile 7
dakika arasinda degismekle birlikte bu siire 30 dakikay1 da bulabilmektedir (41, 42).
Plasentanin ayrilma siiresi eger 30 dakikayr asmissa bu durum uzamis evre olarak

adlandirilabilmektedir (34).



2.1.4. Dogum Eyleminin IV. Evresi

Plasentanin dogmasindan sonraki ilk bir iki saatlik siire eylemin dordiincii evresi
olarak adlandirilmaktadir. Normal bir dogumda ve dogum sonunda 250-500 ml kan
kaybedilir. Annede siddetli titreme, susuzluk, aclik, yorgunluk, perine de agr1 ve siz1 gibi

belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (43).

Bu evrede postpartum kanamalarin takibi olduk¢a onemlidir (43). Bu nedenle
servikal ve vajinal laserasyonlarin kontrolii, laserayon varsa tamiri ve elle halas edilen
plasentanin biitiinliigiiniin tespit edilmesi gerekmektedir (38). Ebenin bu donemde, anne
bebek iletisimini saglama, emzirmeyi destekleme, annenin analjezi ihtiyacini giderme,
annenin uygun pozisyonda dinlenmesini saglama ve aglik durumunu gidermede rolii

vardir (43).
2.2. Pelvik Taban ve Perinenin Anatomisi

2.2.1 Pelvik Taban

Kas, ligament ve fasyadan olusan pelvik taban; miksiyon, defekasyon, dogum ve
cinsel iliski gibi yasamsal islevlerde 6nemli bir rol oynar Kemik pelvisin i¢inde alttaki
pelvis boslugunu kapatarak batin boslugunun alt kismini1 olusturmaktadir ve 6n tarafta
simfiz pubis, arkada sakrum, yan tarafta spina iskialarin simirladigi kisimdir (44, 45)
Pelvik taban, levator ani ve koksigeal kaslardan (puborektal, pubokoksigeal ve
iliokoksigeal) olusur. Uretral ve anal sfinkter kaslar1 da pelvik tabanin birer parcasidir.
Endopelvik bag dokular1 pelvik taban kaslarinin iistiinde yer alir ve pelvik yan duvarlara

ve sakruma baglanir (46).

Pelvik taban kaslarinin fonksiyonel anatomisi uzun siireden beri g¢alisilmakla
beraber cok az anlasilabilmistir. Bu kaslar dortgen seklinde olup {iriner ve fekal
inkontinansin 6nlenebilmesi i¢in kasilirken, gastrointestinal ve {iriner sistem igeriginin
bosalabilmesi i¢in gevserler (45, 47). Bu yap1 kontinansi saglayip pelvik organ
prolapsunu Onlerken yasamsal fonksiyonlarda da gorevlidir (48). Pelvis tabani pelvik
icinde organlart destekleyen distan ice dogru; pelvik fasya, iirogenital diyafragma ve

pelvik diyafragmasi’ndan olusur (49).

Pelvik Fasya: Elastik bag dokusu ile adaleleri igerir. Pelvik fasya; serviks, mesane
rektum ve vajinanin yerlerini muhafaza etmesini saglar. Pelvik fasya zayiflarsa veya

gevserse pelvis icinde bulunan organlar yerlerinden sarkabilir. Pelvis diyafragmasi ve



tirogenital diyafragmanin kas fibrinleri iiretra, vajina ve anal kanalin sikigmasini ve i¢
tireme organlarinin normal yerinde ve pozisyonda kalmasina olanak saglarlar ve buna ek
olarak dogum, vajen ve perine’nin esnemesine ve dogum sonrasinda da kapanmasina
yardimci olurlar (49). Pudental ve hemoroidal arterler pelvik tabanin kan damarlarini
olustururlar. Ugiincii ve dortiincii sakral sinirden dallanan pudental sinir, perinenin deri
fasya ve kaslarini sinirlendirir. Dogum esnasinda bu sinirlere uygulanan lokal anestezi ile

bolgedeki agr1 duyarliligi kontrol edilir (49, 50).

Urogenital Diyafragma: Pelvik diyafragmanin altinda bulunur. Dogum olaymda
onem arz eder. Uggen seklindedir. Perine fasyasmin derin tabakasi ile perineal adaleleri
icerir. Bu bolgede bulbokavernos kas, M. transversus perinei supeficialis kasi ve sfinkter

ani kas1 bulunur (49, 50).

Pelvik Diyafragmasi: Ince bir kas seridi olup, tuber ischiadicum’un ig-6n
tarafindan kisa bir kirisle baslar ve centrum tendineum perinei de sonlanir. Bu kas grubu
dimdik ayakta duran bir kisinin pelvik organlari igin yeterlive gerekli destegi
saglamasinda yardimci olur. M.levator ani ve pelvis fasia’dan olusur. Bu kaslar pelvik
tabanin en giiclii kaslaridir. M.levator ani kast dogumdaki motor giicii olusturur. Bu kas
tiretra, vejen ve rektumda bulunur. M.levator ani kasi ii¢ kas demetinden olusur. Pubo-
rektalis, iliokoksigeus ve pubu-koksigeus kaslaridir. Pelvis diyafragmasi’nda rektum,

tiretra ve vajen yer alir (49,50).

2.2.2. Perine

Anatomik olarak mons pubisten aniise kadar uzanan boliime denir. Perine,
anatomik olarak pubis ile koksiks arasinda uzanir ve anterior lirogenital ve posterior anal
tiggenden olusur (51). Tiim dis genital organlar ve bunlara ait olan adale, fasia, damar ve
sinirlerden olusur (50).

2.2.3. Perine Adalelerinin Gorevleri

- Pelvik abdominal organlara arka ¢ikmak ve pelvik organlarin pozisyonlarinda

sabit kalmasina yardimci olmak,
- Defekasyonun anal kanaldan asagiya dogru itilmesine yardimci olmak,

- Vajinal ve anal sfinkterlere hareket olanag1 saglamak,



- Normal dogum esnasinda bebek basinin pelvis ¢ikimindan ge¢mesi i¢in bagin

oblikten, anterior posterior pozisyona rotasyonunu saglamaktir (50).

2.3. Dogumda Perineal Travma

Perineal travma; dogum sirasinda perineal bolgede spontan, cerrahi bir insizyon
ya da epizyotomi nedeniyle ortaya ¢ikan hasar veya travma olarak adlandirilmaktadir.
Bir diger deyisle perineal travma; labia, vajina, uretra, klitoris, perine kaslari ya da anal
sfinkter hasarini ifade etmektedir (8, 52).

Anterior perineal travma labia, 6n vajina, iliretra veya klitoris yaralanmasi olarak
bilinmektedir. Posterior perineal travma ise posterior vajinal duvar, perine kaslari, anal
sfinkter ve anal epitel dokudaki laserasyon olarak bilinmektedir (2, 11, 51). Cogu dogum
yapan kadin perineal travmanin herhangi bir derecesinden muzdariptir (6). Vajinal dogum
yapan ¢ogu kadinin dogum sirasinda kendiliginden, spontan yirtilma ya da epizyotomiye
bagli olarak ortaya c¢ikan perineal travma oraninin diinyada %85 oldugu bildirilmistir
(53).

Perine travmasi kadinda; kanama, enfeksiyon, dogum sonrasi agri, laserasyon gibi
kisa donem komplikasyonlara sebep olabilecegi gibi, disparoni, perineal agri, liriner ve
fekal inkontinans, pelvik organ prolapsusu, cinsel disfonksiyon, beden imgesinde
bozulma ve dogum sonrasi bunalim gibi uzun dénem sikayetlerinin goriilmesine de sebep
olabilmektedir. Perineal travmanin dogum sonu donemde oldugu kadar daha sonraki uzun
donemde de kadinlarda sosyal, psikolojik, fizyolojik etkileri ger¢eklesebilmektedir (6, 8,
54). Ayrica perineal travmanin annelerin giinlik hayatlarinui ve ailesel iligkilerini de
olumsuz sekilde etkiledigi bildirilmistir (24). Normalde vajinal dogum yapan kadin
hastanede daha kisa bir zaman kalir, erken dénemde ayaga kalkar ve anne-bebek
arasindaki etkilesimine en kisa zamanda baslar (55- 57). Bu etkilesim sayesinde anne-
bebek bagi olusur ve bu durum emzirmeye de olumlu etki eder (6). Fakat perineal
travmadan kaynakli rahat bir oturma pozisyonu edinme zorlugu emzirmeyi zorlastirr,

bagirsak fonksiyonunu ve cinsel aktiviteyi olumsuz etkiler (6).

Perineal travmaya neden olabilecek bircok risk faktorii vardir. Bunlar; fetiisiin
pozisyon ve prezantasyon bozuklugu, dogum evrelerinin hizli ilerlemesi, dogumun ikinci
evresinin uzamasi, parite, epizyotomi, forseps/vakum uygulamasi, ikinma sekli, iri fetiis,
dogum eyleminin hizli ger¢eklesmesi, ikinci evrenin uzamasi ve parite olarak

bilinmektedir (2, 11, 53).



Perineal travmayi etkileyen bir diger faktor de ikinma teknigidir. Yapilan cesitli
calismalar da “Valsalva tipi ikinma” (soluk tutarken kapal1 glottis ikinma) ve “spontan
tkinma” (agik glottis 1tkinma) olmak tizere iki temel itme teknigi tamimlanmistir. Valsalva
tipi 1kinma ile spontan 1kinma karsilastirildiginda, spontan ikinmanin fetal kalp hizinda
daha az degisiklige neden oldugunu, umblikal kord arter pH'1m1 arttirdigini ve dogum
kanalinda daha az hasara yol agtig1 bildirilmektedir (40).

Dogum eyleminde olusan travma ve epizyotomi oranini azaltmak i¢in birgok
yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler, 1lik kompres uygulamasi, dogum eyleminin
ikinci evresinde dikey pozisyon uygulamasi, suyun kullanimi, dogumun ikinci evresinde
perineye hyaluronidaz enjeksiyonu uygulamasi, perineal masaj, pelvik taban kas

egzersizleri uygulamasi ve Epi-No aletiyle yapilan perineal masajidir (53).

Perineal hiyaliironidaz (HAase) enjeksiyonu, 1950'lerde ve 1960'larda perineal
travma, agr1 ve epizyotomi olusumunu azaltmak igin yaygin olarak kullanilmistir. Toplam
373 kadin ele alan bir ¢aligmada; dogum eyleminin ikinci asamasinda perineal HAase
enjeksiyonu uygulanan ve uygulanmayan kadinlarda perineal travmanin etkileri
karsilastirilmistir. Sonu¢ olarak perineal HAase enjeksiyonu kullaniminin perineal

travma insidansin1 anlamli derecede azalttigi gézlemlenmistir (53, 58).

Epi-No aleti, 2000’li yillarin baslarinda ortaya ¢ikmis olup, dogal dogumu
kolaylastirmak, epizyotomi oranlarini azaltmak ve intakt (bozulmamis) perine oranlarin
arttirmak amactyla gelistirilen yeni bir alettir (53, 59). Epi-No’nun pelvik taban kaslarini
germek icin vajinaya yerlestirildiginde dogal bir dogum yapabilecegi ve perineal

yaralanma riskini azaltabilecegi bildirilmektedir (53, 59).

