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OZET

Acavut, G., Dogum Eyleminde Uygulanan Perineal Masaj ve Sicak Uygulamanin
Perineal Travma, Agri ve Dogum Konforuna Etkisinin Degerlendirilmesi, Saghk
Bilimleri Universitesi, Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisii, Kadin Hastaliklar: ve

Dogum Hemsireligi, Hemsirelik Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2020.

Amag: Bu aragtirmanin amact dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinde yapilan
perineal masaj ve sicak uygulamanin; perineal travma, agri1 ve dogum konforu iizerine

etkisinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu randomize kontrollii caligma Mayis 2018-Eyliil 2019 tarihleri
arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde
yiritiilmiistiir. Aragtirmanin 6rneklemini, randomizasyon yontemiyle {i¢ miidahale
grubu ile kontrol grubuna alinan toplam 120 gebe olusturmustur. Miidahale
gruplarinda; perine masaji, perineal sicak uygulama, perineal masaj ve sicak uygulama
birlikte yapilmis, kontrol grubuna standart uygulamalar disinda hi¢ bir miidahale
yapilmamustir. Perineal masaj 10 dakika, sicak uygulama 30 dakika olacak sekilde;
servikal dilatasyon 3-4 cm, 5-7 cm ve 8-10 cm oldugunda toplam ti¢ kez uygulanmuistir.
Aragtirma verileri; Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikler Veri Toplama Formu,
Dogum Eylemi I. ve II. Evre Izlem Formu, Dogum Konfor Olgegi, Yenidogana iliskin
Ozellikler Veri Toplama Formu, Perineal Travma ve Kanama Takip/@lgﬁm Formu,
Visual (Gorsel) Analog Skala, Dogum Memnuniyet Olgegi ve Perine Masaji ve
Perineal Sicak Uygulama-Memnuniyet Degerlendirme Formu kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; say1, ylizde, ortalama, standart sapma,
ortanca, ANOVA Testi, Tukey Testi, Kruskal Wallis Testi, PairedSample T Test,

Friedman Testi, Ki-Kare Testi, Fisher’s Kesin Testi kullaniimastir.

Bulgular: Perineal masaj ve sicak uygulamanin, miidahale gruplarinin hepsinde
perine travmalarin1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur (p<0,05). Perineal sicak
uygulama grubunda 1. derece perineal travma gelismedigi, sicak uygulamanin 1.
derece travmalarin azaltilmasinda etkili oldugu saptanmistir (p<0,05). Miidahale

gruplarinin tamaminda dogum sonu kanama miktarlar1 ve epizyotomi uzunluklari,



kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiikk bulunmustur (p<0,05). Ayrica perineal
masaj ve sicak uygulama, VAS skorlarimin azaltilmasinda etkili bulunmustur (p<0,05).
Miidahale gruplarinda dogum konforu ve memnuniyetinin, kontrol grubuna gore
anlamli derecede yliksek oldugu belirlenmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinda

birinci ve ikinci evre siireleri agisindan farklilik olmadigi goriilmistir (p>0,05).

Sonu¢: Perineal masaj, sicak uygulama ve masaj+sicak uygulamasinin, perine
travmast ve dogum sonu kanamanin azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir.
Perineal sicak uygulama ve masaj+sicak uygulamasinin; agrinin azaltilmasinda,
dogum konforu ve memnuniyetinin arttirilmasinda etkili oldugu saptanmustir. Perineal
travma ve agrinin azaltilmasi, ayrica dogum konforu ve memnuniyetinin arttirilmasi
amaciyla perineal masaj ve sicak uygulamanm kullaniminin yayginlastirilmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Eylemi, Perine Masaji, Perineal Sicak Uygulama, Perine

Travmasi, Perineal Agri, Dogum Konforu, Dogum Memnuniyeti, Hemsirelik.
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ABSTRACT

Acavut, G., Evaluation of the Effect of Perineal Massage and Warm Application
on Perineal Trauma, Pain and Birth Comfort in Labor, University of Health
Sciences, Giilhane Health Sciences Institute, Nursing Program, PhD Thesis,
Ankara, 2020.

Aim: The aim of this study is to determine the effect of perineal massage and warm
compress application at first and second stage of labor on perineal trauma, pain and
delivery comfort.

Materials and Methods: This randomised controlled study was executed at a research
hospital between May 2018 - September 2019. The sample of study is made consisted
of three intervention groups and a control group of total 120 pregnant women by
randomisation method. Perineal massage, perineal warm compress application,
perineal massage and warm compress was done to the intervention groups
respectively. Nothing was done to the control group. Perineal massage was given for
10 minutes, warm compress application was done 30 minutes three times when
cervical dilatation 3-4 cm, 5-7 cm and 8-10 cm respectively. The data was collected
by using Socio-Demographic and Obstetric Data Collection Form, First and Second
Stage of Labor Stage Data Collection Form, Childbirth Comfort Scale, Newborn Data
Collection Form, Perineal Trauma and Bleeding Monitorisation/Measurement Form,
Visual Analogue Scale, Birth Satisfaction Scale and Perineal Massage and Perineal
Warm Compress Application Satisfaction Evaluation Form. When evaluating the data;
number, percentage, mean, standard deviation, median, ANOVA Test, Tukey Test,
Kruskal Wallis Test, Paired Sample T Test, Friedman Test, Ki-Square Test and

Fisher’s Exact was used.

Results: It was found that perineal massage and warm compress application was
effective at reducing the perineal trauma in all intervention groups (p<0,05). In
perineal warm compress application group it was seen that no first degree perineal
trauma was occured and perineal warm compress was found effective at reducing irst
degree perineal trauma (p<0,05). The amount of postpartum hemorrhage and
episiotomy lengths were significantly smaller in all intervention groups than control

group (p<0,05). Perineal warm application and perineal massage+warm application



vii

was found effective on reducing the VAS scores (p<0,05). Chilbirth comfort and
satisfaction scores were significantly higher in intervention groups than control group.
No difference was found between intervention and control group about first and second

stage of labor times (p>0,05).

Conclusion: It has been determined that perineal massage, warm application and
massage+warm application was effective on reducing perineal trauma and postpartum
hemorrhage. Perineal warm application and perineal massage+warm application are
effective in reducing pain, increasing on childbirth comfort and satisfaction. It is
recommended to give perineal massage and perineal warm compress application more
commonly to reduce perineal trauma and pain and to increase childbirth comfort and

satisfaction.

KeyWords: Labor, Perineal Massage, Perineal Warm Compress Application, Perineal
Trauma, Perineal Pain, Childbirth Comfort, Satisfaction, Nursery.
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1. GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Dogum, kadin hayat1 ile ilgili pek ¢ok degisimin yasandigi énemli anlardan
biridir. Dogum fizyolojik bir olay olmakla birlikte, dogum sirasinda yasanabilecek
olumsuz deneyimler kadinin ve ailesinin hayatini etkileyebilmektedir (1,2). Vajinal
dogum vakalarinin pek ¢ogunda perineal travma yasandigi belirtilmektedir (3,4).
Perine travmasi dogum eyleminde olusan yirtik, laserasyon ya da epizyotomi
uygulanmasi sonucunda ortaya ¢ikan hasardir. Dogum sirasinda kendiliginden ya da
epizyotomi ile iliskili olarak ortaya cikan perineal travmalar birgok olumsuzluk ile
sonuglanabilmektedir (5,6).

Vajinal dogum yapan kadinlarin yaklasik %85’inin dogum ile iliskili perineal
travmaya, %59-73’linlin bir tlir laserasyona maruz kaldigi yapilan ¢aligmalar ile
gosterilmektedir. Ayrica bu travmalarin biiyiik oranda epizyotomi ile iliskili oldugu
ve 2/3’lniin slitur gerektiren travmalar oldugu belirtilmektedir (1,4,7,8). Dogumu
kolaylastirmak amaciyla avantaj saglayacagi diisliniilen epizyotomi uygulamasi,
komplikasyonlara yol agmasi nedeniyle perine travmasi olarak adlandirilmaktadir
(9,10). Epizyotomi oranlar iilkelere gore farklilik gostermekle birlikte bu oranlarin
%60-80 civarinda oldugu belirtilmektedir (4,9,11,12,13). Epizyotomi oranlarinin
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde %62,5, Avrupa’da %30 oldugu
goriilmektedir (14,15). Ulkemizde epizyotomi uygulanma siklifma yonelik
caligmalar smirlt sayida olup, yapilan caligmalarda epizyotomi uygulanma sikligi
%85-%90 arasinda belirtilmektedir (16,17).

Epizyotominin primipar kadinlara rutin uygulandigi ve dolayisiyla perineal
travmaya primiparlarin daha ¢ok maruz kaldigi disiiniilmektedir. Literatiirde;
perineal travmalari Onlemek igin uygulanan rutin epizyotominin, pelvik taban
disfonksiyonu ve prolapsus acisindan uzun vadeli yarar saglamadigi ve bu
uygulamanin rutinden ¢ikarilmas1 gerekmektigi belirtilmektedir (7). Ayrica
epizyotomi uygulamasi ile iligkili olarak kanama ve perineal agr1 gibi

komplikasyonlara sik rastlandigi belirtilmektedir.



Perineal travmayla iliskili 6nde gelen risk faktorleri; ilk vajinal dogum, hizli
veya uzamis eylem, fetusa iliskin prezentasyon ve pozisyon bozukluklari, bebegin
kilosudur (12,18,19). Ayrica maternal yas, irk, egitim, dogum indiiksiyonu, epidural
anestezi ve epizyotomi uygulama seklinin perineal travma ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (12,20).

Perineal travmalarla iliskili olarak kanamanin fazla olmasi dogum sonu
donem igin bazi riskler olusturmaktadir (21,22). Bu travmalar, erken dogum sonu
donemde mobilizasyon, anne-bebek baglanmasi, emzirme ve bebek bakiminda
aksamalara yol agabilmektedir (5). Ayrica perineal travmalara bagl agri, disparoni,
pelvik taban hasarina bagli prolapsus, liriner veya fekal inkontinans, beden algisinda
bozulma gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (18,21,23). Kadinin fiziksel, sosyal ve
psikolojik 1iyilik halini etkileyerek, kisa ve uzun vadeli bircok morbiditeye yol acan
perineal travmalarin 6nlenmesi 6nemlidir (4,24).

Perineal travmalarin insidansinin azaltilmasi amaci ile literatiirde perineal
masaj, perineye sicak uygulama, dogum pozisyonlari, el manevralari ve ikinma
teknikleri gibi pek ¢ok kanmita dayali uygulamanin yer aldigi goriilmektedir
(4,6,7,25).