Epi-No aleti, vajen ve perine dokusunun esneyip genislemesini saglamaktadir.
Alet, el pompasina bagl sisirilebilir bir balondan olusup, vajen i¢ine diizgiin bir sekilde
yerlestirilir ve gebe agr1 hissedene kadar sisirilmektedir. 10 dk beklenildikten sonra
vajenden aletin kendisinin ¢ikmas1 beklenir. Epi-No aletinin gebeligin 37. haftasindan
itibaren kullanilmasi 6nerilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, Epi-No aletinin dogal dogum

tizerinde olumlu etkilerinin oldugu, epizyotomi oranlarini azalttif1 ortaya ¢ikarimistir

(53).
Perineal Travmanin Dereceleri
1. Derece: Perineal cilt ve vajinal mukozayi iceren laserasyonlar,

2. Derece: Perineal cilt ve kaslari igeren laserasyonlar,



3. Derece: Anal sfinkter kompleksini i¢ceren laserasyonlar,

4.Derece: Anal sfinkter ve anal mukozay1 igeren laserasyonlar olarak adlandirilir

(47).

2.3.1. Perineal Travmanin Onlenmesi ve Yonetimi

Antenatal Donem Yonetimi: Bu donemde pelvik taban kas egzersizleri ile
perineal kaslarin giiclendirilmesi ve dogum esnasinda perinede esneklik saglayarak
perineal travma orami azaltilabilir. Rahatlatic1 gevseme egzersizleri, etkili 1kinma
yontemleri ile perineal esneklik gerceklesebilir. Perineal masajin yaninda kegel egzersizi,

yoga ve plates gibi spor yontemleri ile de perineal kaslar gii¢lendirilebilir (8).

Intrapartum Dénem: Bu donemde perineal travmanin oniine gegmek igin,
perineye sicak-soguk kompres, perineal masaj, kegel egzersizleri, anestezik sprey,
tkinmaya ¢ok erken baslanmamasi, valsava tipi tkinmanin yerine spontan ikinmanin
desteklenmesi ve epizyotomi uygulamasinin simirlandirilmas: gibi yaklasimlar

benimsenebilir (8).

Postpartum Dénem: Bu donemde annenin perineal travmasini iyilesmesine engel
olacak risk faktorleri mevcut ise anneye Ozel bakim verilmeli anne kendisinin ve
bebeginin bakimin1 karsilayacak duruma gelene kadar, ¢ok iyi bir izlem ve bakim

saglanmalidir. Perineal travma yoniinden takip edilmelidir (8).

2.3.2. Dogum Sirasinda Pelvik Taban Hasar1

Pelvik taban kas hacmi, pelvik organlarin anatomik konumunu etkiler ve pelvik
taban kaslarinin hizli ve giiclii bir sekilde kasilmasi, karin basincindaki ani artis sirasinda
stirekliligi saglar (47). Vajinal dogumda olusan bu basing artisi; pelvik tabanin sinir, kas,
fasya ve ligament gibi yapilarda 6nemli bir gerilmeye sebep olur. Bu gerilme, pelvik

organ prolapsusuna ve stres tiriner inkontinansa sebep olabilir (60).

Pelvik organ prolapsusu ve liriner inkontinansin en dnemli risk faktorleri, dogum
esnasinda basta M. Levator ani olmak iizere, pelvik kaslarin laserasyonlar ile birlikte
pelvik taban yapisinin zarar gérmesidir (61). Pelvik taban disfonksiyonuna; gebelik
stirecindeki hormonal degisiklikler, anne yasi, bebegin dogum agirlig gibi pek cok faktor
sebep olabilmektedir (60, 62). Dogum sekli, 6zellikle vajinal dogum pelvik taban kas
yapisina etki ederek pelvik taban disfonksiyonuna sebep olabilmektedir (60). Vajinal

dogumun; uterin prolapsus, sistosel ve rektosel riskinin artmasiyla giiclii bir sekilde
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iligkili oldugu bildirilmektedir (63). Bununla birlikte, pelvik taban bozukluklari riskinin,
vajinal dogumdan bagimsiz oldugu da ifade edilmektedir (64).

2.3.3. Dogumda Perineal Travma ve Hasar Olusumunu Onlemek i¢in

Yapilan Baz1 Uygulamalar

Dogumda perineal travmay1 dnlemek i¢in, perineal masaj, fleksiyon teknigi, ritgen

manevrasi, 111k kompresler ve hands-on ya da hands-poised gibi yontemler kullanilir (13).

Sicak kompres ve kayganlastirici bir yag ile perine masaji, vazodilatasyon
saglayarak bolgesel kanlanmayi, dokuda gerilme ve dayanikliligi artirmakta, kaslarin
daha rahat esnemesini ve act hissinin azalmasini saglamaktadir. Perine masaji, perineal
kaslarin esnekligini arttirdigi, epizyotomi gereksinimi ve perinal travma olmadan

dogumda perinenin esnekligini sagladigi i¢in kullanilmaktadir (13, 25).

Ritgen manevrasi, perine iizerine yukari dogru baski uygulayip sol el ile fetal bagin
cikisini yavaglatip sag elin ikinci ile dordiincii parmaklariyla fetal ¢eneyi yumusakca
kaldirarak fetal basin kontrollii ¢ikarilmasi i¢in yapilan bir manevradir. 1950-2010 yillari
arasinda yapilan retrospektif bir ¢calismada perineal travmay1 6nemli derecede azalttigi

bildirilmistir (65).

Hands on ya da hands-poised teknigi, ebenin yavasca dogumunu kolaylastirmak
i¢cin bebegin kafasina baski uygulayarak bebek baginin dogurtmak icin ellerini kullandigi
bir yontem olarak tanimlanmig ve perineal travmay1 azaltmada gilivenilir bir yontem

oldugunu bildirmistir (66).

Hasar olusumunu 6nlemek i¢in bir diger uygulamada bebek basi taglanma evresine
gelene kadar dokunmamadir. Bu kullanilan teknikle bebek basi vajeni iyice esnettigi i¢in

perineal travma olasiligini azaltir (15).

2.3.4. Perineal Travmanin Degerlendirmesinde Ebenin Rolii

Postpartum donemde labialar, vajina, uretra, klitoris, perine kaslar1 ve anal
sfinkterin sistematik bir sekilde degerlendirilmesi ve bakilmasi 6nemlidir. Perinenin
biitiinliigli, epizyotomi ya da hasar, hematom, kanama, renk degisimi, hassasiyet gibi

durumlar degerlendirilmeli ve ilk muayene nazik bi sekilde yapilmalidir (51, 52).

Saglik profesyonelleri perineal travmanin degerlendirilmesi asamasinda anneye

hangi islem uygulanacagini ve nicin yapacagini acik anlasilir bir sekilde agiklamali ve
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agr1 durumuna analjezik ihtiyaci sorgulanmalidir. Anatomik yapilarin net goriilebilmesi
icin ortam aydinlik olmali ve kadina rahat edebilecegi bir pozisyon verilmelidir (67).
Genital bolgede bulunan yapilar kanama, yaralanma durumlar1 eksiksiz bir sekilde
degerlendirilmeli (51, 52), perineal kaslarda hasar oldugu diisiiniiliiyorsa anal sfinkterin
degerlendirilmesi i¢in rektum muayenesi yapilmali ancak anne-bebek iletisimine engel

olmayacak sekilde degerlendirme yapilmalidir (67).

Yapilan tiim degerlendirmenin  sonuglarmmi  kayit edilmeli, perineal
degerlendirmeyi yapacak olan hekim, hemsire veya ebe ilk olarak perineal degerlendirme
konusunda deneyimli ve yeterli degerlendirme yetenegine sahip olmalidir. Perinenin
durumu degerlendirildikten sonra annenin yasadig1 agr1 seviyesi ve durumu sorgulanmali,

yasadig1 rahatsizlik duygusunun derecesini ifade etmesi saglanmalidir (67).

2.3.5. Dogum Eyleminde Gelisen Pelvik Taban ve Perine Hasarimin Kadin

Saghgima Olumsuz Etkisi

Vajinal dogum, perineal travma ve pelvik taban hasari olusumunda en biiyiik risk
faktoriidiir. Dogumda perine hasari kisa donemde; kanama, hematom, perineal
rahatsizlik, fistiil ve disparoni’ye yol acarken, uzun dénemde uterovaginal prolapsus,
tiriner ve fekal inkontinans’a neden olur. Bu yasanan sikintilar kadinlarda aylarca siiren
ac1 ve agriya sebebiyet verirken, kadinlarin giinliilk yasam aktivitelerini olumsuz yonde

etkilemektedir (43, 68).

Daha ge¢ donemlere kadar siiregelen bu agr1 kadinlarin gastrointestinal, iiriner
sistem ve cinsel fonksiyonlarina engel olmakta bazen de halsizlik, yorgunluk ve

depresyona neden olmaktadir (43, 68).

Vajinal dogum, pelvik taban disfonksiyonuna yol agan, en 6nemli nedenlerden
biridir. Pelvik taban disfonksiyonu olan kadinlarda pudendal sinir hasar1 oldugu ve bu
hasarin ¢ogunlukla vaginal dogum yapmus, pelvik taban hasar1 mevcut olan 6zelliklede
nullipar kadinlarda yapilan EMG 6l¢iimlerinde pudendal sinir hasarit olustugu tespit

edilmis ve hasarin nedeninin vajinal dogum oldugu agik¢a ortaya konmustur (68).

2.4. Perineal Agn

Agri, insanligin varolusundan beri ¢ok eski bir terimdir. Doku da olusan hasara,
bir tepki olarak ortaya ¢ikan kendisini olusturan stimiilustan (uyar1) kagmak icin uyanik

kalmaya yol agan hicte hos olmayan bir duyu olarak tanimlanir. Agr1 ¢ok boyutlu bir
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deneyimdir. Bagka bir deyisle, viicudun i¢ ya da dis herhangi bir uyarana kars1 gosterdigi
savunma mekanizmasidir (69). Perineal agri, dogumda bebek basinin perineden ¢ikisi
esnasinda gergeklesen; yanma, yirtilma, pargalanma gibi s6z edilen tarif edilemeyen bir
agridir (12).

Aristotales normal dogumda kadinlarin perineal bolgesinde devamli artan ve
igneleyici sekilde agri yasadigini belirtmis ve bu agriyr ‘ring of fire” ates cemberi olarak
adlandirmistir (22). Bagka bir deyisle perineal agri, annenin bebege karsi davranis ve
tutumlarda degisikliklere yol agan dogum sonu ruh halinin bozulmasi olarak

tanimlanmaktadir (6).

Postpartum donemdeki annelerin yaklasik %92’sinde perineal agri mevcuttur. Bu
perineal agr1 yedinci giinde azalmaya baglar ve %61 gibi bir orana ulasir, 6. haftada ise
%7 gibi bir oran1 bulur. Perineal travma siklig1 arttik¢a perineal agr1 siklig1 orantili olarak
artar. En fazla perineal agr1 nedenlerinin obstetrik ve anal sfinkter yaralanmalar1 oldugu
belirtilmektedir (70). Macarthur ve arkadagmin 2004 yilinda Kanada da yaptig1 bir
calismada vajinal dogum yapan bir grup kadinin postpartum doénemdeki perineal

travmanin en 6nemli agr1 nedeni oldugunu ortaya koymustur (71).

Andrews ve arkadaglarimin 2007 yilinda yaptigi bir calismada da kadinlarin
%92’sinde dogum sonu birinci giinde, %88’inde dogum sonu ikinci ayda perineal agri
bulunmustur. 1.derece travmaya oranla 2. 3.ve 4. derece yirtik arasinda perineal agrinin

daha anlamli oldugu bulunmustur (72).

2.4.1. Postpartum Donemde Perineal Agriy1 Etkileyen Faktorler

Dogum sonu epizyotomi, forseps/vakum kullanimi, tkinma teknigi, uzamais 2. evre
ve bebegin pozisyonu gibi faktorler perineal doku da hasara ve perineal agriya neden
olmaktadir. Ayrica sfinkter yaralanmalarinda dogum sonu 7-8 giinde artan agr1 ve yara
tyilesmesi, enfeksiyon, sutiir onarimi ve rekto-vajinal fistiil olusumu da perineal agr1 ile
iligkilidir (10).

Perinal travma, dogumda 6zellikle eylemin ilerleyen evrelerin de oksiput posterior
perzentasyon bozuklugu gibi zor dogumlarla da iliskilidir. Dogumda alin ve yiiz gelisler
anal sfinkter yaralanmalarinda risk faktorleri olarak goriilmekte ve uzamis dogum eylemi
fetiisiin iri olmas1 dogumda perineal travma ve agri riskini artirmaktadir (41). Ote yandan,

mediolateral ve median epizyotomi uygulamasi sonrasi perineal agri, spontan travmalara
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gore daha fazla olsa da dogumlarda mediolateral ve median epizyotomi uygulamasinin

daha ¢ok tercih edildigi belirtilmektedir (73).

2.4.2. Postpartum Donemde Perineal Agrinin Anne ve Bebek Saghgina

Etkileri

Postpartum donem, anne, yenidogan ve aile sagliginin siirdiriiliip
gelistirilebilmesi, yasam standartlarinin yiikseltilebilmesi i¢in Oonem arz eden bir
donemdir. Postpartum donemde anneler 6nemli fiziksel, sosyal ve emosyonel duygu
degisiklikleri ile karsilasmakta, bu donemde anneler hem kendi hem de bebeklerinin
bakiminda ¢ok fazla sikintiyla karsilagabilmektedir. Annede goriilen agr1 ve yorgunluk
gibi sikintilar anne ve bebek iletisimini olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Yasanilan bu
sikintilar ¢ézlime ulastiginda anne ve bebek arasindaki iletisim, baglanma ve annenin

emzirme basarisi artacaktir (74, 75).

Yapilan caligsmalarda, dogum sonu agri ve yorgunluk durumunun, annelerde
endiseyi arttirarak, emzirmenin devam ettirilmesi i¢in annenin zorlanilmasi emzirmenin
erken kesilmesine sebep oldugu bildirilmistir (75). Dogum sonu perineal travmasi
olmayan kadinlarda agr1 ve rahatsizlik duygusunun azaldigi, bu durumun kadinin rahat
bir sekilde hareket etmesine olanak sagladigi, yenidogan bebegiyle yeterli vakit
gecirmeyi ve emzirmeyi tesvik etigi bildirilmistir. Bunlara ek olarak agri ve enfeksiyon
gelisimini Onlendigi i¢in analjezik ve antibiyotik kullanma gereksinimini de azalttig1

bildirilmistir (25).

2.4.3. Postpartum Dénemde Perineal Agrinin Azaltilmasinda Ebenin Rolii

[lk hedef perinenin degerlendirilmesi olmalidir. Perineal yapmimn durumu
degerlendirildikten sonra annenin yasadigi agri durumu sorgulanmali ve yasadig

rahatsizlik duygusunun derecesini ifade etmesi saglanmalidir (67) .

Perineal agr1 degerlendirilirken Oncelikle sozel olarak degerlendirilir. Sozel

degerlendirme asagidaki sorular1 igermelidir.
- Agri nerede?
- Agri nasil bir duygu?

- Agrimiz ne zaman hissetmeye basladiniz?
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- 0 ile 10 arasinda bir dlgekte (0 = agr1 mevcut degil ve 10 = en kotii agri ile)

agrini sayi ile belirtebilir misin?
- Agrin1 daha iyi yapan nedir?
- Agrini daha kotii yapan nedir?

Kisa siireli meydana gelen perineal agri durumu degerlendirilirken annenin
degerlendirmeye katilimma yardimct olunmali, kadinin agrisi devamli olarak
sorgulanmali, agrinin hareket ve dinlenme durumundaki agri1 diizeyi karsilastirilmali,
perineal agrisi olan annenin vital bulgulari, perineal yapisi ve diger fiziksel durumlar

dikkatli olarak takip edilmelidir (76).

Annenin perineal agrisin1 azaltilmasi igin ilk olarak agrinin tipi ve siddeti
belirlenir, nazik bir muayene ile sicak eller rahathigi artirarak agriyr azaltir, eger
epizyotomi uygulanmissa iyi bir epizyotomi bakimi kadinin perineal agrisini azaltir, ilk
24 ve 48 saat icerisinde perineye buz uygulamasi ddemi ve sigkinligi azaltir ve 24 saat
bittikten sonra nemli sicak uygulama kan dolasmani artirarak iyilesmeyi saglar, doktorun

yazdig1 order’a gore analjezik tedavisi yapilir (70).

2.5. Perine Masaji

Perine masaji, vajenin yan duvarlarina parmaklar yardimiyla yapilan masaj olarak
tanimlanmaktadir (77). Bir baska deyisle perine masaji, vajina ve rektum arasinda
bulunan perineal bolgeye elle uygulanan ve kayganlastiric1 yagli bir madde ile vajenin i¢
kismina uygulanan bir yontemdir (3). Perine masaji, perineal kaslarin esnekligini
arttirdigi, epizyotomi gereksinimi ve perinal laserasyon olmadan dogumda perinenin

esnekligini sagladigi i¢in dnerilmektedir (25).

Perine masaji, epizyotomi oranini azaltmaya yonelik yapilan uygulamalar
icerisinde etkinligi yliksek olan ve giiniimiizde kullanilan bir teknik olarak 6nem arz
etmektedir (3, 14-19). Perine masaj1 perineal laserasyon ve epizyotomi oranini azaltmasi

nedeniyle dogum sonrasit donemde iyilesmeyi hizlandirmaktadir (13, 77).

Perine masajinda, kayganlastirici jel, vazelin, gliserin, sivi petrol jeli, obstetrik jel
ve yaglar kullanilir (13, 77). Perine masajina gebeligin 34. haftasindan itibaren istenilen
bir zamanda baslanip uygulanabilir (78). Literatiirde perineal masajin 34. haftadan
itibaren gebelere 6gretilmesi ve uygulanmasi onerilse de 32. haftadan itibaren her giin

diizenli olarak yapilan perineal masajin intakt (bozulmamis) perine oranlarini anlamli
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derecede arttirdigi, epizyotomi ve ciddi perineal travmalart anlamli derecede
diistirdiigiinii géstermektdir ( 9, 59). Ayrica yapilan ¢alismalar genellikle perine masajinin
gebelik doneminden baslanarak, dogum anina kadar uygulanabilicegi gibi sadece dogum

eylemi sirasinda da uygulanabilecegini bildirmektedir (3, 14-19).

Perineal masaj kadinin kendisi ya da esi tarafindan yapilabilmektedir. Baglangicta
gebe kadin kendisi masaja baglayabilir, doguma yakin bir zamanda esinden yardim
isteyebilir (25, 78). Genellikle banyodan sonra ya da banyo sirasinda yapilmasi onerilir
Ciinkii perine de bulunan kan damarlar1 dilate olmakta bu da perinede yumusak ve
dokunulmasinda rahat bir hal alabilmekte ve kadinda kendini daha rahatlamig
hissetmektedir. Kayganlastirict maddeler masaji daha rahat bir hale getirmek igin

kullanilabilmektedir (78).
2.6. Dogumda Konfor

2.6.1. Konfor Kavrami

Konfor, kokeni Fransizca gelen ve hayati kolaylagtiran rahatlik olarak
adlandirilmaktadir. Kolcaba gelistirdigi konfor kuraminda konforu; kisinin ihtiyaglar ile
ilgili yardim, huzur ve mutluluk saglama ve sikintilarin {istesinden gelebilmeye iliskin
fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve g¢evresel biitlinliik igerisinde komplike yapiya sahip

beklenen bir sonug olarak adlandirmistir (79-81).

2 (13

Oxford Ingilizce Sézliigiinde, “bedensel ihtiyaglarm karsilanmasi”, “sikint1 ve

9% e

acidan kurtularak fiziksel ve maddi iyi olma ali”, “psikolojik sikint1 veya ac1 ¢cekmekten

6 o

kurtulma ve destek alma”, “teselli etme, sakinlestirme, rahatlatma”, “giiclendirme,

cesaretlendirme ve destek olma " seklinde tanimlanmaktadir (82).

Fiziksel Konfor: Bedenimizin ne algiladigi ile ilgili bir durumdur. Bireyin fiziksel
halinin, rahatligin etkileyen dinlenme ve uyuma, hastaliga verdigi tepkileri, beslenme ve

sivi destegi ile atiklarin viicuttan digari atilmasi gibi fizyolojik durumlar igermektedir
(83-86).

Psikospiritiiel Konfor: Psikospiritiiel konfor; zihinsel, ruhsal ve manevi
bilesenlerden olugmaktadir (83-86).

Cevresel Konfor: Cevresel konfor; dis ¢cevre, durumlar ve bunlarin kisi tizerinde

biraktig1 etkileri kapsamaktadir. Bu kapsamda karanlik, ses, renk, 1s1, koku, disariya
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baktigimizda goriilen manzara vb. gibi insanin dig ortami ile etkilesim halinde oldugu

kavramlar yer almaktadir (83-86).

Sosyokiiltiirel Konfor: Kisileraras: iliski, aile ve aile yapisi, finansal destek,
egitim ve kiiltiir gibi konular1 i¢eren sosyal iligkilerden olugsmaktadir. Ayrica aile dykiisii,
gelenek ve gorenekler, dil, giyinme bigimleri yeme kiiltiirii gibi kiiltiirel boyut da
eklenebilir (83-86).