Ebe ve hemsireler bu uygulamalarin gergeklestirilmesi, perineal travmalarin
azaltilmast ve anne adaymin konforlu bir dogum deneyimi yasamasini saglamada
onemli rolleri olan saglik profesyonelleridir (7,22,26-30).Bu yontemlerden perine
masaji ve perineye sicak uygulamanin, vazodilatasyonu arttirdigi, perineye esneklik
kazandirdigi, epizyotomive miidahaleli vajinal dogum oranlarini azalttigi
belirtilmektedir (11,29,31-33,). Intrapartum dénemde uygulanan perine masajmin
perineal travma ve dogum sonrasi agrinin azaltilabilmesi agisindan 6nemli oldugu
ifade edilmektedir (32-35). Ayrica perine masaji ile perineal travmanin siddetinin
azaltilabilecegini goOsteren c¢aligmalarda literatiirde yer almaktadir (22,36,37).
Demirel ve Golbasi’nin ¢alismasinda perine masajinin epizyotomi oranlarini azalttigi
belirtilmekte; masaj grubunda bu oranin %31, kontrol grubunda %69,7 oldugu ifade
edilmektedir (32). Geranmayeh ve arkadaslarinin vazelin ile yaptig1 perine masajinin
epizyotomi ve intakt perine oranlarini azalttigi, masaj grubunda epizyotomi oraninin
%45, kontrol grubunda %88 oldugu belirtilmektedir (38). Perineal sicak

uygulamanin perineal travmay1 azaltmanin yani sira kapi kontrol teorisi ile iliskili



olarak agrinin azaltilmasinda, konforun arttirilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir
(39,40,41). Akbarzadeh’in calismasinda perineye sicak uygulamanin epizyotomi
sikligin1 azalttigi, bu oranlarin miidahale grubunda %45, kontrol grubunda %90,7
oldugu ifade edilmektedir (27). Alihosseini ve arkadaslarinin ¢alismasinda sicak
uygulama yapilan grupta epizyotomi orani %21, miidahale grubunda %41,ayrica
miidahale grubunda intakt perine oranlarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir
(42). Perine masaj1 ve perineal sicak uygulama; kolay uygulanabilir ve ucuz olmasi,
anneyi rahatlatmasi ve dogum memnuniyetini arttirmasi nedeniyle pek ¢ok avantaj
saglamaktadir. Ayrica maternal ve fetal yan etki olusturmamasi, uygulama
sonlandirildiginda  etkisinin ~ ortadan  kalkmasi  diger  avantajlarindandir
(1,35,40,41,43).

Kadin sagligim1 6nemli derecede etkileyen dogum eyleminde, perineal
travmalarin ve buna bagl ortaya ¢ikan kanama ve agrinin azaltilmasinin; dogum
konforu ve memnuniyeti ile iliskili oldugu belirtilmektedir (40,41,45). Dogumda
annenin konforunun ve memnuniyetinin saglanmasi ile olumlu dogum deneyimine
katkilar saglanabilmektedir (46). Ozellikle anneyi rahatlatan, agrismi azaltan ve
kolay uygulanabilen yontemler dogum konforunun arttirilmasini ve kanita dayal

bakim uygulamalarini desteklemektedir (46,47).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinde yapilan
perineal masaj ve sicak uygulamanin; perineal travma, agri ve dogum konforu

tizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1: Dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinde yapilan perineal masaj
ve sicak uygulamanin perineal travma, agr1 ve dogum konforuna etkisi vardir.

- Dogumun birinci ve ikinci evresinde yapilan perineal masajin;

Hla: Perineal travma {izerine etkisi vardir.

H1b: Perine agrisi iizerine etkisi vardir.



Hlc: Dogum konforu iizerine etkisi vardir.

H1d: Dogum sonu kanama ve epizyotomi uzunlugu iizerine etkisi vardir.

Hle: Dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinin siiresine etkisi vardir.

- Dogumun birinci ve ikinci evresinde yapilan perineal sicak uygulamanin;

H1f: Perineal travma iizerine etkisi vardir.

H1g: Perineal agr tizerine etkisi vardir.

H1lh: Dogum konforu iizerine etkisi vardir.

H1li: Dogum sonu kanama ve epizyotomi uzunlugu tizerine etkisi vardir.

H1j: Dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinin siiresine etkisi vardir.

- Dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinde perineal masaj ve sicak
uygulamanin birlikte yapilmasinin;

H1k: Perineal travma iizerine etkisi vardir.

H1l:  Perine agrisi iizerine etkisi vardir.

Him: Dogum konforu iizerine etkisi vardir.

H1n: Dogum sonu kanama ve epizyotomi uzunlugu iizerine etkisi vardir.

Hlo: Dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinin siiresine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DOGUM EYLEMIi

Dogum eylemi, her kadin i¢in mucizevi ve essiz bir deneyimdir (48). Fetusun
40 haftalik siirede, uterus iginde biliylime ve gelismesini tamamlayarak dis ortamda
yasayabilecek olgunluga ulastiginda dogal fizyolojik mekanizmalarla dogum
kanalindan disar1 atilmasi normal dogum olarak tanimlanmaktadir (49,50,51).
Normal dogumun; herhangi bir tibbi miidahale tarafindan yonetilmeyen, verteks
poziyonda ve kendiliginden baslayarak gerceklesen bir eylem oldugu ifade
edilmektedir (52,53).

DSO (Diinya Saglk Orgiitii); dogum eyleminde anne ve bebegin izlenerek,
dogum sonrasinda iyilik hallerinin saglanmasinin 6nemli oldugunu belirtmektedir
(53). Dogum eyleminin en iyi sekilde sonlanmasi i¢in dogal akisinda ger¢eklesmesi,
annenin psikolojik olarak desteklenmesi ve herhangi bir miidahalede bulunulmamasi
onerilmektedir (54).

Dogum eylemi; gergek dogum agrilar1 ile baslayan, servikal silinme ve
dilatasyonun tamamlandigi, bebek ve plasentanin dogumu ve devamindaki 1-2
saatlik siireyi kapsayan 4 evreden olusmaktadir (49,50,53).

2.1.1. Dogumun Birinci Evresi

Dogumun birinci evresi silinme ve dilatasyon evresi olarak tanimlanmaktadir
(49). Bu evre diizenli uterin kontraksiyonlar ile baslayip, servikal silinme ve
dilatasyonun tamamlanmasi ile sonlanmaktadir(51,52). Latent, aktif ve geg¢is olmak
tizere 3 fazdan olugsmaktadir (50,52).

Latent Faz: Diizensiz kontraksiyonlar ile baglayan, silinmenin tamamlandig:
ve dilatasyonun 3 cm oldugu fazdir (49-52,55,56). Latent fazda uterus
kontraksiyonlar1 10-20 dakikada bir gelir, eylem ilerledikce sikligi 5-7 dakikaya iner.
Kontraksiyonlarin siiresi 15-20 saniye ile baslar ve 30-40 saniyeye yiikselir (49,56).

Latent faz nulliparlarda ortalama 6 saat siirer, bu Siirenin 20 saati gegmemesi
gerekmektedir. Bu siire multiparlarda ortalama 4,5 saattir ve 14 saati gegmemesi

gerekmektedir (49,51).



Aktif Faz: Servikal agikligmm  4-7 cm oldugu fazdir (49,56).
Kontraksiyonlarin siklig1 3-5 dakika, siiresi 40-60 saniyedir (49,51,56). Aktif faz
nulliparlarda ortalama 3 saat, multiparlarda ortalama 2 saat siirer. Fetal inisin arttig1
fazdir (49).

Gecis Fazi:  Servikal agikligin  8-10 cm oldugu fazdir (49,51).
Kontraksiyonlar 2-3 dakikada bir gelir ve 60-90 saniye siirer (49,56). Bu fazda
fetiisiin 6nde gelen kismi vajinaya basing uygular ve perinede bir basing yaratmaya
baslar (56). Gegis faz1 nulliparlarda ortalama 2 saat, multiparlarda ortalama 1 saat
stirer (51).

2.1.2. Dogumun ikinci Evresi

Servikal dilatsyonun tamamlandigi ve dogumun gergeklestigi evredir. Bu
evrede kontraksiyonlar 1-2 dakikada bir gelir, 60-90 saniye siirer (49,51,54). Bu evre
itici giiclerin aktif hale geldigi, basin rektuma basi yaptig1 ve itkinma hissinin ortaya
¢iktig1 evre olarak tanimlanmaktadir (49,53,51). Bas, perinede biiyiik bir gerilme ve
incelme yaratir, taglanma olusur, annenin 1kinmasi ile dogum gergeklesir (49,56).
Epizyotomi bu asamada uygulanmaktadir (49). Nulliparlarda bu evre 30 dakika ile 2
saat arasinda, multiparlarda 5 ile 30 dakika arasinda degisiklik gosterir (49,51,52,).
Ikinci evre, ozellikle anne ve bebek acisindan mortalite ve morbiditenin sik
yasanmasi nedeniyle kanita dayali uygulamalarin tercih edildigi bir evredir
(11,35,57,).

2.1.3. Dogum Eyleminin Uciincii Evresi

Ucgiincii evre bebegin dogumundan sonra baslar, plasental ayrilma ve atilma
ile son bulur (53,56). Plasental evre olarak adlandirilan bu evrede, ani kanama,
kordda uzama ve fundusun umblikus seviyesine ulagsmasi gibi plasentanin ayrilma
belirtileri izlenir (49,50,56). Plasenta dogduktan sonra plasental yiizler kontrol edilir
(52).

Bu evrenin 5 dakika ile 30 dakika araliginda tamamlanmasi ve kanama
miktarmin 250 ml’nin {izerinde olmamasi beklenir. Kanama miktarinin fazla olmasi
atoni ya da perineal travmalar: diistindiirmelidir (49,51).

2.1.4. Dogum Eyleminin Dérdiincii Evresi

Plasentanin dogumundan sonraki ilk 1-2 saatlik siire dordiincii evre olarak

adlandirilir (50,52). Anne bebek etkilesiminin ve emzirmenin bagladigi, annenin



yasam bulgularinin normale dondiigii bu evre komplikasyonlar agisindan dikkat
edilmesi gereken bir evredir (51,56). Uterusun atoni agisindan degerlendirilmesi ve
kanama takibi, mesanenin hipotonik olmasina bagli idrar retansiyonu gelisiminin

Onlenmesi ve annenin yasam bulgularinin izlemi bu evrede yapilmalidir (49,52).