2.6.2. Konfor Kavraminin Ebelik Bakiminda Kullanimi

Dogumdaki konfor; fiziksel agrimin asilmasiyla ortaya c¢ikar (29). Dogum
stirecinde kadmi rahatlatarak agrisin1 azaltarak kadina destek verme konfor saglama
anlamina gelmektedir (87). Dogumda Konforu arttirma girisimleri; dogum sirasinda bir
kadinin dogumda aktif bir katilimc1 olma ¢abasini destekler ve boylece kadin viicudu,
duygular1 ve tecriibesiyle baglantisini siirdiiriir. Bu anlamda konforun tanimi hemsirelik

ve ebelik sanatinin ayrilmaz bir pargasidir (29).

Dogumla ilgili memnuniyet ya da konfor, dogum deneyiminin
degerlendirilmesinde en 6nemli kriter olarak kabul edilmis ve konfor kavrami daima
ebelik bakimi ile iligkili olmustur. Bu kavram, kadinlarin memnuniyet diizeyini ve
bebekle iliskisini etkilediginden kadinlarin dogumla ilgili memnuniyetlerini aragtirmanin
bir gostergesi olarak ¢ok dnemlidir. Ayrica kadinlarin kendi kendine tanimladiklari ya da
bildikleri konfor yontemlerini kullanmasi i¢in kadinlarin ebe profosyonelleri tarafindan

desteklenmesi gerekir (29).

Kolcaba tarafindan saglik ve saglik teorileri ile ilgili daha net bir konfor tanimi
gelistirilmistir. Bu tanima gore dogum siirecindeki ebelik bakiminda konfor kurami
alindiginda; bireyin ihtiyaclarina yonelik veri toplanmasi, ihtiyaglarina iliskin kisinin
konfor durumunu arttiracak ebelik girisimlerinin tasarlayarak uygulanmasi ile {ist
diizeyde konfor saglanarak kisinin bakim kalitesine, memnuniyetine ve dogum
sonrasinda yasam kalitesini arttiracaktir. Bunun i¢in de ebelerin annelerin
gereksinimlerini, beklentilerini ve konforunu arttirmaya yonelik gerekli bakimi vermesi
ve bu konuda standartlarin degerlendirilmesine imkéan saglayacak durumlarin

olusturulmasi gerekmektedir (81).

Dogumdaki konfor kavramini ve konforu tesvik eden miidahaleleri tanimlamak,

konforun varligin1 dogrulayan ve belki de fizyolojik olarak oOl¢iilebilir olan 6nlemlerin
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aydinlatilmasinda ve gelistirilmesinde yardimci olabilir. Bu nedenle, asagidaki arastirma

sorular1 ele alinmalidir (29).

Konfor, dogumun bir olgusu olarak var mi1?

Dogum da kadinlarin belirttigi gibi, dogum baglaminda konforun bilesenleri

nelerdir?

Konforun artirilmasina odaklanan bakim siiregleri, kadimnin dogum olay1

algisini nasil etkiler?

Dogumda bir kadin rahathigin gelistirildigini tespit ederse, dogum sirasinda

daha az tibbi miidahale kullanilabilir mi?

Konfor 6nlemlerinin kullanilmasi 6zellikle perineal dokularla ilgili durumlarda

daha iyi bir fiziksel koruma saglar mi?

Konforu saglamanin fizyolojik etkisini 6lgebilecek konfor ve biyolojik isaretler

nelerdir? (29).

Ozetle, arastirmacilar, temel bir insan ihtiyaci, saglik icin gerekli olan ve ebelik

bakiminin ayrilmaz bir bileseni olarak kavramsallastirilan konforun kolay olmadigini

gostermektedir (29). Ulkemizde konfor alaminda yapilmis yeterince caliyma mevcut

degildir (88, 89).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, nullipar kadinlara dogum eylemi siiresince yapilan perine masajinin
dogum konforu, perineal agr1 ve travmaya etkisini belirlemek amaciyla kontrol gruplu

yar1 deneme modeli kullanilarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma Aralik 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda Diyarbakir da bir kamu
hastanesi dogum salonunda yiiriitiilmiistiir. Hastanede ortalama 21 tane kadin hastaliklari
ve dogum uzmani ile 37 ebe calismaktadir. Hastanede giinde ortalama 50 normal dogum
gergeklesmektedir. Hastane ozellikle Dogu ve Giineydogu Bolgelerinden gebeler

basvurmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Diyarbakir da bir kamu hastanesinin dogum salonuna
basvuran ve gebelik haftas1 38-42 arasinda olan nullipar kadinlar olusturmustur. Power
analizi yapildiginda 6rneklem biiyikligi; %95 giiven araligi ve %80 evreni temsil etme
yetenegi ile, yapilan perine masajinin dogum konfor puan ortalamasini (31.77£7.19),
(28) 3 puan artiracagi varsayilarak her bir grup i¢in en az 86 kadin olarak hesaplanmustir.
Veri kayb1 yasanabilecegi varsayilarak arastirmaya alinmasi planlanan kadin sayis1 %5
artirllmis ve ¢alismaya 91 masaj ve 91 kontrol grubu olmak iizere toplam 182 kadin dahil
edilmistir. Deney grubunda 2, kontrol grubunda 3 kadin fetal distres nedeni ile sezaryen
doguma alindigi i¢in aragtirma dis1 birakilmistir. Her 2 grup i¢in 91 kadina ulasilana kadar

veri toplanmaya devam edilmistir.

Arastirmaya alma Olglitlerini saglayan kadinlar, ilgili evrenden olasiliksiz

raslantisal 6rnekleme yontemi ile segilmistir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri
- Vajinal dogum i¢in herhangi bir komplikasyonu bulunmayan,
- Tekil gebelige sahip olan,

- Fetal bagin anterior sefalik pozisyonda olan,
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- Eylemin latent fazinda olan,

- Perineal skar dokusu bulunmayan,

- Vajinal Mantar ya da enfeksiyon tanis1 bulunmayan,

- Bebek dogum agirliginin 2500-4000 gr arasinda oldugu,

- Tletisim problemi olmayan kadinlar arastirma kapsamia alinmustir.

Arastirmadan Dislanma Kriterler

Dogum eylemi sirasinda fetal distres gelisen ve dogum bagladiktan sonra sezaryen
karar1 alinan tiim gebeler aragtirma dis1 birakilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Veriler, "Kisisel Tanitim Formu", "Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)", "REEDA
Skalas1” ve "Dogum Konfor Olgegi "ile aracilif1 ile elde edilmistir.

3.4.1. Kisisel Tanitim Formu (EK 2)

Gebelerin bazi bireysel 6zelliklerini ve dogum &ykiisiine ait bilgileri igeren bu
form iki béliimden olusmaktadir. ilk boliimde gebelerin sosyo-demografik (yas, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, aile tipi, boy, gebelik ncesi kilo ve gebelikte
alinan kilo) &zellikleri sorgulanmaktadir. Ikinci boliimde ise dogum eylemi sirasindaki
gebelik haftasi, bagvuru sirasindaki servikal dilatasyon diizeyi, oksitosin kullanimi,
dogumun ikinci evresinin siiresi, fetal agirlik, fetal bas ¢evresi, perineal travma durumu

ve perineal travmanin tipi gibi obstetrik 6zellikler sorgulanmaktadir.

3.4.2. Gorsel Kiyaslama Olg¢egi (GKO) (EK3)

Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir
cetvel iizerinde hasta kendi agrisim isaretler, GKO’nin kullanimi hastaya ok iyi
anlatilmalidir. Bu baglamda; hastaya iki u¢ nokta bulundugu ve bu noktalar arasinda
agrisinin siddetine uyan herhangi bir yeri isaretlemekte dzgiir oldugu sdylenir. Olgegin

gecerlilik ve giivenirligi Aslan (1998) tarafindan yapilmistir (90, 91).
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3.4.3 REEDA Skalasi (EK 4)

REEDA skalasi’nin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismast 1989’da Hill tarafindan
yapilmistir. Ulkemizde gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi ise 1996°da Ustiinsdz tarafindan

yapilmistir. Skala asagida belirtilen yara iyilesmesinin bes degiskenden olusmaktadir:
- Kizariklik (Redness)
- Odem (Edema)
- Ekimoz (Ecchymosis)
- Akint1 (Discharge)
- Yara kenarlariin yaklagmasi (Approximation)

Skala her bir degiskene 0, 1, 2 ve 3 puanlan verilerek degerlendirilmektedir.
Ocekten alinan en diisiikk puan 0, en yiiksek puan 15°tir. En yiiksek puan, perineal

travmanin 6nemli oldugunu gostermektedir (92).

3.4.4. Dogum Konfor Olgegi (DKO) (Childbirth Comfort Questionnaire- CCQ)
(EK5)

Dogum Konforu Olgegi, gercek adi “Childbirth Comfort Questionnaire”
Kolcaba’nin konfor kuramindan esinlenerek, 2003 yilinda Kerri Durnell Schuiling
tarafindan gelistirilen Olgektir. Potur ve arkadaslar1 2015 yilinda Dogum Konfor
Olgeginin tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasini yaymladilar. Olgegin Cronbach alpha
kat sayis1 0.75 olarak bulunmustur. Bizim Calisamamizda Cronbach alpha kat sayis1 0.63
bulunmustur. DKO, 9 sorudan olusur ve 5°li likert tiiriindedir (1=Kesinlikle
katilmiyorum, 2=Cogunlukla katilmiyorum, 3=Kismen katiliyorum, 4=Cogunlukla
katiliyorum, 5=Tamamen katiliyorum). Maddelerin dogumhanedeki konfor rahatligi
diisiiniilerek yanitlamas1 beklenmektedir. Her ifade belirli bir rahatlik duygusunu
(rahatlama, ferahlama ya da tistiinliik) ve boyutlar (fiziksel, ¢evresel, psikospiritiiel ya
da sosyal) bildirir. Olgekten en az 9, en fazla 45 puan alinmaktadir. Olgegin puan degeri

arttikga konforunun arttig1, puan degeri azaldik¢a konforun azaldig: diistiniilebilir (28).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Aralik 2019-Nisan 2019 tarihleri arasinda belirtilen kurumlarda
aragtirmact tarafindan yiiz yilize goriisme yontemi kullanilarak elde edilmistir.

Arastirmaya 6nce deney grubu ile baglanmistir. Deney grubunda yer alan tiim gebelere
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dogum eylemi siiresince arastimaci tarafindan perine masaji1 yapilmistir. Arastirmact ayni
zamanda arastirmanin yapildigi kurumda aktif olarak ¢alisan bir ebedir. Masaj girisimi
ve dogum eylemi bu ebe arastirmaci (H.Y.) tarafindan gerceklestirilmistir. “Dogum
Konfor Olgegi” dogumun latent fazinda masaj girisimine baslamadan hemen &nce ve
dogumun aktif fazinin (4-7cm servikal dilatasyon) sonunda kadin jinekolojik masaya
alinmadan hemen Once olmak {lizere 2 kez degerlendirilmistir. Degerlendirmeler
kontraksiyon aralarinda yapilmistir. "REEDA Scalas1” dogum eylemi tamamlandiktan 4-
6 saat sonra uygulanmis ve deney grubundaki perineal travma durumu
degerlendirilmistir. Normal dogum yapan gebeler hastaneden kisa siire sonra taburcu
olduklart icin REEDA Scalasinin daha sonraki giinlerde ortaya ¢ikmasi olasi sonuglardan
olan “yara kenarlarinin yaklagsmasi” ve “akinti” parametreleri degerlendirilememistir.
Ilgli kurumda agr1 kesiciler rutin olarak yapilmamakta ancak en erken istege bagli olarak
yaklasik 6 saat sonra uygulanmaktadir. Bu nedenle “Gérsel Kiyaslama Olgegi” agri
kesiciler uygulanmadan 6nce REEDA Scalasinin uygulanmasi ile es zamanl olarak 4-6

saat sonra uygulanmistir.

Kontrol grubuna alinacak gebelere herhangi bir girisim yapilmamis sadece rutin
hastane uygulamalar1 gerceklestirilmistir. “Dogum Konfor Olgegi” dogumun latent
fazinda ve dogumun aktif fazinin (4-7cm servikal dilatasyon) sonunda kadin jinekolojik
masaya alinmadan once olmak ilizere 2 kez degerlendirilmistir. “Gorsel Kiyaslama
Olgegi” ve “REEDA Scalasi” ise dogum eylemi tamamlandiktan 4-6 saat sonra

uygulanmis ve kontrol gurubundaki perineal agr1 ve travma degerlendirilmistir.

3.6. Girisim

Deney grubunda yer alan tiim gebelere dogum eylemi siiresince ve
kontraksiyonlarin dinlenme fazlar1 sirasinda perine masaji yapilmistir. Gebelere latent
fazda (0-3 cm servikal dilatasyon) en az 2, aktif fazda (4-7 cm servikal dilatasyon) en az
4 ve gecis fazinda (8-10 cm servikal dilatasyon) ise en az 4-6 kez yapilan perine masaji
ortalama 5-10 dakika siirmiistiir. Ayrica ebe tarafindan dogumun ikinci evresi boyunca
her ikinma sirasinda perine masaji uygulanmistir. Masaj igin steril eldiven giyen
arastirmaci ebe ellerine dogum salonunda vajeni kayganlastirmak amaci ile rutin olarak
kullanilan vazelin siirerek iki parmagini 3-4 cm vajinanin igine yerlestirmistir. Ebe
parmaklari ile genisletme hareketi yaparak perine kaslarini nazikce genisletmistir. Perine

masaj1 uygularken “bir kenardan diger kenara”, ‘U sekli” ve “baski” metotlarinin {igii
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birden kullanilmistir. Arastirmaci ebe her iki parmagi ile ritmik bir "U" hareketi yaparak
parmaklarin1 vajina duvarinda saat 3 ile 9 yoniinde hareket ettirmistir. Yanlamasina
yapilan her hareketle aniise dogru 1-2 dk baski uygulanarak beklenmistir. Anne adayinin
cevabina gore basi derecesi belirlenmis ve anne adayr yanma ve agr1 hissi belirttiginde

bas1 azaltilmastir (3, 5, 19, 77, 93).

Kontrol grubunda yer alan gebelere masaj uygulamasi yapilmamis olup sadece
ilgili kurumun dogum salonunda vajeni kayganlastirmak igin rutin olarak kullanilan
vazelin siirlilmiis ve Ritgen manevrasi (dogumda fetal basin kontrollii ¢ikarilmasi igin

yapilan manevra) ile dogum gergeklestirilmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degisken: Dogum konfor diizeyi, perineal agr1 ve travma diizeyi
Bagimsiz Degisken: Dogum eylemi siiresince yapilan perine masaji

Arastirmanin Kontrol Degiskenleri: Gebelerin; yas, egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir durumu, yasanilan yer, aile yapisi, kilo, yenidoganin bas ¢evresi vb

sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleridir.

3.8. Verilerin Analizi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi SPSS 16.0 paket programini
kullanilarak bilgisayar ortaminda yapilmistir. Istatistiksel degerlendirmede; yiizdelik
dagilim, aritmetik ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerin yani sira

bagimsiz gruplarda t testi ve pearson ki-kare testi kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Malatya Inonii Universitesi Bilimsel Arastirmalar
ve Yaymn Etik Kurulu Bagkanligi’ndan etik onay ve calisma yapilacak kurumlardan
gerekli izinler alinmistir (EK-8). Arastirma verilerini toplamaya baglamadan o6nce
katilime1 haklarinin korunmasi amact ile “Ozerklik” ilkesi dogrultusunda kadinlara
arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilerek “Bilgilendirilmis Gontllii Onam Formu”

imzalatilmistir (EK-6).
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Arastirma Plam
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Sekil 3.1. Aragtirma Plani
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Tanitic1 Ozellikleri Agisindan

Karsilagtirilmasi (n=182)

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu (n=91) Kontrol Grubu (n=91)  Testve p
X £SS X £SS degeri

Yas (y1l) 21.97+4.19 22.91+4.32 t=-1.479
p=0.141

Beden Kitle indeksi 21.92+3.06 21.29+2.71 t=1.468

(kg/cm?)* p=0.144

Gebelik Haftasi 38.61+2.09 38.49+3.93 t=0.259
p=0.796

Say1 % Say1 %

Egitim Durumu

Okuryazar 14 15.3 12 13.1

Ilkokul mezunu 19 20.9 28 30.8 X?=5.863

Ortaokul mezunu 36 39.6 31 341 p=0.210

Lise mezunu 18 19.8 11 12.1

Universite ve iizeri 4 4.4 9 9.9

Calisma Durumu

Calistyor 4 4.4 3 3.3 X?=0.149

Caligmiyor 87 95.6 88 96.7 p=0.700

Ekonomik Durum

Iyi 15 16.5 16 17.6 X?=0.042

Orta 52 57.1 51 56.0 p=0.979

Kotii 24 26.4 24 26.4

Aile Yapis1

Cekirdek Aile 35 38.5 31 34.1 X?=0.380

Genig Aile 56 61.5 60 65.9 p=0.537

t: Bagimsiz gruplarda t testi

*Gebelik oncesi kilo alinmigtir

X2: Pearson Ki-Kare Testi
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Tablo 4.1°de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitict 6zellikler agisindan
karsilastirilmasi verilmistir. Deney grubuna alinan kadinlarin yas ortalamas1 21.97+4.19
yil, beden kitle indeksi 21.92+3.06 kg/cm?, gebelik haftas1 38.61£2.09 haftadir. Ayrica,
%39.6’ sinin ortaokul mezunu oldugu belirlenen deney grubundaki kadinlarin %95.6’nin
calismadigl, %57.1’inin orta diizeyde gelire sahip oldugu ve %61.5’inin genis aile
yapisina sahip oldugu belirlendi.

Kontrol grubuna alinan kadinlarin yas ortalamasi1 22.91+4.32, beden kitle indeksi
(kg/boy?) ortalamas1 21.29+2.71, ortalama gebelik siiresi 38.49+3.93 haftadir. Ayrica,
%?34.1’1nin ortaokul mezunu oldugu belirlenen kontrol grubundaki kadinlarin %96.7’inin
calismadigl, %56’smin orta diizeyde gelire sahip oldugu ve %65.9’unun genis aile

yapisina sahip oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin yas, beden kitle indeksi, gebelik
haftasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum ve aile yapisi gibi tanitici
ozellikler acisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan onemli bir
farklilik olmadig1 (p>0.05, Tablo 4.1) ve tanitici 6zellikler agisindan her iki grubun

benzer 6zelliklere sahip oldugu belirlendi.
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlari Dogum Eylemine Iliskin
Ozellikleri Agisindan Karsilastirilmasi (n=182)

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu (n=91)  Test* ve p degeri
(n=91)
X £SS X £SS

Ik Dilatasyon Diizeyi (cm) 2.65+1.13 2.52+1.17 t=0.769
p=0.443

Dogumun Ikinci Evresinin 63.26+43.10 77.06+43.47 t=-2.151

Siiresi (dk) p=0.033**

Fetal Agirhik (gr) 3130.82+360.85 3113.954356.23 t=0.317
p=0.751

Fetal Bas Cevresi (cm) 34.72+£2.04 34.50+0.87 t=0.895
p=0.372

Say1 % Say1 %

Oksitosin Kullanimi

Evet 75 82.4 82 90.1 X?=2.272

Hayir 16 17.6 9 9.9 p=0.132

Fundal Bas islemi

Kullanildi 32 35.2 30 33.0 X?=0.098

Kullanilmadi 59 64.8 61 67.0 p=0.754

Perineal Travma

Var 34 374 51 56.0 X?=6.379

Yok 57 62.6 40 44.0 p=0.012**

Perineal Travmanin

Derecesi

. Derece 30 88.2 27 52.9 X?=11.504

I1. Derece 4 11.8 24 47.1 p=0.001**

Epizyotomi Uygulama

Durumu

Evet 40 44.0 86 945 X?=54.579

Hayir 51 56.0 5 55 p=0.000***

*t: Bagimsiz gruplarda t testi X?: Pearson Ki-Kare Testi **p<0.05 ***p<(0.001

Tablo 4.2°de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum eylemine iliskin
Ozellikleri agisindan karsilastirilmasi verilmistir. Deney grubuna alinan kadinlarin, ilk
dilatasyon diizeyi ortalama 2.65+1.13 cm, dogumun ikinci evresi siiresi ortalama

63.26+43.10 dk, fetal agirlik ortalama 3130.82+£360.85 gr, fetal bas ¢evresi ortalama
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34.72£2.04 cm’dir. Ayrica deney grubundaki kadinlarin %82,4’linde oksitosin
kullanildig1, %35.2'inde fundal basi kullanildigi, %37.4’niin perineal travmaya sahip
oldugu, %88.2°nin I.derece perinal travmaya sahip oldugu, %44 ‘line epizyotomi

uygulandig1 belirlendi.

Kontrol grubuna alinan kadinlarin ilk dilatasyon diizeyi ortalama 2.52+1.17 cm,
dogumun ikinci evresinin siiresi ortalama 77.06+43.47 dk, fetal agirlik ortalama
3113.95+£356.23 gr, fetal bas cevresi ortalama 34.50+0.87 cm’dir. Ayrica kontrol
grubundaki kadinlarin  %90.1’inde oksitosin kullanildigr, %33'linde fundal basi
kullanildigi, %56’smin perineal travmaya sahip oldugu, %52.9’nun I.derece perinal

travmaya sahip oldugu, %94.5’ine epizyotomi uygulandig: belirlendi.