2.2.  PERINENIN ANATOMISi

2.2.1. Pelvik Taban

Pelvik taban; abdominal ve pelvik organlarin anatomik biitiinligiinii saglayan
kemik, kas, fasya ve ligamentlerden olusan bir yapidir. Bu yap1 iriner ve fekal
kontinans, koitus ve dogum gibi Onemli iirogenital fonksiyonlarin
gerceklestirilmesini saglar (58,59). Pelvik taban; 6nde simfizis pubis, arkada sakrum
ve yanlarda iskiyal spinalar arasindaki alani kapsamaktadir (60,61). Pelvis tabani
icten disa dogru; pelvik diyafram, iirogenital diyafram ve endopelvik fasya
yapilarindan olusmaktadir (49).

Pelvik Diyafram: Pelvik kavitenin tabaninda yer alan, huni seklinde bir

yapidir. Pelvik organlar1 destekler ve intraabdominal basing arttiginda kasilarak
basinca kars1 koyar (62). Levator ani kasi, koksigeus kasi ve fasialardan olusmaktadir
(60,62,63). Uretra, vajen ve rektum burada yer almaktadir (49).

Musculus Levator Ani: Pelvik diyaframin biiyiik boliimiinii olusturan, pelvik
organlari U bigiminde saran, genis ve ince kas tabakasidir. Bu kas tabakasi
pubokoksigeus, puborektalis ve iliokoksigeusun birlesmesi ile olusur (60,64,65).
Uretra, vajina ve rektumun gectigi levator hiatus bu kaslar arasinda yer alir (60).
Levator ani kaslari ile iiriner ve fekal kontrol saglanir (60,62). Ayrica bu kaslar
dogumdaki motor giicii saglanmasinda ve servikal dilatasyon sirasinda fetal basin
desteklenmesinde gorevlidir 2. ve 3. sakral sinir tarafindan inerve edilir. (60,66).

Musculus Coccygeus: Bu kas pelvik diyaframin arkada kalan kiiglik
boliimiinii olusturur. Spina iskiyadikadan baglar, sakrumun alt bolimii ile koksikse
tutunarak sonlanir. iliokoksigeusun devami niteliginde uzanan, yelpaze goriiniimlii
yapidir. Siniri Nervus Pudendustur.(62,65).

Urogenital _diyafram: Pelvik diyaframmn altinda, pelvis ¢ikiminin 6n

boliimiinde sag-sol ramuslar arasinda gerilmis, kas ve fasyalardan olusan tiggen



gdriiniimlii yapidir (62). Uretray1 ¢evreleyen bag dokusu katmani igermesi sebebiyle
perineal membran, ii¢cgen goriiniimii sebebiyle trianguler ligament seklinde de
tanimlanir. Uretra ve vajinayr pubik kemige baglar, dogum eylemi ve cinsel
fonksiyon yoniinden 6nemli bir yapidir. Bulbospongioz kas, iskiyokavernozkas,
stiperior transfers perineal kas ve ve eksternal anal sfinkter kasi burada yer alir
(49,62).

Musculus Bulbospongiosus: Vajen dokusunu yanlardan, 6n ve arkadan saran
yapidir. Yiizeysel lifleri klitorise baglanir, klitoris ereksiyonunu saglar. Ayrica
tiretranin bosalmasini saglar. Siniri Nervus Pudendustur (66,67).

Musculus Ischiocavernosus: Kilitoris ereksiyonun saglar ve Nervus Pudendus
tarafindan inerve edilir (66).

Musculus Transversus Perinei Superficialis: Vulvanin arka kismu ile aniisiin
on kismindan baslayip, pubisin inen kollarina uzanarak burayi tespit eden kas
yapisidir. Urogenital diyaframin arka kisminin kuvvetlendirilmesinde etkilidir. Siniri
Nervus Pudendustur (36,66).

Musculus Sphincter Ani Externus: Anal kanalin bir kismini gevreleyen ve
istemli olarak galisabilen bir kastir. Defekasyon sirasinda gevser. Nervus Rectalis
Inferior tarafindan inerve edilir (36).

Endopelvik fasya: Elastik bag dokusuve sinirden zengin diiz kas liflerinden

olusan fibromuskiiler bir yapidir. Serviks, mesane, rektum, vajina ve uterus gibi
organlart yan duvarlara baglayarak, yerlerini korumalarini saglar (49,59,65).
Endopelvik fasia bir¢cok ligament yap1 olusturur.

Kardinal Ligament: Uterus, serviks ve vajinayi pelvisin yan duvarlar ile
birlestiren bag dokusudur ve uterusu destekleyen temel yapidir. Ayrica gebelik
boyunca uterusun kisitlama olmadan biiyiiyebilme kapasitesini saglar.

Uterosakral Ligament: Serviksin arka st kisimlarindan, sakral vertebraya
uzanir ve pelvik organlar1 sakruma dogru destekler. Ayrica uterus ve vajenin hareket
kontroliinde gorevlidir.

Puboiiretral Ligament: Uretranin 1/3 proksimal kismina yapisir, iiretray1
simfizizs pubise dogru destekler, iiretray1 {i¢ fonksiyonel alana ayirir.

Uretro pelvik Ligament: Uretranin orta kismina ve mesaneye lateral olarak

destek saglayan levator fasya segmenti olarak devamlilik gosterir (49,55,65,68).



2.2.2. Perine

Perine, onde simfizis pubis, arkada koksiks ve yanlarda tuber iskiyadikalar
arasinda kalan bolgedir. Tuber iskiyadikalardan uzanan hayali horizontal ¢izgi ile
perinede iki iicgen yap1 olusur. Ondeki Trigonum Urogenitale, arkadaki Trigonum
Anale olarak isimlendirilir (66).

Trigonum Urogenitale: Kadin dis genital organlarinin yer aldigi iiggen

yapidir. Bu liggenin tabakalari; deri (vulva, Kklitoris, labiumlar), Fascia Perine-i
Siiperficialis (Yiizeysel perine fasyasi), Spatum Siiperficiale Perine-i (Yiizeysel
perine araligl), Spatium Profundum Perine-i (Derin perine araligi) seklinde
siralanmaktadir (66,69). Nervus Pudendusun dallari ile inerve edilir (65).

Trigonum Anale: Aniisiin yer aldig1 iggen yapidir. Anal kanal arkaya dogru

bakar ve orta hatta 4cm boyunca koksikse dogru uzanir ve aniis yolu ile disar1 agilir.
Bir kism1 Nervus Rectalis inferior tarafindan bir kism1 Nervus Pudendusun dallari ile
inerve edilir (65,66).

Perinenin orta hattinda yer alan ve fibromuskiiler bir yap1 olan perineal cisim
genital hiatusun korunmasinda ve aniis fonksiyonunda énemlidir. Ozellikle dogum
sirasinda ortaya ¢ikan perineal travmalar sonucunda perineal cisimin hasarlanmasi,

prolapsus ve inkontinansa neden olabilmektedir (68).

2.3. PERINEAL TRAVMA

Perineal travma dogum eyleminde olusan yirtik, laserasyon ya da epizyotomi
uygulanmasi sonucunda ortaya ¢ikan hasardir (5,70). Vajinal dogum vakalarinin
%385’inde, 6zellikle ilk kez dogum yapanlarda perineal travma yasandig ve 2/3’iiniin
siitur gerektiren travmalar oldugu belirtilmektedir (4,7,8). Ulkemizde gergeklesen
vajinal dogum vakalarinda perineal travma oranmin yaklasik %65 oldugu ve
primiparlarin yaklasik %90’ mna epizyotomi uygulandigi ifade edilmektedir (16).

Dogumda perineal travma, kadmin hayatin1 etkileyen bir¢ok kisa ve uzun
vadeli fiziksel ve psikolojik morbiditeye yol agabilmektedir. Bunlar dogrudan
kadinin yasam kalitesini ve dolayl1 olarak ailesini etkilemektedir. Erken dogum sonu
donemde agri, kanama, gec iyilesme, anne bebek baglanmasinda gecikme gibi

sorunlara yol agabilmektedir. Ayrica uzun siireli perineal agri, prolapsus,
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inkontinans, seksiiel disfonksiyon, sugluluk, anksiyete yasanmasma neden
olabilmektedir (11,32,71).

Perineal travmalarin ortaya ¢ikmasinda; maternal yas, irk, makrozomi, fetal
prezentasyon bozukluklarinin etkili oldugu belirtilmektedir (12,18,19,20). Ayrica
dogum indiiksiyonu, hizli ve uzamis eylem, ikinma teknigi ve epizyotomi uygulama
seklinin perine travmalari i¢in risk olusturdugu ifade edilmektedir (9,12,20,72).

Perineal travmalar, bircok nedenle iliskilendirilmekte ve perinede cesitli
derecelerde hasar yaratmaktadir. Perine travmalari, standart bir siniflama olmamakla
birlikte 4 asamali olarak tanimlanmistir (7,70,73,74).

Birinci Derece Perine Travmasi: Sadece perineal cilt yaralanmast

Ikinci Derece Perine Travmasi: Perine kaslarini iceren ancak anal sfinkteri

icermeyen perine yaralanmasi

Uciincii Derece Perine Travmasi: Anal sfinter kompleksini iceren perine

yaralanmasi
a. Eksternal anal sfinkterin %50’sinden daha az1 yaralanmig
b. Eksternal anal sfinkterin %50’sinden fazlasi yaralanmig
c. Hem eksternal anal sfinkter hem internal anal sfinkter yaralanmig

Dordiincii Derece Perine Travmasi: Anal sfinkter kompleksi (eksternal ve

internal) ve anal epitel igeren perine yaralanmasi (7,70,73,74).

2.3.1. Epizyotomi

Epizyotomi, dogum siirecini kolaylastirmak ve perineyi genisletmek igin
yapilan bir insizyondur (75). Dogum eyleminin ikinci evresinde, perineal taglanma
sirasinda, bulbokavernos kasina uygulanan cerrahi insizyon ile vajinal agikligin
genigletilmesidir (76,77). Dogumda yaygin olarak kullanilan ve en ¢ok tartigilan
cerrahi islemlerden biridir (77,78).

Epizyotomi ilk olarak 1742 yilinda, evde ger¢eklesen zor dogumlarin
kolaylastirilmasi i¢in kullanilmaya baglamistir (79,80). Dogumlarin zamanla
hastanede gergeklesen tibbi uygulamalara doniismesiyle, maternal ve fetal sonuglarin
tyilestirilmesi amactyla rutin epizyotomi tercihleri artig gostermistir. 1900’1l yillarda
Ozellikle dogum eyleminin ikinci evresini kisaltmak, fetal asfiksiyi ve sefal
hematomlar1 azaltmak igin sik kullanilan bir uygulama haline gelmistir (9,15,79).

Zamanla epizyotomi, {igiincli ve dordiincii derece perine travmalarini azaltmak igin
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rutin yapilan bir uygulamaya doniismiistiir (76,78,79,81). Tayvan, Arjantin ve Latin
Amerika iilkelerinde epizyotominin ¢ok yiiksek oranlarda, ABD (Amerika Birlesik
Devletleri)’nde %62,5, Avrupa’da %30 oraninda uygulandigi goriilmiistiir (14,15).

Epizyotominin yararlarina iliskin yapilan arastirmalar sonucunda, rutin
epizyotomi kullaniminin etkinligini agik¢a gdsteren kanitlar olmadigi belirlenmistir
(15,79). Aksine arastirma sonuglar; prolapsus, rekto-vajinal fistiil, seksiiel
disfonksiyon, kan kaybi, hematom, agr1 gibi problemlerin epizyotomiye bagl olarak
ortaya ¢iktigini gostermistir (15). Woolley, epizyotominin kanamayi arttirdigini, anal
sfinkter yaralanmalarina neden olabildigini, yenidoganda intrakranial kanama ve
intrapartum asfiksiye iligskin sonuglari etkilemedigini belirtmistir (82). Labrecque ve
arkadaslarinin 6,522 hasta ile yaptigt kohort c¢alismasinda; epizyotomi
uygulananlarin  %20,6’sinda, uygulanmayanlarin %4,5’inde perineal laserasyon
ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (83). Bansal ve arkadaslarinin 1976-1994 yillar1 arasinda
17,483 dogumu igeren g¢alismasinda; epizyotomi oranlarinin %86,8’den %10,4’e
diistiigli ve bununla iliskili olarak {igiincii ve dordiincii derece perineal travma
oranlarinin %9’dan %4,2’ye geriledigi belirtilmistir (84).

Cochrane veri tabaninda yayinlanan bir ¢alismada rutin epizyotomi yerine,
kisitlayici epizyotomi uygulamanin sonuglarinin daha iyi oldugu belirtilmistir. 5,541
kadin1 kapsayan bu c¢alismada; %75,15’inde rutin, %28,4’linde kisitli epizyotomi
uygulanmistir. Kisith epizyotomi uygulananlarda; perineal travma riskinde, siitur
ihtiyacinda ve komplikasyonlarda azalma oldugu belirlenmistir (15). Yine Cochrane
veri tabaninda yer alan 6,177 kadmi igeren bir sistematik incelemede; kisith
epizyotomi uygulananlarda ciddi perineal hasar oraninin %30 daha az oldugu
belirlenmistir (85). Ayrica finansal sonuglar agisindan, kisitli epizyotominin rutin
epizyotomiden daha diisiik maliyetli oldugu gosterilmistir (9,15,86).

DSO, epizyotomi oranmin tiim vajinal dogumlarda %10 olmasini
onermektedir (53,54). Ancak epizyotomi oranlarinin, son yirmi yilda azalma
gostermekle Dbirlikte heniiz istenilen diizeyde olmadigi distiniilmektedir. Bu
oranlarin; Hindistan’da %60, Portekiz’de %72,9, Polonya’da 67,5, Ispanya’da %43,
Urdiin’de %67, Katar’da %60 oldugu belirtilmektedir (87-90). Ayrica Almanya'da
%27,7, Fransa’da %26,9, Hollanda’da %30,3, Isvicre’de %27,7 oldugu ifade

edilmektedir (88). Graham’in caligmasinda Tiirkiye’de epizyotomi oran1 %64 olarak



12

belirtilmistir  (91). Sayiner’in ¢alismasinda bu oran %70,33, Rathfisch ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %55,6, Calik ve arkadaslarinin ¢alismasinda %74,6
olarak bulunmustur (22, 92, 93). Yapilan c¢alismalar primiparlarda epizyotomi
oranlarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (16, 88, 91).

DSO, epizyotominin; makat prezentasyon, omuz distosisi, fetal distres,
operatif vajinal dogum planlanmasi halinde ve ikinci evrenin uzadigi durumlarda
tercih edilmesi gerektigini vurgulamaktadir (53,54). ACOG (American College of
Obstetricians and  Gynecologists), FIGO (International  Federation  of
Gynecologistand Obstetrics) maternal ve fetal endikasyon olmadik¢a epizyotomi
kullaniminin siirlandirilmasi gerektigini vurgulamaktadir (7,9).

Yapilan arastirmalar, epizyotomi endikasyonlarinin yani sira epizyotomi
uygulama seklinin 6nemli oldugunu gostermektedir (7,9,94,95,96). Literatiirde yedi
sekilde epizyotomi uygulanabildigi, ancak bunlardan midline (median) ve
mediolateral epizyotominin daha sik tercih edildigi belirtilmektedir (95). ABD’de
siklikla midline epizyotomi tercih edilirken, Avrupa iilkelerinde ve Tiirkiye’de
mediolateral epizyotomi tercih edilmektedir (7,55).

Midline epizyotominin iigiincli ve dordiincii derece perineal travmalar ile
dogrudan iliskili oldugu belirtilmektedir (9). Labrecque ve arkadaslarinin 6,522 hasta
ile yaptig1 kohort ¢alismasinda; median epizyotominin %67.3 oraninda yapildigi ve
bunlardan %15.4’tinde siddetli laserasyon goriildiigii belirtilmistir (83). Sooklim ve
arkadaglarinin aragtirmasinda, derin perine hasar1 midline epizyotomi uygulananlarda
%14,8, mediolateral epizyotomi uygulananlarda %7 olarak bulunmustur (94).
Revicky ve arkadaslarinin ¢alismasinda, mediolateral epizyotominin obstetrik anal
sfinkter yaralanmalarina daha az yol a¢tig1 belirtilmistir (97).

Epizyotomi, kadinlarin perineal travmaya maruz kalmalarina en sik neden
olan uygulamadir. Bununla iliskili olarak agri, kanama, enfeksiyon gibi birgok sorun
kadinin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle rutin epizyotomi
uygulanmasindan kaginilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (11,32,53,71).

2.3.2. Spontan Perine Yirtiklary/Laserayon

Spontan perine yirtiklar1  vajinal dogumlarin  %59-73’{inde  ortaya
¢ikabilmektedir (7,98). Hervas ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu oran %35,3 olarak

belirlenmistir (99). Spontan olarak ortaya ¢ikan bu laserasyonlar labiumlarda,
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periliretral ya da periklitoral bolgede, vulva ya da vajende minimal derecelerde
goriilebilmektedir. Bu laserasyonlarin birgogu komplikasyonlara yol agmamaktadir.
Ancak genis bir alam1 kapsayan ileri dereceli laserasyonlar pelvik taban hasari,
inkontinans, agri, seksiiel disfonsiyon gibi bircok komplikasyona neden
olabilmektedir (7).

Spontan perine yirtiklarinda standart bir siniflama olmamakla birlikte perineal
travma derecelendirmesi kullanilmaktadir (7,70,73,74). Yirtigin derecelendirilmesi,
miidahale ve siitur uygulamasina karar verilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Klinik  uygulamalara gore degiskenlik  gdstermekle  beraber  minimal
laserasyonlarsiitur uygulanmadan, kendiliginden iyilesmeye birakilabilmektedir.
Yapilan bazi arastirmalarda minimal laserasyon varliginda siitur uygulanmayanlarda;
perineal agri, kendiliginden iyilesme siiresi, altt hafta sonra seksiiel birlesme
sirasinda agriya iliskin sonuglarin daha iyi oldugu belirtilmistir (91,98).

2.3.3. Perineal Agn

Agri, viicudun bir uyarana karsi verdigi koruyucu bir yanit olarak
tanimlanmaktadir. Agr1 her insan i¢in bireyseldir ve hos olmayan bir duygu olarak
ifade edilmektedir (100). Perineal agri, fetal basin ilerlemesiyle perineal dokularda
olusan gerginlik olarak tanimlanmaktadir (101,102). Eski ¢aglarda kadinlar perinede
igne batmasi tarzinda agr hissettiklerini ifade etmis ve bu agriy1 ates ¢emberi (ring
of fire) tammlamuslardir (102).

Yapilan caligmalar perineal agrimin siklikla dogumun ikinci evresinde ve
dogum sonrasi donemde yasandigimi gostermektedir (40,102-105). Dogumun ikinci
evresindeki agri, eylemin ilerlemesi ve perinedeki gerilme ile iliskilendirilmektedir
(102). Dogum sonrasi perineal agr1 ise perinede olusan hasar, epizyotomi,
vakum/forseps kullanimi ve siitur ile iliskilendirilmektedir (40,103). Ayrica perineal
agr1 skorlarinin ilk dogumunu yapan kadinlarda daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(40,106,107).

Dogum sonras1 erken donemde perineal agrinin daha siddetli oldugu, ikinci
giin hafifledigi, onuncu giinde azalmaya basladigi belirtilmektedir (102,107). Ayrica
perineal agrinin dogum sonrasi ii¢ aya kadar devam edebildigi, perineal travmanin
derecesi ile agr diizeyinin dogrudan iligkili oldugu ifade edilmektedir (4,106,108).

Andrews ve arkadaslari, dogum sonrasi ilk giin perineal agri oranimin %92 oldugunu
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belirtmistir (106). Albers ve arkadaslarinin ¢aligmasinda; birinci/ikinci derece perine
travmasi goriilen olgularda, %65’inin dogum sonu ikinci giin, %24’iiniin dogum
sonu onuncu giin perineal agri1 yakinmalart oldugu bulunmustur (107). Moini ve
arkadaglarinin ¢alismasinda epizyotomi uygulanan grupta erken dogum sonu
donemde perineal agr1 orant %100, uygulanmayan grupta %14 olarak bulunmustur
(109). Bir baska g¢alismada kadinlarin yaklasik% 23—42'sinin dogum sonrast 10.
giinde agr1 yasadigini, % 7-10'unun daha uzun siireli yasadigi belirtilmistir (104).
Williams ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada dogum sonrasi {igiincii ayda perineal
agr1 orant %30 olarak bulunmustur (103).