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlar ilk dilatasyon diizeyi, fetal agirlik,
fetal bas cevresi, oksitosin kullanimi, ve fundal basi islemi agisindan karsilastirildiginda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadigt (p>0.05, Tablo 4.1) ve
gruplarin belirtilen 6zellikler acisindan benzer 6zelliklere sahip oldugu belirlendi. Buna
karsin dogumun ikinci evresinin siiresi, perineal travma durumu, perineal travmanin
derecesi ve epizyotomi uygulama durumu gibi dogum eylemine iligskin 6zellikler deney
ve kontrol grubu agisindan karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel

acidan 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Girisim Oncesi Dogum Konfor

Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcek Deney Grubu Kontrol Grubu Test* ve
(n=91) (n=91) anlamhihik
X £SS X £SS

Dogum Konfor Olcegi-

Alt Boyutlari

Fiziksel 12.54+4.30 13.05+3.70 t=-0.848
p=0.397

Psikospiritiiel 5.47+2.52 6.02+2.51 t=-1.470
p=0.143

Cevresel 9.32+2.43 10.37+2.11 t=-3.086
p= 0.002**

Dogum Konfor Olcegi  27.35+5.72 29.45+4.42 t=-2.769

Toplam p=0.006**

*t:Bagimsiz gruplarda t testi ** n<0.05

Tablo 4.3’ te deney ve kontrol grubundaki kadinlarin girisim dncesi dogum konfor

Olcegi toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Deney grubundaki kadinlarin fiziksel alt boyut puan ortalamasi 12.54+4.30 iken
kontrol grubundaki kadinlarin fiziksel alt boyut puan ortalamasinin 13.05+3.70 oldugu
ve puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadig saptand (t=-

0.848, p= 0.397).

Deney grubundaki kadinlarin psikospiritiiel alt boyut puan ortalamasi1 5.47+2.52,
kontrol grubundaki kadinlarin psikospiritiiel alt boyut puan ortalamasi1 6.02+2.51 olarak
belirlendi. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi tespit edildi (t=-

1.470, p=0.143).

Deney grubunda yer alan kadinlarin ¢evresel alt boyut puan ortalamasi 9.32+2.43
iken kontrol grubunda yer alan kadinlarin ¢evresel alt boyut puan ortalamasi1 10.37+2.11

olarak belirlendi. Gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak Onemli oldugu

belirlendi (t=-3.086, p=0.002).
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Dogum konfor 6lgegi toplam puan ortalamasi deney grubundaki kadinlarda
27.35+5.72 puan, kontrol grubundaki kadinlarda 29.45+4.42 puan olarak tespit edildi.
Deney ve kontrol gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi
(t=-2.769 p=0.006).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Aktif Faz Sonundaki Dogum
Konfor Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Olcek Deney Grubu  Kontrol Grubu Test* ve
(n=91) (n=91) anlamhhk
X +SS X +£8S
Dogum Konfor Olcegi-
Alt Boyutlar:
Fiziksel 13.20+4.24 11.83+4.12 t=2.213
p=0.028**
Psikospiritiiel 6.07£2.56 5.24+2.70 t=2.135
p=0.034*~*
Cevresel 11.25+6.19 9.75+2.53 t=2.130
p=0.035**
Dogum Konfor Olcegi  30.53£8.78 26.83+7.78 t=3.011
Toplam p= 0.003**
*; Bagims1z gruplarda t testi * % p<0.05

Tablo 4.4’ te deney ve kontrol grubundaki kadinlarin aktif faz sonundaki dogum

konfor 6lgegi toplam ve alt puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Deney grubundaki kadinlarin fiziksel alt boyut puan ortalamasi 13.20+4.24 iken
kontrol grubundaki kadinlarin fiziksel alt boyut puan ortalamasi 11.83+4.12°dir. Puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmigtir (t= 2.213,
p=0.028).

Deney grubundaki kadinlarin psikospiritiiel alt boyut puan ortalamasi 6.07+2.56,
kontrol grubundaki kadinlarin psikospiritiiel alt boyut puan ortalamasi 5.24+2.70 olarak
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belirlendi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu tespit edildi (t=

2.135, p=0.034).

Deney grubunda yer alan kadinlarin ¢evresel alt boyut puan ortalamasi 11.25+6.19
iken kontrol grubunda yer alan kadinlarin ¢evresel alt boyut puan ortalamasi 9.75+2.53
olarak belirlendi. Gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak onemli oldugu

belirlendi (t= 2.130, p= 0.035).

Dogum konfor 6l¢egi toplam puan ortalamasi deney grubundaki kadinlarda
30.53+8.78 puan, kontrol grubundaki kadinlarda 26.83+7.78 puan olarak tespit edildi.
Deney ve kontrol gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlendi

(t= 3.011, p= 0.003).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Gérsel Kiyaslama Olgeginden

Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcek Deney Grubu  Kontrol Grubu Test* ve
(n=91) (n=91) anlamhhk
X +SS X £SS
Gorsel Kiyaslama 3.04+2.08 5.72+2.64 t=-7.585
Olcegi Toplam p=0.000**
*t: Bagimsiz gruplarda t testi **p<0.001

Tablo 4.5’te deney ve kontrol grubundaki kadinlarin gorsel kiyaslama dlgeginden
aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Deney grubundaki kadinlarda gorsel kiyaslama 6lgegi toplam puan ortalamasi
3.04+2.08 olarak degerlendirilirken, kontrol grubundaki kadinlarda bu ortalamanin
5.72+2.64 oldugu belirlendi. Gorsel kiyaslama 6lgegi toplam puan ortalamasinda deney
ve kontrol gruplari arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (t= -

7.585, p= 0.000).
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarm REEDA Olgegine Ait Faktorler ve

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Olcek Deney Grubu Kontrol Grubu Test* ve
(n=91) (n=91) anlamhhk
X £SS X +SS

REEDA Olcegine Ait

Faktorler

Kizariklik 1.16+0.37 2.01+0.56 t=-11.885
p=0.000**

Odem 1.02+0.14 1.78+0.75 t=-9.376
p= 0.000**

Ekimoz 1.04+0.25 1.71+0.65 t=-9.105
p= 0.000**

REEDA Olcegi Toplam 3.234+0.53 5.50+1.70 t=-12.111
p=0.000**

*t: Bagimli gruplarda t testi **p<0.001

Tablo 4.6’ te deney ve kontrol grubundaki kadinlarin REEDA o0lc¢egine ait

faktorler ve toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=182) verilmistir.

Deney grubundaki kadinlarin kizariklik puan ortalamasi 1.16+0.37 iken kontrol
grubundaki kadinlarin kizariklik puan ortalamasi 2.01+£0.56’dir. Puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir(t=-11.885, p= 0.000).

Deney grubundaki kadinlarin 6dem puan ortalamasinin 1.02+0.14, kontrol
grubundaki kadinlarin 6dem puan ortalamasinin 1.78+0.75 olarak belirlendi ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edildi (t=-9.376, p= 0.000).

Deney grubunda yer alan kadinlarin ekimoz puan ortalamasi 1.04+0.25 iken
kontrol grubunda yer alan kadinlarin ekimoz puan ortalamasi 1.71+0.65 olarak belirlendi.
Gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlendi (t= -9.105, p=
0.000). Deney grubundaki kadinlarda REEDA &lgegi toplam puan ortalamast 3.23+0.53
olarak degerlendirilirken kontrol grubundaki bu ortalamanin 5.50+1.70 oldugu belirlendi.
REEDA o6lcegi toplam puan ortalamasinda deney ve kontrol gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (t=-12.111, p= 0.000).

32



5. TARTISMA

Bu béliimde nullipar kadinlara dogum siiresince yapilan perine masajinin dogum

konforu, perineal agr1 ve travmaya etkisi tartigilmistir.

Arastirma kapsamina alman deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitic
ozellikleri agisindan karsilagtirildiginda yas, beden kitle indeksi, gebelik haftasi, egitim
durumu, calisma durumu, ekonomik durum ve aile yapist agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak onemli bir farklilik olmadigi saptanmis (p>0.05, Tablo 4.1) ve tanitici
Ozellikler agisindan her iki grubun benzer Ozelliklere sahip oldugu belirlenmistir.
Belirtilen tanitic1 6zellikler acisindan deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin

benzer olmasi gruplarin homojen dagilimda oldugunu gostermektedir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlar ilk dilatasyon diizeyi, fetal agirlik,
fetal bas ¢evresi, oksitosin kullanim1 ve fundal basi islemi agisindan karsilastirildiginda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel agcidan O6nemli olmadig1 (p>0.05) ve gruplarin
belirtilen 6zellikler agisindan benzer dzelliklere sahip oldugu belirlendi. Buna karsin
dogumun ikinci evresinin siiresi, perineal travma durumu, perineal travmanin derecesi ve
epizyotomi uygulama durumu gibi dogum eylemine iliskin 6zellikler deney ve kontrol
grubu agisindan karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli
oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.2). Tablo 4.2 incelendiginde deney grubunda yer alan
kadinlarda dogumun ikinci evresine ait siirenin istatistiksel acidan daha kisa oldugu,
epizyotomi uygulamasinin daha az oldugu, perineal travma sikliginin daha az ve gelisen
travmalarin ise genellikle birinci derece perineal travmalar oldugu belirlendi (p<0.05).
Shahoei ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada da ileri derecede perineal
travmanin perineal masaj grubunda daha az goriildiigli saptanmistir. Ayrica ayni
arastirmada perine masaji sonrasit girisim grubunda epizyotomi siklifi %69.47 iken
kontrol grubunda bu oranin % 92.31 oldugu bildirilmistir (21). Bu arastirmada deney
grubunda epizyotomi uygulama durumu %44.0 iken kontrol grubunda bu oranin %94.5
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2, p<0.05). Elde edilen bulgunun literatiirle uyumlu
oldugu ve perine masajinin epizyotomiye olan ihtiyaci azaltig1 sdylenebilir. Demirel ve
Golbasinin perineal masajin aktif dogum sirasindaki epizyotomi ve perineal travma

siklig1 iizerine etkilerini incelemek amaciyla 142 katilimciyla yaptiklari ¢alismada,
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perineal masajin aktif dogum sirasindaki uygulamasinin epizyotomi islemlerinin sikligini

azalttigini ortaya koymuslardir (19).

Geranmayeh ve arkadaslarida yapmis olduklar1 ¢alismada benzer sonuclar elde
etmis ve dogumun ikinci evresinde vazelin kullanilarak yapilan perine masajimnin
dogumun ikinci evresinin siiresini kisalttifin1 ve perineal travma ile epizyotomi

uygulamasinin masaj grubunda daha az goriildiigiinii saptamislardir (94).

Tablo 4.3’te deney ve kontrol grubundaki kadinlarin girisim 6ncesi dogum konfor
Olcegi toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin karsilastirilmasi incelendiginde,
dogum konfor 6lgegi ¢evresel alt boyut ve toplam puan ortalamasinin kontrol grubunda
yer alan kadinlarda daha yiiksek oldugu (Tablo 4.3) saptanmistir. Buna karsin nullipar
kadinlara aktif faz sonuna kadar yapilan perine masaji sonrasinda deney grubunda yer
alan kadinlardaki fiziksel, psikospiritiiel ve g¢evresel alt boyutlar ve toplam puan
ortalamalarinda kontrol grubuna oranla 6nemli diizeyde artisa neden oldugu saptanmigtir
(p<0.05, Tablo 4.4). Bu bulgu dogum eylemi siiresince yapilan perine masajinin dogum
konforunu 6nemli 6l¢iide arttirdigini géstermekte ve "Dogum eylemi siiresince yapilan
perine masaji kadinlardaki dogum konfor diizeyini arttirir” seklindeki arastirma
hipotezini dogrulamaktadir. Literatiir incelendiginde perine masajinin dogum konforuna
olan etkisini inceleyen bir arastirmaya rastlanilmamistir. Ancak perine masajinin
kullanildig1 az sayidaki ¢alismada kadinlarin bir sonraki dogumlarda da perine masajin
kullanmak istediklerini bildirmislerdir (17, 26). Kadinlarin bir sonraki dogumlarinda
perine masajini kullanmak istemelerinin perine masajindan memnun olduklarini ve perine
masajini konforlu bulduklarini diisiindiirebilir. Bu arastirmada, dogum eylemi siiresince
yapilan perine masajinin dogum konfor diizeyini anlamli diizeyde yiikseltmesi bu

goriisiimiizii destekler niteliktedir.