Perineal agri; yiiriime, oturma, mobilizasyon ve ftriner/fekal kontinans gibi
giinliik aktiviteleri zorlastirabilmektedir. Ayrica uzun siiren perineal agri, disparoni
ile sonug¢lanabilmektedir. Bu nedenle kadinlarin yasamini olumsuz etkileyen perineal
agr1 ve travmalarin azaltilmasinin, perineyi korumaya yonelik uygulamalarin énemli
oldugu vurgulanmaktadir (4,40,106).

2.3.4. Perineal Travmaya Bagh Kanamalar ve Degerlendirilmesi

Dogum sonrasi kanamalar maternal mortalite ve morbidite nedenlerinin
basinda gelmektedir. DSO ve ACOG, dogum sonras1 ilk 24 saat i¢inde 500 ml’yi
asan kan kaybin1i dogum sonu kanama olarak tanimlamaktadir. 1000 ml’nin
tizerindeki kan kaybini siddetli dogum sonu kanama olarak tanimlamaktadir
(54,110).

Erken donemde ortaya ¢ikan dogum sonu kanama nedenleri siklikla atoni,
plasental anomaliler ve perineal travmalardir (54,110,111). Perineal laserasyonlar ve
travmalar, dogum sonu kanamalarin %20’sinden sorumludur (112). Bazi arastirma
sonuglart operatif vajinal dogumlarin ve epizyotominin, kanama miktarini arttirdigi
yoniindedir (90,113,114). Husic ve Hammoud, epizyotomi uygulanan grupta kanama
miktarini ortalama 279 ml, uygulanmayan grupta 218 ml olarak hesaplamistir (90).
Pietras mediolateral epizyotominin, median epizyotomiden daha fazla kanamaya yol
actigmi belirtirken, Sooklim her iki epizyotomi seklinin de ortalama 200 ml
kanamaya yol actigini1 ve fark olmadigini belirtmistir (94,114). Fukami, dogum sonu
kanamalarin %26,9’unun siddetli perineal travma ile iligkili oldugunu gostermistir

(111).
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Bu nedenle erken dogum sonu donemde dikkatli kanama takibi, kanamaya
iliskin nedenlerin belirlenmesi, ilk miidahalenin yapilabilmesi ve gerekli 6nlemlerin
alinabilmesi a¢isindan 6nemlidir (93,110).

2.3.5. Dogumda Perineal Travmanin Onlenmesine Yonelik Uygulamalar

Son yillarda perineal travmalarin azaltilabilmesi i¢in, perineyi koruyucu bazi
yaklasimlar benimsenmistir (10,30,43,115). Bu uygulamalar; antenatal ve
intrapartum perine masaji, perineye sicak kompres uygulama, ikinmanin yonetimi
(spontan 1kinma), hands-off/hands poised, ritgen manevrasi, dogum pozisyonlari,
epizyotomive uygulama teknigi gibi yontemlerdir (10,30,116,117).

Perine masajin; perineal kaslara esneklik kazandirarak epizyotomi ve operatif
dogum tercihlerini azalttig1 diisiiniilmektedir. Ayrica dogum sonrasi perineal agrinin
ve anal sfinkter yaralanmalarinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir.
Gebeligin 34. haftasinda uygulamaya baslanabilir, ayrica intrapartum donemde de
uygulanabilen bir yontemdir. Masaj sirasinda kayganlastiricilarin  kullanilmasi
miimkiindir (11,29,31,33,35,116).

Perineal sicak uygulamanin; vazodilatasyonu arttirdigi, perineye esneklik
kazandirdig1 ve dokularda gevseme sagladigi, perine agrisini hafiflettigi ve dogum
konforunu arttirdig: belirtilmektedir (39-41,118).

Ikinma teknikleri; valsalva (kapali glottis) ve spontan ikinma (agik glottis)
olarak iki sekilde kullanilmaktadir. Valsalva tipi tkinma direktifler ile uygulanirken,
spontan 1kinma kontraksiyonlar ile kendiliginden olusan ikinma tipidir. Valsalva tipi
ikinmanin, maternal ve fetal sonuglar agisindan spontan ikinmaya gore daha olumsuz
oldugu belirtilmektedir (10,116,117,118,119).

Ritgen manevrasi; sol el ile fetal basin ¢ikisini yavaslatarak, sag el ile fetal
ceneyi yukari kaldirarak basin kontrollii bigimde dogmasi i¢in yapilmaktadir. Birinci
ve ikinci derece perine travmalarini azaltilmasinda etkili, ancak tigiincii ve dordiincii
derece travmalarda etkili olmadigi belirtilmektedir (30,120).

Hands-off (eller iizerinde) yonteminde, bir el fetal bas1 desteklerken diger el
perine iizerindedir ve perineyi korur. Hands poised (eller havada) yonteminde, fetal
bas fleksiyon yaptiktan sonra ellerin havada hazir bekletilmesini, bas ya da perineye
dokunulmamasini éneren yontemdir (10,30,116). Ugiincii derece perine travmasinin

ve perineal agrinin azaltilmasinda Hands poised (eller havada) yonteminin daha etkili
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oldugu, epizyotomi uygulamasinin azaltilmasinda hands off tekniginin daha etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bazi ¢aligmalarda iki teknik arasinda fark olmadig
belirtilmektedir (10,30,43,121).

Dogum eyleminde dik pozisyonun operatif vajinal dogumlar1 azaltigi, diz
¢okme pozisyonunun agriyr hafiflettigi bazi c¢aligmalar ile gosterilmistir
(10,118,122). Ayrica rehberler 6zellikle dogumun birinci evresinde kadina en ¢ok

rahat ettigi pozisyonda hareket 6zgiirliigli taninmasi gerektigini savunmaktadir (116).

2.4. PERINEAL MASAJ

Perine masaji, vajenin yan duvarlarina parmaklar ile uygulanan ve buradaki
dokulara esneklik kazandirmak amaciyla yapilan bir uygulamadir. Iki parmak
vajenin 4 cm igerisinde olacak sekilde, nazikge kenarlara ve rektuma dogru esnetme
hareketi uygulanir (22,31,123,124).

Perine masaj1 sirasinda, masajin etkinligini arttirmak amaciyla lavanta, suda
eriyen jel, zeytinyagi, vazelin, sivi petrol jel gibi kayganlastirict {irilinler
kullanilabilmektedir (36,38,125,126).

Perineal masaj antenatal donemde 34. haftada uygulanmaya baglanabilmekte,
ayrica dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinde uygulanabilmektedir. Antenatal
donemde kadmin kendisi ya da esi tarafindan uygulanmasi miimkiindiir. Intrapartum
dénemde ebe ve hemsireler tarafindan uygulanabilmektedir (33,37,38,124,127,128).

Perineal masaj dokulara esneklik kazandirdigindan, perine travmalarini ve
epizyotomi oranlarini azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (11,29,31-34,35,116).
Ayrica perine masajinin, dogum sonrasi perineal agrinin azaltilmasinda da etkili
oldugu bazi ¢aligmalar ile gosterilmistir (32-35).

2.4.1. Perineal Masaj ve Perineal Travma

Dogumda perineal hasari azaltmak amaciyla kullanilan pek c¢ok perine
koruyucu yontem bulunmaktadir. Bu yontemlerden bir tanesi perineal masajdir.
Literatiirde gerek antenatal gerek intrapartum donemde yapilan perine masajina
iliskin bazi ¢alismalar yer almaktadir. Ozellikle son yillarda yapilan arastirma
sonuglari; perineal masajin, perine hasarmi ve yirtiklarin siddetini azaltmada etkili

oldugu yoniindedir (10,30,43,115).
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Cochrane veri tabanin yer alan 15,181 kadini kapsayan bir meta-analizde
perine masaji uygulanan grupta intakt (bozulmamis) perine insidansinin yiiksek
oldugu ve f{igiincli/dordiincli derece perine travma oranlarinda azalma oldugu
belirtilmistir. Aymi ¢alismada siitur gerektiren, birinci veya ikinci derece perine
hasarina iligkin olarak gruplar arasinda belirgin bir fark olmadig1 gosterilmistir (30).

Demirel ve Gdlbasi’nin dogumun birinci ve ikinci evresinde uyguladigi
perineal masajin; epizyotomi oranlarinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmis;
masaj grubunda epizyotomi oran1 %31, kontrol grubunda %69,7 olarak bulunmustur.
Ayni ¢aligsmada perineal masajin, travma agisindan gruplar arasinda fark yaratmadigi
belirlenmistir (32).

Geranmayeh ve arkadaslarmin dogum eyleminin ikinci evresinde vazelin ile
yaptig1 perine masajinin epizyotomi ve intakt perine oranlarinda etkili oldugu,
ticlincii ve dordiincii derece perine travmasini azaltmada etkili olmadig1 bulunmustur.
Masaj grubunda epizyotomi orani %45 bulunurken, kontrol grubunda %88 olarak
bulunmustur (38).

Harlev ve arkadaglarinin eylemin ikinci evresinde bazi yaglar ile yaptigi
perineal masajin; epizyotomi, laserasyon, dikis sayist ve dikis uzunlugu agisindan
anlaml bir fark yaratmadigi bulunmustur (129). Bu c¢alismanin aksine Karagam ve
arkadaslarinin 396 gebeyi kapsayan arastirmasinda perineal masajin, epizyotomi i¢in
kullanilan siitur materyali miktarinda azalmaya ve dolayisiyla epizyotomi boyutunda
kiiciilmeye katki sagladigi belirtilmistir. Bu ¢aligmada perineal masaj, dogumun
ikinci evresinde uygulanmistir ve bazi ¢aligmalarin aksine eylemin ikinci evresinin
stiresinde herhangi bir degisiklik yaratmamis, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamugtir (11)

Doénmez ve Kavlak’in antenatal perine masaji uyguladigi 101 gebe ile yaptig
calismada epizyotomi oranlar1 ve laserasyonlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Masaj grubunda epizyotomi oram1 %83,3, kontrol grubunda
%100 olarak belirlenmistir. Ayrica laserasyon oranlari masaj grubunda %16,7,
kontrol grubunda %82,1 olarak bulunmustur (127).

Bayraktar’in 700 gebe ile yaptig1 ve dogumun ikinci evresinde zeytinyagi ile
perine masaji uyguladigi arastirmada; masaj grubunda yirtik olusma oranmnin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig belirtilmistir. (36).
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Saymer ve Demirci’nin caligmasinda perineal masaj uygulanan grupta
epizyotomi orant %10, kontrol grubunda %92 olarak bulunmustur. Ayrica masaj
uygulanan grupta intakt perine oraninin %78, kontrol grubunda bu oranin %10
oldugu belirlenmis ve perine masajinin travmalari azalttig1 ifade edilmistir (22).

Stamp ve arkadaslarinin 1340 gebe ile yaptig1 randomize kontrollii ¢aligmada
intakt perine oranlari, epizyotomi uygulamasi ve birinci/ikinci derece perineal travma
gelisimi agisindan anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir. Ayni ¢alismada tigiincii
derece perine travmasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (23).

Adler ve arkadaslar tarafindan 531 primipar ile yapilan arastirmada antenatal
donemde perine masaji uygulanmis; vajinal/labial alanda travma ve epizyotomi
oranlar1 acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi ifade edilmistir.
Uciincii derece perineal travma oraminda bir azalma oldugu ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir (124).

Beckmann ve Garret’in antenatal perine masajma iligkin Cochrane veri
tabaninda yer alan ¢alismasinda; perineal masajin, silitur gerektiren travma
insidansinda ve epizyotomi kullaniminin azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir
(29). Dame ve Safranek’in antenatal perineal masaja iligskin arastirmasinda; masaj
grubunda, siitur gerektiren perineal travma oraninin %10 azaldigi, epizyotomi
insidansinin %15 azaldigi belirlenmistir (130).

Aratjo ve Olivierea’nin 76 primipar ile yaptig1 ¢aligmada Sivi petrolyum jel
ile perineal masaj yapilmistir. Bu arastirmada intakt perine orant %38,2 olarak
bulunurken, perine hasarmin dagilimina iligkin gruplar arasinda fark olmadig:
bulunmustur. Perine travmasiin siddetine bakildiginda toplam travma olgularinin
%72,3’linlin birinci derece travma oldugu belirlenmis, sivi petrolyum jelin perine
hasarinin siddetini ve sikligini1 azaltmada etkili olmadig1 ifade edilmistir (126).

2.4.2. Perineal Masaj ve Agri

Perineal agri dogumun ikinci evresinde goriiliir ve eylemin ilerlemesi,
perinedeki gerilme ile iligkilendirilir (102). Dogum sonras1 goriilen perineal agri ise
perinede olusan hasar, epizyotomi, vakum/forseps kullanimi ve siitur ile
iliskilendirilir (40,103). Andrews ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada kadinlarin

%92’sinde dogum sonu birinci giinde, %88’inde dogum sonu ikinci ayda perineal
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agr1 yasadiklari belirlenmistir. Bazi arastirmalar perineal agrinin dogum sonu iigiincii
aya kadar stirdiigiinii gostermistir (103,106).

Yapilan arastirmalar hem antenatal hem intrapartum dénemde uygulanan
perine masajimin, dogum sonrasi perine agrisinin azaltilabilmesi a¢isindan onemli
oldugu ifade edilmektedir (32-35).

Beckmann ve Garret’inantenatal perine masajina ilisgkin Cochrane veri
tabaninda yer alan calismasinda perineal masajin, dogum sonrasi ili¢ ayda agri
insidansinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma sagladig: bildirmistir (29). Dame
ve Safranek’in antenatal masaj uyguladigi arastirmada, masaj uygulanan
multigravidalarda dogum sonrasi tiglincii ayda perine agrisinin azaldigi belirlenmistir
(130).

Donmez ve Kavlak’in antenatal perine masaji ve Kegel egzersizi uyguladig
caligmada; dogum sonrasi birinci ve on besinci giin perineal agri durumlari
kargilastirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (127).

Karacam ve arkadaglarinin c¢aligmasinda; dogum sonrasi birinci giin ve
tiglincii haftanin sonunda perine agris1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmadigi belirtilmistir (11). Stamp ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglart da
perine masajinin, perineal agriya etkisi olmadig1 yoniindedir (23).

2.4.3. Perineal Masaji Uygulamasi ve Onemli Noktalar

Antenatal donemde uygulanan perineal masaj haftada 3-4 defa, 5-10
dakikalik siirelerle uygulanmaktadir (124,128,130). Dogumun birinci ve ikinci
evresinde yapilan perineal masaj 10-30 dakika siirelerde uygulanmaktadir (11,31,32).

Perineal masaj uygulamasina baslamadan Once mesane ve rektumun
bosaltilmas1 saglanmalidir (131,132). Ayrica genital enfeksiyonlar sorgulanmali ve
herpes simpleksi olan kadinlara perine masaji  yapilmamalidir (128,132).
Uygulayicinin tirnaklart kisa olmali ve uygulamadan hemen o6nce ellerini yikamis
olmalidir. Perine masaj1 uygulanirken gebenin mahremiyetinin saglanmasi, konforlu
bir pozisyon verilmesi Onemlidir. Miidahale sirasinda gebenin herhangi bir
rahatsizlig1 ve agrist olursa uygulamaya ara verilmesi onerilmektedir (22,128,131-
135).
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2.5. PERINEAL SICAK UYGULAMA

Dogum eyleminin 6zellikle ikinci evresinde perine dokularinda gerginligin
artmasi ve taglanmanin baglamasi ile perineal agrinin siddeti artmaktadir. Bu agr
dogum sonrasinda devam etmekte ve kadinin birgok aktivitesini olumsuz
etkilemektedir. Bu agrinin azaltilmasinda pek ¢ok non-farmakolojik yontem
kullanilmaktadir (136).

Sicak uygulama agrinin hafifletilmesinde sik¢a kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerdendir (39). Perineal sicak uygulamanin perine hasarini ve perine agrisini
azaltmada etkili oldugu bazi calismalar ile gosterilmistir (27,40,137). Perineal sicak
uygulama dogum eylemi siiresince, sicak yas kompresler ya da sicak paketler ile
yapilabilmektedir (41).

Perineal sicak uygulama terapdtik etki yaratan bir uygulamadir. Isi, ciltteki
reseptorleri uyarir ve kap1 kontrol teorisi ile derin dokulardaki agrinin baskilanmasini
saglar (39). Ayrica sicak uygulama ile perineal alanda vazodilatasyon ve kan
dolagiminda bir artis ortaya ¢ikar. Bu durum, dokulara gerilebilme ve esneyebilme
ozelligi kazandirirken, kaslara gevseyebilme 6zelligi kazandirmaktadir (33,41).

Dogumda maternal ve fetal mortalite ve morbiditelerin azaltilmasinda etkili
olan kanita dayali uygulamalardan biri olan sicak uygulamanin kanit diizeyi (B)
olarak belirlenmigstir. Literatiirde perineal sicak uygulamanin etkinligini gosteren ve
yapilmasini oneren birgok ¢alisma bulunmaktadir (33,41,118).

2.5.1. Perineal Sicak Uygulama ve Perineal Travma

Perineal sicak uygulamanin epizyotomi, intakt perine, agri1 ve dogum konforu
ile iligskili oldugu ve maternal sonuglar agisindan olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir. Barasinski ve arkadaslarinin ¢alismasinda %?24’iine, East ve
arkadaglarinin ¢alismasinda %45’ine, Albers ve arkadaslarimin g¢alismasinda ise
primiparlarin %42’sine sicak uygulama yapildig: belirtilmistir (33,71,120).

Akbarzadeh ve arkadaslarinin yaptigi randomizebir calismada gebelere,
servikal dilatasyon 7 cm ve 10 cm oldugunda 15-20 dakika sicak uygulama
yapilmistir. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda intakt perine ve epizyotomi
oranlar1 acgisindan fark oldugu bulunmustur. Intakt perine orani; perineal sicak

uygulama grubunda %27, kontrol grubunda %6,7 olarak belirlenmistir. Epizyotomi
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siklig1 miidahale grubunda %45, kontrol grubunda %90,7 olarak bulunmustur (27).
Alihosseini ve arkadaglarinin yaptigi ¢alisma sonuglar1 da benzer niteliktedir. Sicak
uygulama yapilan grupta epizyotomi orani %21, miidahale grubunda %41°dir. Ayrica
miidahale grubunda intakt perine oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (42).

Perineal sicak uygulama ve perineal masajin karsilagtirildigi bir ¢aligmada
sicak grubunda intakt perine orant %68, masaj grubunda %47’dir. Epizyotomi
oranlar1 ise sirasiyla %22 ve %30 olarak bulunmustur. Ayni1 arastirmada perineal
travma oranlar1 sicak grubunda %10, masaj grubunda %23 olarak bulunmustur ve
perineal sicak uygulamanin, perine masajindan daha etkili oldugu belirtilmistir (138).
Bu ¢alismanin aksine; masaj ve sicak uygulamanin karsilastirildigi, 304 katilimer ile
yapilan bir calismada intakt perine, epizyotomi ve perineal travma agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (136). Yine Albers ve
arkadaslarinin ¢alismasinda perineal masaj, sicak uygulama ve hands off teknikleri
karsilastirilmis ve iiglinlinde perineal travmalara yonelik koruyucu etkisi olmadigi
belirtilmistir (33).

2130 katilimcmin yer aldigi bir meta-analizde, miidahale grubunda intakt
perine oranlar1 %22,4, kontrol grubunda %15,4’tlir. Ayrica igiincii ve dordiincii
derece perineal travma oranlarinda, epizyotomi oranlarinda azalma oldugu
belirtilmistir (139).

Cochrane veri tabanin yer alan bir calismada perineal sicak uygulamanin
ikinci derece perine travmasi, epizyotomi ve intakt perine agisindan avantaj
saglamadig1r gosterilmistir. Ancak bu ¢alismada sicak uygulamanin {gilincii ve
dordiincii derece perine travmalarinin azaltilmasinda etkili olabilecegi belirtilmistir
(30). Dahlen ve arkadaslarmin 717 katilimet ile yaptig1 aragtirma sonuglart da tigiincii
ve dordiinci derece perine travmalarinin azaltilmasinda etkili oldugunu
desteklemektedir (40).

Albers ve arkadaslarinin ¢aligmasinda sicak kompres uygulamasiin perine
travmasini azaltmada bir avantaj saglamadigi belirtilmistir (33). Ayn1 sekilde Ganji
ve arkadaglarinin 64 gebe ile yaptig1 arastirmada perineal laserasyonlarin azaltilmasi
acisindan bir fark bulunmamistir. Ayni ¢alismada sicak uygulamanin 1. ve 5. dakika
APGAR skorlarini etkilemedigi belirtilmistir (137). Akbarzadeh ve arkadaslarinin

150 gebe ile birinci ve ikinci evrede yaptigi sicak uygulamanin, miidahale grubunda
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dogum siirelerini azalttig1, ancak 1. ve 5. dakika APGAR skorlarinda etkili olmadigi
bulunmustur (39).