Aragtirmada dogum sonu perineal agr1 diizeyinin kontrol grubunda istatistiksel
acidan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.5). Bu bulgu nullipar kadinlara
dogum siiresince yapilan perine masajinin deney grubunda yer alan kadinlarda perineal
agn diizeyini azalttig1 seklinde yorumlanabilir. Bu ac¢idan degerlendirildiginde "Dogum
eylemi siiresince yapilan perine masaji1 dogum sonu perineal agr1 diizeyini azaltir"
seklindeki arastirma hipotezimizin dogrulandig1 goriilmektedir. Demir’in 2011 yilinda
dogumun birinci evresinde ebeler tarafindan uygulanan perine masajinin kadmlarda
genital travma oranmi ve postpartum perineal agriyr azaltmadaki etkisini belirlemek

amaciyla yaptig1 tez ¢aligmasinda da benzer sonuglar elde edilmis ve perine masajinin
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perineal agriy1 azalttigimi bildirmistir (39). Ayrica REEDA dlgegine ait faktorler ve
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde, kizariklik, 6dem ve ekimoz alt boyutlar1 toplam
puan ortalamalarinin kontrol grubunda 6nemli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05,
Tablo 4.6) saptanmistir. Bu bulgular nullipar kadinlara dogum siiresince yapilan perine
masajinin deney grubunda yer alan kadinlardaki kizariklik, édem ve ekimoz alt
boyutlarinda olumlu etki yarattig1 ve bu etkinin dogum sonu perineal travma diizeyini
azalttigr seklinde yorumlanabilir. Bu acidan degerlendirildiginde "Dogum eylemi
siiresince yapilan perine masaji dogum sonu perineal travma diizeyini azaltir"
seklindeki aragtirma hipotezimizin dogrulandigi  goriilmektedir. Shahoei ve
arkadaglarinin dogum eyleminin ikinci evresindeki nullipar kadinlarda perineal masajin
perineal laserasyon, epizyotomi ve perineal agri {izerine etkisini belirlemek amaciyla 195
nulliparin katilimiyla yaptiklar1 ¢alismada, dogum eyleminin ikinci evresindeki perine
masajimin epizyotomiye olan ihtiyaci, perineal travmalari ve perineal agrisini

azaltabilicegini bildirmislerdir (21).

Labrecque ve arkadaslarinin, dogumda perineal masajin, perineal travmanin
Onlenmesi iizerine etkinligini degerlendirmek i¢in yaptiklari ¢aligmada, perineal masajin
primipar kadinlarda perineal travma oranini azalttiklarini bildirmislerdir (9). Literatiirde
de perine yaralanmasini dnlemek i¢in perinin yavasca gerilmesine yardimci olan farkli
perineal teknikler ve miidahalelerin kullanilmasi gerektigi bildirilmektedir (13). Bu
tekniklerden biri olan perineal masajin, dogum esnasinda esnekligi ve perineye olan kan
akisini arttirarak perineal laserasyon olasigini, epizyotomiye olan ihtiyaci ve postpartum
perineal agriy1 azalttig1 belirtilmistir (5, 95). Bu agidan degerlendirildiginde elde edilen
bulgularin literatiirle uyumlu oldugu ve dogum eylemi siiresince yapilan perine masajinin

perineal agr1 ve travma olasiligin1 azalttig1 belirlendi.
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6. SONUC VE ONERILER

Nullipar kadinlarda dogum eylemi siiresince yapilan perine masajinin dogum

konforu, perineal agr1 ve travmaya etkisini belirlemeyi amagladigimiz kontrol gruplu yari

deneme modeli kullanilarak gerceklestirilen bu arastirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir;

*

Deney ve kontrol grubundaki kadinlar, ilk dilatasyon diizeyi, fetal agirlik, fetal
bas c¢evresi, oksitosin kullanimi ve fundal basi islemi agisindan
karsilagtirildiginda gruplarin belirtilen 6zellikler agisindan benzer 6zelliklere
sahip oldugu (Tablo 4.2),

Deney grubuna dogum eylemi siiresince yapilan perine masajinin dogumun
ikinci evresinin siiresini, perineal travma durumunu, perineal travmanin
derecesini ve epizyotomi uygulama durumunu 6nemli diizeyde azalttig1 (Tablo
4.2),

Nullipar kadinlara yapilan perine masaj girisimi sonrasi, deney grubunda yer
alan kadmlarin DKO toplam puan ortalamalarmin kontrol grubunda yer alan
kadinlara oranla 6nemli diizeyde arttig1 ve deney gurubunda daha yiiksek
konfor diizeyine ulasildigi (Tablo 4.4),

Nullipar kadinlara yapilan perine masaj girisimi sonrasi, deney grubunda yer
alan kadimlarin GKO toplam puan ortalamalarmin kontrol grubunda yer alan
kadinlara oranla 6nemli diizeyde azaldig1 ve deney grubunda daha diisiik agri
diizeyinin goriildigi (Tablo 4.5),

Nullipar kadinlara yapilan perine masaj girisimi sonrasi, deney grubunda yer
alan kadinlarin REEDA tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin kontrol
grubunda yer alan kadinlara oranla 6nemli diizeyde daha diisiik oldugu ve
perineal travmanin deney grubunda daha az gerceklestigi (Tablo 4.6),

Nullipar kadinlarda dogum eylemi siiresince yapilan perine masajinin dogum
konforunu arttirdig1 ve ayrica perineal agr1 ve perineal travma oranini azalttigi

belirlendi.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Saglik profesyonelleri tarafindan perineal travmanin ve buna bagli olarak
meydana gelen perineal agrinin azaltilmast amaciyla uygulanan perine

masajina verilen 6nemin arttirilmasi,
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e Kadinlarda perine masaji gibi dogum konforunu arttirici saglik bakim
uygulamalarinin desteklenmesi,

e Perine masaji  uygulanmasinda ulusal ve uluslararast diizeyde
standardizasyonun saglanmast ve bu dogrultuda ebelik hizmetlerinin
desteklenmesi,

e Nullipar kadinlarda dogum eylemi siiresince yapilan perine masajinin dogum
konforunu arttirmasi, perineal agri ve perineal travma oranii azaltmasi
sonucundan yola ¢ikilarak dogum konforu, perineal agr1 ve travma siirecinin

ele alinacag1 daha kapsamli ¢alismalarin planlanmasi 6nerilir.
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Dogum tarihi 10.08.1994

Dogum yeri Mazidagi

Medeni hali Bekar

Uyrugu T.C.

Adres Munzur Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Anabilim Dali, TUNCELI

Tel

Faks

E-mail: habibeyasar@munzur.edu.tr

EGITIM VE AKADEMIiK DURUMU

Lisans

Mardin Artuklu Universitesi Saghk Yiiksek
Okulu, Ebelik Bolimii (2012-2016)

Yiiksek lisans

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ebelik Anabilim Dal1 (2017-...)

IS TECRUBESI

Ebe Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart
Hastanesi (2017-2019)

Ars. Gor. Munzur Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
(2019-...)

YABANCI DiL BILGISI

Ingilizce | Orta derece

ALINAN SERFiKALAR

200 Saatlik Temel Yoga Egitici Egitmenlik Sertifikasi
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EK 2. KISISEL TANITIM FORMU

Bu arastirma ilk kez dogum yapan kadinlara yapilan perine masajmin dogum
konforu, perineal agri1 ve travmaya etkisini incelemek amaciyla planlanmustir. Liitfen her
segenege en dogru cevabi vermeye ve tiim maddelere cevap vermeye 6zen gosteriniz.
Alman tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz

Sosyodemografik Ozellikler

1.Ka¢ yasindasimiz?......

2.Egitim durumu ?

O

Okuryazar

[lkokul mezunu

O

o Ortaokul mezunu
o Lise mezunu
o Universite mezunu
3.Calisma durumu ?
o Calistyorum
0 Calismiyorum
4.Aile tipi?
o Cekirdek aile
0 Genis aile
o Pargalanmuis aile
5.Ekonomik durumu?
o Iyi
o Orta
o Kotu
6. Boyunuz kag? ......
7.Gebelik oncesi kilonuz ?................ kg
8.Gebelikte kac¢ kilo aldimiz?............. kg
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Obstetrik Ozellikler
9. Gebelik Haftamiz?........

10.Basvuruda ilk Servikal Dilatasyon diizeyi......

11.0ksitosin Kullanimi
o Kullanildi

o Kullanilmadi

12. Fundal basi

0 Kullanildi

o Kullanilmadi

13. Dogumun ikinci evresinin siiresi ............ dk
14. Fetal agirhk: ............... gr
15. Fetal bas cevresi: ............ cm

16.Perineal travma
o Var (17.soruya gegin)
o Yok
17.Perineal travmanin derecesi
o |. derece
o 1l. derece
o 1. derece
o V. derece
18.Epizyotomi uygulanma durumu
0 Evet

oHayir
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EK 3. GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (GKO)

Dayanilmaz Agr

Agn Yok
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EK 4. REEDA SKALASI

0 1 2 3
KIZARIKLIK Yok Kesinin her iki Kesinin her Kesinin her
tarafinda 0.25 cm | iki tarafinda | iki tarafinda
iginde 0.5 cmiginde | 0.5 cm’den
biyiik
ODEM Yok Perineal kesi Perienaal ya | Perienaal ya
yerindel cm’den da vulvar da vulvar
kiigtik kesi yerinde | kesi yerinde
1-2cm 2 cm’den
arasinda biiyiik
EKIMOZ Yok Her iki tarafta Her iki tarafta | Her iki tarafta
0,25cmyadatek | 0,25-1cmya lcm’den
tarafta 0.5 cm datek tarafta | biiyiik ya da
0.55-2cm tek tarafta
2cm
AKINTI Yok Seréz Kanl Kanli-
Piiriilan
YARA Yok Derinin 3mm ya Derinin Derinin
KENARLARININ da daha az subkutan yag | subkutan yag
YAKLASMASI ayrilmasi tabakasinin ve fasial
ayrilmasi tabakasinin
ayrilmasi
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EK 5. DOGUM KONFOR OLCEGI

Sayin Katilimci; Bu form dogum aninda konfor diizeyini belirlemek amaciyla

olusturulmustur. Asagidaki sorulara 1-5 arasinda puanlama yapiniz.
1=Kesinlikle katilmiyorum,

2=Cogunlukla katilmtyorum,

3=Kismen katilryorum,

4=Cogunlukla katiltyorum,

5=Tamamen katiltyorum

1 Cevremdeki kisiler sayesinde kendimi giiclii hissediyorum 1.2.3.4.5
2 Bedenimle uyum i¢inde ¢alistyorum 1.2.3.4.5
3 Daha fazla agriya Kkatlanabilirim, c¢linkii agrilar bebegimin | 1..2..3..4..5
dogmasina yardim ediyor
4 Kendime giliveniyorum, bebegimi dogurabilirim 1.2.3.4.5
5 Bu oda bana kendimi ¢aresiz hissettiriyor 1.2.3.4.5
6 Dogum sancilar1 gii¢lii olmam i¢in beni motive ediyor 1.2.3.4.5
7 Kendimi pes edecekmis gibi hissediyorum 1.2.3.4.5
8 Kontroliimii kaybedecegim endigesi yagiyorum 1.2.3.4.5
9 Burasi oldukga giivenli bir yer 1.2.3.4.5
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EK 6. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (DENEY GRUBU)

Bu arastirma, ilk kez dogum yapacak kadinlara dogum eylemi siiresince yapilan
perine masajiin dogum konforu, perineal agri1 ve travmaya etkisini belirlemek saptamak
amactyla planlanmistir.