Ahmad ve Turky’nin ¢alismasinda ikinci evrede perineal sicak uygulamanin,
ikinci evrenin siliresinde kisalmayr sagladigi belirtilirken, Essa ve Ismail’in
caligmasinda ise ikinci evre siiresi agisindan gruplar arasinda bir fark olmadig:
belirtilmistir (140,141).

2.5.2. Perineal Sicak Uygulama ve Agri

Dogum eylemi sirasinda perineal dokularda gerginligin artmasina bagli olarak
agrimin  siddeti artmakta ve bu agri dogum sonrast donemde de devam
edebilmektedir. Yapilan bazi caligmalar ile perineal sicak uygulama ile bu agrinin
hem ikinci evrede hem de dogum sonrasinda azaltilabilecegi gosterilmektedir
(39,136,137).

Ganji ve arkadaglarinin primiparlar ile yaptig1 arastirmada dogumun birinci
ve ikinci evresinde yapilan sicak uygulamanin agriy1r azalttigi bulunmustur (137).
Benzer bigimde Dahlen ve arkadaslarinin ¢alismasinda; dogumun ikinci evresinde
perineal sicak kompres uygulamanin agriyr hafiflettigi belirtilmistir. Aragtirmaya
katilan kadinlarin %85,7’si sonraki dogumda bu uygulamay1 tekrar yaptiracagini,
%86,1°1 arkadaslarina tavsiye edecegini belirtmistir (102).

Akbarzadeh ve arkadaslarinin ¢alismasinda dogum sonrasi birinci giinde
ortalama agr1 yogunlugu perineal sicak uygulama yapilan grupta daha disik
bulunmustur (27). Ibrahim ve arkadaglarinin ¢aligmasinda sicak uygulama sonrasi
agr1 siddetinde azalma oldugu, benzer sekilde Essa ve Ismail’in primiparlar ile
yaptig1 calismada, ikinci evrede yapilan perineal sicak uygulamanin agrinin
azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir (136,141).

Vaziri ve arkadaglari; ikinci evrede ve dogum sonrasi birinci gilinde agri
siddetinin, perineal sicak uygulama yapilan grupta daha diisik oldugunu
gostermislerdir (142).

2.5.3. Perineal Sicak Uygulama ve Onemli Noktalar

Perineal sicak uygulama dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinde
uygulanabilmektedir. Uygulama siiresi 10-30 dakika araliginda degisebilmekte,

ancak 30 dakikay1r ge¢cmemesine dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
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Uygulamanin kesintisiz bicimde devam edilmesine ve kirli kompreslerin sikca
degistirilmesine 6zen gosterilmelidir (33,139,143).

Perineal sicak uygulama sirasinda kullanilacak malzemelerin temiz olmasina
O0zen gosterilmelidir. Uygulamaya baslamadan Once mesanenin bosaltilmasina,
gebenin mahremiyet ve konforuna 6zen gosterilmelidir. Uygulamadan 6nce ellerin
yikanmis olmasina, suyun 1sisina veperineden Once bagka bir dokuda 1s1 kontrolii

yapilmasina dikkat edilmelidir.

2.6. DOGUM KONFORU

Konfor; bireyin gereksinimlerinin tanimlanarak, bunlarin bir biitiin olarak
karsilanmasina bagl ortaya ¢ikan sonugtur (44,144). Kolcaba, bireyin rahatinin
saglanmasimi esas alan ve hemsirelik bakimini kapsayan “Konfor Kurami”ni
gelistirmistir.  Bireyin  konforunun saglanmasinin  ve bunun sonuglarinin
degerlendirilmesinin profesyonel bir meslek grubu olan hemsireler tarafindan
yapilmasinin, bakimin kalitesini ve hasta memnuniyetini arttiracagi belirtilmektedir
(44,145).

Dogum konforu; agrinin azaltilarak ve kadmin desteklenerek rahatlatilmasi
olarak tanimlanmaktadir. Agrinin konforu azalttigi, bu nedenle agri kontroliiniin
onemli oldugu vurgulanmaktadir (44,145). Dogum eylemi sirasinda kadini
rahatlatmaya yonelik uygulamalar yapilmas: ve bunlarin etkilerinin belirlenmesi,
agrinin azaltilarak daha az analjeziye bagvurulmasini saglamaktadir (46,146).

Dogum eyleminde kullanilan non-farmakolojik yontemler konforun
saglanmasinda etkili olabilmektedir. Dogumda konforun saglanmasi o6zellikle
hemsirelik ve ebelik uygulamalan ile iliskilendirilmekte ve konforun saglanmasi
hemsirelik sanati olarak tanimlanmaktadir. Dogum konforunu arttirmaya yonelik
yapilan hemsirelik ve ebelik uygulamalarinin; konforun saglanmasinin yani sira
kadinin doguma aktif katiliminda ve kendi kendini kontrol edebilmesinde etkili
oldugu vurgulanmaktadir(145).

Pmmar ve arkadaslarmin c¢aligmasinda kadinlarin dogum deneyimleri
incelenmis, %47,3’1i dogumunu ¢ok kolay olarak tanimlarken, %31,3’i sikintili

olarak tanimlamistir. Ayni ¢alismada hemsirelik bakiminin iyi olmasinin, konforu
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olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Yasar ve Derya’nin ¢alismasinda, perine
masaj1 uygulanan grupta konfora iliskin toplam puan ortalamalarinda artis oldugu
belirlenmistir (147).

Ebe ve hemsirelik uygulamalarinin dogum konforunu destekler nitelikte
olmasiin; kadinlarin olumlu dogum deneyimi yasamasina ve bakimin kalitesinde
artisa katki saglayacagi diisliniilmektedir. Bu nedenle dogum konforunun onemli

oldugu belirtilmektedir (44,146,148).

2.7. DOGUM MEMNUNIYETI

Memnuniyet, kisinin beklentilerinin karsilanmasina verdigi algisal bir
yanittir. Hasta memnuniyeti; bireyin temel gereksinimlerinin ve beklentilerinin,
saglik profesyonelleri tarafindan etkili bicimde karsilanmasini igeren etkilesime
dayali, ¢ok boyutlu bir kavramdir (149).

Kadin ve toplum icin 6nemli bir deneyim olan dogum siirecine iligkin
memnuniyet, anne ve bebek sagligmin siirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica
dogumda kaliteli saglik bakim hizmetinin sunumu, olumlu dogum deneyimi ve anne
memnuniyeti ile iliskilidir (45,149,150).

Dogum deneyimine iligkin memnuniyetin, annenin saglig1 tizerinde kisa ve
uzun vadeli etkileri oldugu belirtilmektedir. Dogum memnuniyeti ile dogum sonu
depresyon, seksiialiteyi stirdiirebilme, annelik roliinii benimseme, anne-bebek
baglanmasinin iligkili oldugu diistiniilmektedir (47,149,150).

Dogum memnuniyeti ¢ok boyutlu ve bir¢ok faktdr ile iliskili bir kavramdir.
Bireyin demografik 6zellikleri ve beklentilerinin yan1 sira saglik ekibinin 6zellikleri
de memnuniyeti etkilemektedir. Kadinin, doguma yonelik aldig1 egitim ve dogumda
beklentilerinin karsilanmasi, dogum sekli, anne ve bebege yapilan miidahaleler
dogum memnuniyeti ile iligkilidir. Ayrica saglik profesyonellerinin anneyi
bilgilendirmesi ve karar verme siirecine dahil etmesi, dogum agrisin1 yonetmesine
destek olmasi ve anne-bebek etkilesimini baglatmasi memnuniyeti etkilemektedir
(45,149,150).

Dogum memnuniyetinin degerlendirilmesi; bakim gereksinimlerinin ve

doguma yonelik miidahalelerin belirlenmesi, kadnlarin olumlu dogum deneyimine
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katki saglanmasi agisindan dnemlidir. Citak ve arkadaslarinin dogum memnuniyetine
iliskin c¢aligmasinda, vajinal dogum yapanlarin memnuniyet diizeyinin sezaryen
olanlara gore daha iyi oldugu bulunmustur. Ayrica; vakum-forseps kullaniminin ve
bebege iliskin sorun yasanmasimin memnuniyet diizeyini azalttigi belirtilmistir (150).

Ozcan ve Aslan’m ¢alismasinda kadinlarin %95’inin dogumda verilen bakim
hizmetlerinden memnun kalmadigi belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada; normal dogum
yapanlarin memnuniyetleri dogum sonu bebekle tanisma agisindan, sezaryen dogum
yapanlardan daha yiiksek bulunmustur. Ayrica epizyotomi uygulanmayan, fundal
bast yapilmayan ve agri kontrolii saglanan kadinlarda memnuniyetin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (149).

Normal dogum siirecinde kadinin desteklenmesi ve dogum siirecine
katiliminin saglanmasi, gereksiz miidahale ve travmalarin Onlenmesi, agrinin
azaltilmasit gibi yaklagimlarin dogum memnuniyeti agisindan Onemli oldugu
vurgulanmaktadir. Dogumda ebe ve hemsirelik uygulamalarinin bu yaklasimlari

destekler nitelikte olmasi, dogum memnuniyetinin saglanmasinda biiyiilk Onem

tasimaktadir (47,149).

2.8. PERINEAL TRAVMANIN ONLENMESi, AGRININ KONTROLU,
DOGUM KONFORU ve MEMNUNIYETININ ARTTIRILMASINDA
HEMSIRE/EBENIN ROLU

Glinlimiizde perineal travmalar; kadin ve ailesinin hayatina olumsuz etkileri
sebebiyle iizerinde sik¢a durulan bir konu haline gelmistir. Literatiirde, perineal
travmalarin azaltilmasina yonelik pek ¢ok uygulamanin yer aldigi goriilmektedir.
Ayrica dogum ve dogum sonrasi déonemde yasanan perineal agrinin, kadinin dogum
konforunu ve memnuniyetini etkiledigini gosteren calismalarda yer almaktadir.
Dogum siirecinde agrinin kontrolii ve dogum sonrasi agrinin hafifletilmesini
saglamak amaciyla yapilan miidahaleler de {izerinde durulan diger bir konudur
(27,30,36,151,152).