Dogum sirasinda olusan yirtiklarin ve dogum sonu agrinin azalmasina katki
saglamak iizere uygulanacak perine masaji, dogumunuz ilerlemeye basladig1 andan bebek
dogana kadar olan zaman1 kapsayacaktir. Arastirmacit dogum yaptiginiz bolgeye masaj
uygulanacaktir. Bu uygulama, size ve bebeginize hicbir zarar vermeyecektir. Bu islemler
sirasinda herhangi bir rahatsizlik hissederseniz, isteginiz dogrultusunda uygulamaya son
verilecektir.

Arastirmaya katilip katilmamakla 06zgiirsiiniiz. Arastirmanin herhangi bir
asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirma sirasinda sizden herhangi bir iicret
talep edilmeyecektir. Bu aragtirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler
6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak

bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim.

Ady/ Soyadi: e 2010

Imza:
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EK 7. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (KONTROL
GRUBU)

Bu arastirma, ilk kez dogum yapacak kadinlara dogum eylemi siiresince yapilan
perine masajimin dogum konforu, perineal agri ve travmaya etkisini belirlemek saptamak
amactyla planlanmistir.

Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde size bir takim formlar
uygulanacaktir. Arastirmaya katilip katilmamakla 6zgiirsiiniiz. Aragtirmanin herhangi bir
asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirma sirasinda sizden herhangi bir iicret
talep edilmeyecektir. Bu aragtirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler

0zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak

bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim.

Ad1/ Soyada: w1201

Imza:
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EK 8. INONU UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiK
KURUL ONAYI

T.C.
; INONU ONIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIG] KURULU
(Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Qturum Sayis Karar Sayisi
08.01.2019 1 2019/01-26

Karar No: 2019/1-26 Saghk Bilimleri Girigimmsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu
08.01.2019 sarihinde Tip Fakilltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. Inontt Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Dr. Ofr. Uyesi Yesim AKSOY DERYA’nin sorumlu aragtirmac: oldugu;
Diyarbakir Kadin Dofum ve Cocuk Hastaliklars Hastanesi Ebe Habibe YASAR 1n yardimel
arastimact oldugy; “Nullipar Kadmlarda Dogum Eylemi Siiresince Yapilan Perine
Masajimn Dofum Konforu,Perineal Agn ve Travmaya Etkisi” baghkh caligmast
Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yaymm Etifi Y@nergesi agisindan uygun olup-olmadigi
hususundaki basvurusuna iligkin reporiér mporu goriigldii, Cahsma Bilimsel Aragtirma ve
Yayin Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde; valigmamn etik_acidan_uygun

oldufuna: oy birligi ilc karar verilmistir.

: g N g o
Prof. Dr. Osman CELBIS (// a/ T
Etik Kurul Bagkan > L’ o

Val

Prof. Dr. Kadir ERTEM Prof. Dr. Giilsen GUNES ( ’J W
Ftik Kurnl Bagkan Yrd. Etik Kurul Uyesi //B‘
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT £ Frof. Dr. Yiksel SECKIN U '
Etik Kurul Cyesi / ,/ | Etik Kurul Uyesi v
Prof. Dr. Sermin TIMUR —7/- Prof. Dr. Bang OTLU ;
TASHAN Etik Kurul Uyesi /"/‘\A/ZL_: Etik Kurul Uyesi

AR :
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EK 9. DiYARBAKIR VALILIGI iL SAGLIK MUDURLUGU ONAYI

LA LD

T

T.Cl
DIYARBAKIR VATILIGH
11 Saghk Midiirlngzi

Sayi o 97893136-799
Konu @ Anket Calismasi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI DIVARBAKIR KADIN DOGUM VI COCUK
HASTALIKLARI HAS TANESINE

llgi 1 015022019 taribli ve 61313244-929.700 savil: vasc

Miidarligimiize bail saghk tesisinizde gérev yapau ve Mulutya Indnil Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi vilksck lisans iifrencisi The Ilabibe YASAR'm "Nullipar
Kadmlarda Dogum TEylemi Siiresince Yapilan Perine Masajiun Doium Konforn,
Perineal Agm ve ITravmaya Ftkisi'" konulu gabgmast Kamu Hasteneleri [Hizmetleri
Baskanhnmz biinyesindeki Bilimsel Arastirma izin Kamisyonu tarafindan uygun gériilmiis
olup, gerekli hassasiyctin gsterilmesi hususundas

Gereiini ricu ederim,

e-irmzalidir.
Op. Dr. Abidin TUZUN

Kamu Hastaneleri Hlizmetleri

Bagkant
Ek: Bagvuru F'ormu ve Pretokel
Divaraakir TTSap ik Mednsugn Komu Hastuneles zmenssi Bagkor i Ggitim T S )
Dirirzi Sy Suonil Mah. Karreada ead. Ontag Plazz Kat2 AaginDiyarhaiar Wilgl igin: Jlafice DAG
Telefor: Fa'ss Ne: ELE
kot Telefar. N (G412 /B4 0] 1O

¢-Posta; harios.dog2 gisugliz.eov.r Inteiner Acmesi: hotize.dap2i
Evzuhir alckzromik imzaly survhne hirpoie-kelpesaghhk. gov.r 2cde n bl 13884-5050 490895 3dFhTn 75327 [ koo ile erisebilicsiniz,

Bi e g2 S0 sayih elektronscimze kauos gl mrver¥ =lairronik imzi'e cmadanracr e
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EK 10. KURUM iZiN YAZISI

VE QOCUE JER TALZI AT (A S TANT S - T8, SACLIK
BARANL 201 ZIVARE AK. % KADIN DO ¥= {O0UR

FLAS A L SLARI 3O TANES] i
RSB 1Y
I

lT-‘l}-?(‘is :::i!}u:u:,u.?v.».

AL
DIYARBAKIR VALILIG! R
1L SAGLIK MUDURLIIGD

Diyarbakir Kadin Dogum Ve (ocule Heslaliklan Hasanesi

L Saghic Baleasho

Say1 1 01513244-929
Konu  : Dilckgeniz Hk. (Habibe YASAR)

Sayin TTabibe YASAR
The

flgi < 14412/2028 tarih ve 1912 sayil dilckeenie.

Hastancmiz Baghekimligine sunmus oldufunuz 147122018 tarih ve 1912 szyth; tezli
yitksek lisans Gfrencisi oldufiunus ve "Nullipar kadinlurda dogum siiresinee »apilan perine
masajinin dofium kenforn, perineal apin ve travmaya cikisi" konulu tezinizi [lastanemiz
Dogum Salonunda  wapma  talebiniz ile ilgili dilckgeniz - Baghekimligimizee  uygun
wiriilmiiytir.

Rilgilerinize tebligen rica cderim.
c-Imzahdir.

Op.Dr.Mehmet Ozeitr DEMIRET.
ashekim

Bilgi i Nozan DZTERIN

o 2253415 ( Luves TI8EE SEKRITER
Faks V(4722514134 4 R

i@ B Ldresk 7 “ofan N J(S07) 112 37 €7
Pasts -nazanorickinilag S qevu rsalreal: y Te'afan N ( oz
% 3 afime hlapeiis-dslpe.saglik.gov.ir ,“{é‘ndm Masedhi-38634551-5754-LedsIMTEIDM kcaile cigsailissiniz.
Evmben cleksran® wzs o sued aulfz-oslpe. B AT
Bu delpe S070 say:h clektrndk “mza kanraz gies plsecli tlA:k'.!ff—‘ T LS Im.
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EK 11. GKO KULLANIMI iZiN YAZISI

= habibe yvasar
/" Merhaba hocam munzur dniversite si ebelik
o boluminde arastirma gorevlisi yim ayni

Fatrma ETI pbun
_ <
Ahicilar: ben ~

(11}

Habibecigim merhaba

Olcedi kullanmanda bir sakinca volk

Basarilar dileirm

Prof. Dr. Fatma ETIi ASLAN
Dean

Health Sciences Faculty

Bahcgcesehir University
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EK 12. DKO iZIN YAZISI

Dodgum Konforu Olcedi
kullanim izni hikk celen Kutusu

(,/E\;“\._ Dilek Coskuner POT...

. Ahcilar: ben -~

Habibe harnim

"Dogum Konforu Olcegi” ile ilgili dosya
ektedir. masajin konfora etkisini
degerlendireceginiz calhsmada dlgcedi
kullanabilirsiniz.

Cahsmamizda basarnlar dilerim.

Assist. Proff. PhD RN. Dilek CosKuner

POTUR
Marrmnara University

Faculty of HealthSciences Divisiorn of

Nursing
Department of Obstetrics carndd
Gyvnecology WNursing

RBasibiiviik Mah. Maltepe Basitbiityviik

Yolu Sk. No:9/4/IMaltepe/dstanbul

TUURKEY
Posta Code: 34854
Telephone: +90 216 4594551
Internal- 122
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EK 13. REEDA OLCEGI KULLANIM iZiN YAZISI

<— = LT ) =3 H
OLCEK IZMNI Gelen Kutusu A
habilbe ¢ -

@ Alhicilar: austunNnsoz=Eyahoo. . ~— = ¥

merbhaba hocamrm adirm habibe vasar ben
Tunceli Mun=ur niversitesi ebelik
bSldmande arastirma gorevlisiyvirnm aym
Zamanda te=li viuksek lisanmns grencisiyimnm
tez asamasindayiIm tezimde kullanmak icin
gecerlilik ve gUvenirligini vaprmis olduggurnu=
REEDA Slceginid kullanmnmak igcin si=zden i=in
talep ediyvorurm..

wWrirndcdowvw=s 10 igimn Posta il ganderildi

Do fer Ustunmnso= I
Sewgili Habibe, REDAS Olgedgini tezinde
kKullamabilirsim. Senmnt from my §iPhone
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