Perineal travmalarin ve agrimin azaltilmasinda kullanilan yo6ntemlerin
uygulayicilart siklikla hemsire ve ebelerdir. East ve arkadaslarinin ¢alismasinda

doktor ve ebelerin perine koruyucu yaklagimlart incelenmis; ebelerin %44,9’unun
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perineal sicak kompres uyguladiklari, doktorlarin bu yontemi hi¢ kullanmadiklart
belirlenmistir. Ayni1 ¢aligmada perine masaji, suda dogum gibi diger uygulamalari
tercih etme durumlarina bakilmis ve ebelerde bu oran %43,5, doktorlarda %5,9
olarak bulunmustur (71).

Yapilan ¢aligmalar, perineal travmalarin azaltilmasinda hemsirelik/ebelik
uygulamalarinin bir¢ok agidan etkili oldugunu gostermektedir. Dogumda yapilan
buuygulamalar; daha az miidahale ve maliyet, daha ¢ok dogum memnuniyeti ile
iliskilendirilmektedir (151-154). Begley ve arkadaslarinin 2011°de yaptigi
arastirmada, dogumda ebe ve doktor liderliginde verilen bakim karsilastirilmis, ebe
tarafindan verilen bakimin daha az miidahale ile iliskili oldugu bulunmustur (152).
Ayrica Dencker ve arkadaslarinin arastirmasi, dogumda ebelik uygulamalarinin;
epizyotomi orani, operatif vajinal dogum, komplikasyon ve yenidoganin yogun
bakim ihtiyacinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir (154). Mizrachi ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda deneyimli ebelerin yaptirdigi dogumlarda perineal
hasarin daha az oldugu belirlenmistir. Ebelerin deneyimlerinde her bir yillik artis,
perineal travma oraninda %4,7’lik azalma ile iliskilendirilmistir (155).

Dogum eyleminin birinci ve ikinci evrelerinde yapilan, perineyi koruyucu
yaklasimlar sayesinde epizyotomi oranlarinin ve laserasyonlarin azaltilabilecegi
belirtilmektedir. Hemsire/ebeler; dogum eyleminde perineal masaj ile dokularda
esnekligin  arttirllmasini  saglayarak kisith  epizyotomi uygulamasina katki
saglayabilirler. Ayrica perineal sicak uygulama ile agrimin ve laserasyonlarin
azaltilmasinda etkili olabilirler (8,11,29,32,33,151). Bu uygulamalar, annenin siirece
dahil edilmesinde, olumlu iletisim ortami yaratilmasinda ve maternal/neonatal
sonuglarin 1iyilestirilmesinde etkili olmasi sebebiyle konforu ve memnuniyeti
arttiracaktir.

Dogum eylemi sirasinda kadinin rahatlatilmasi ve agrisinin azaltilmasi,
dogum konforu ile iliskilendirilmektedir. Ozellikle agrmin konforu azalttig
belirtilmekte ve hemsire/ebelerin agriy1 azaltarak kadinin konforunu arttirabilecegi
diistiniilmektedir. (44,132). Ayrica dogumda bazi non-farmakolojik ydntemlerin
kullanimi ile konforun arttirilmasi miimkiin olabilmektedir. Kadinin rahat edecegi
pozisyonda kalmasi, sicak uygulama ve masaj yapilmasi, hemsire/ebe destegi

saglanmast gibi uygulamalar ile konfor arttirilabilmektedir (146). Capik ve
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arkadaglarinin, dogum sonu konfora iliskin ¢alismasinda; kadinlarin konfor
durumlarimin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica hemsire ve ebelerin; fiziki
sartlar1 ve dogum yapan kadinin beklentilerini degerlendirerek bakim verilmeleri
gerektigi vurgulanmistir (156). Pinar ve arkadaslariin galismasinda normal dogum
yapan kadinlarin, sezaryen dogum yapanlara gore konfor diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin kendileri ve bebekleri ile ilgili bakim gereksinimleri ve
beklentilerinin  hemsire/ebeler tarafindan karsilandigi, memnuniyet ve konfor
diizeylerinin birbiri ile iliskili oldugu bulunmustur (148).

Yapilan aragtirmalar kadinlarin doguma yonelik beklentileri; desteklenmek,
bilgi almak, agrinin azaltilmasi, sorularin yanitlanmasi yoniindedir. Hemsire ve
ebeler tarafindan; dogum eylemi sirasinda kadinin beklentilerine yonelik destekleyici
bakim verilmesi, agrisinin hafifletilmesi, mahremiyetinin korunmasi ve bilgilendirme
yapilmasi konfor ve memnuniyeti etkilemektedir. Hemsire/ebe, kadinin siirece iliskin
sorularin1 yanitlayarak ve eylemin evrelerine gore bilgilendirme yaparak kadinin
anksiyetesini azaltacak, olumlu dogum deneyimine katki saglayacaktir. Yapilan
incelemelerde olumlu dogum deneyimi ile dogum memnuniyeti birbiri ile dogrudan
iliskili bulunmustur (45,148-150). Wilde-Larsson ve arkadaslarinin g¢aligsmasinda;
kadinlarin doguma yodnelik olumlu-olumsuz duygulanimlarinin, intrapartum bakim
ile dogrudan iliskili oldugu vurgulanmstir. intrapartum bakim uygulamalar ise
siklikla hastalarin tercihleri ve bu ydnde verilen hemsirelik/ebelik bakimi
iliskilendirilmistir (45,149,150,157). Ertem ve Sevil’in aragtirmasinda normal dogum
yapan kadinlara standardize hemsirelik bakimi verilmis ve deney grubunda doguma
yonelik hemsirelik bakimindan memnuniyet orant %94,3, kontrol grubunda %31.,4
olarak bulunmustur (158).

Hemsire ve ebenin, dogum siirecinde kadina destek olmasi ve onu
cesaretlendirmesi olumlu dogum deneyimine ve dogum memnuniyetine katki
sunmaktir. Timur ve Sahin’in ¢alismasinda olumlu dogum deneyimi oran1 %75,7dir.
Bu arastirmadakadinlarin %41,6’s1 dogum sirasinda cesaretlendirilmeye ihtiyag
duydugunu, %10,2°si dogum sirasinda saglik personelinin destegine ihtiyag
duydugunu ifade etmistir. (159). Pinar ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin

%26’s1 ebe/hemsire/doktor destegine ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir (148).
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Dogum eylemi siiresince anne ile siirekli etkilesimde olan hemsire/ebeler;
perine koruyucu yaklasimlarin uygulanmasinda, agrinin hafifletilmesinde, dogum
konforu ve memnuniyetin saglanmasinda en etkili saglik meslek tiyeleridir. Annenin
dogum siirecindeki bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ve dogumun giivenli
bicimde gerceklestirilmesi hemsire ve ebelerin sorumlulugundadir. Bu siirecte
hemsire/ebe tarafindan yapilan perineal masaj ve sicak uygulama ile travmalar ve

agr1 azaltilirken, konfor ve memnuniyetinin artmasi saglanacaktir (8,149,151,158).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma, dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinde uygulanan perineal
masaj ve sicak uygulamanin; perineal travma, agri ve dogum konforu {iizerine

etkisinin degerlendirilmesi amaciyla randomize kontrollii olarak yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Arastirma, Saglhik Bilimleri Universitesi (SBU) Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi (GEAH) Kadin Hastaliklart ve Dogum Ana Bilim Dali’nda May1s 2018-
Eyliil 2019 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.;
travay (5 yatak), dogum iinitesi (2 dogum masasi), yogun bakim iinitesi (5 yatak),
obstetrik ve jinekoloji yatan hasta servisi (38 yatak), obstetrik ve jinekoloji
poliklinikleri (10 poliklinik), Non-Stres Test (NST) boliimii, gebe okulu ve yardimla
tireme tedavi merkezinden olusmaktadir.

Dogum salonu travay ve dogum iinitesinden olugmaktadir. Travay bolimii,
giriste kayit yapilan ve elektronik fetal monitorizasyon izlemlerinin yapildigi 5
yatakli bir {initedir. Dogum {initesi, travaya ag¢ilan ve 2 dogum masasi, 2 radyan
isiticinin yer  aldigi  bir  {initedir. Yilda ortalama 700 normal dogum
gerceklesmektedir.

SBU Giilhane EAH Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.’na gebelik siirecini
tamamlayan ve dogum i¢in basvuran tiim gebelerin kayit islemleri tamamlandiktan
sonra NST ¢ekimleri ve ultrasonografik dl¢timleri yapilmaktadir. Daha sonra gebeler
dogum salonuna alinmakta, hemsire ve ebeler tarafindan gézlem ve dogum Oncesi
izlem formlar1 olusturulmaktadir. Tanitict kimlik bileklikleri takildiktan sonra
gebeler siirekli izlem i¢in travay boliimiine alinmaktadir.

Dogum salonunda toplam 21 ebe, 3 hemsire, 9 uzman hekim ve 26 asistan
hekim gorev yapmaktadir. Dogum salonunda gorev yapan hemsire/ebeler 08.00-
17.00 ve 17.00-08.00 seklinde, iki sift halinde ¢aligmaktadir. Giindiiz vardiyasinda 3

hemsire/ebe, 1 uzman ve 2 asistan hekim hizmet vermektedir. Gece vardiyasi ve
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hafta sonu 1 hemsire/ebe, 1 uzman ve 1 asistan hekim hizmet vermektedir.
Hemsire/ebe ¢alisma planlamasi klinik sorumlu hemsiresi tarafindan yapilmaktadir.

Dogum salonunda gorevli hemsire/ebeler; intravendz damar yolu agilmasini,
gerekli laboratuvar tetkikleri i¢in kan/idrar numunelerinin alinmasini, vital bulgularin
takibini, NST takibi ve izlemini yapmaktadirlar. Ayrica hemsire/ebeler travay
stirecinde annenin cesaretlendirilmesi, agr1 ile bas etmesi, nefes ve ikinma teknikleri
konusunda desteklenmesine yardimci olmaktadir. Dogum sirasinda kullanilacak
ekipmanlarin hazirhi§i, gerekli ilaglarin (uterotonik, antibiyotik vb.) uygulanmasi,
dogum sonrast anne ve yenidoganin ilk bakiminin Saglanmasi, anne-bebek
etkilesiminin baslatilmast hemsire/ebeler tarafindan yapilmaktadir. Dogumlar
hekimler tarafindan yaptirilmakta, dogum sonrasi bir Saat anne ve bebegin yakin
izlemi yapilmaktadir.

Travay siirecinde rutin olmamakla birlikte bazt durumlarda amniyotomi ve
oksitosin indiiksiyonu uygulanmaktadir. Dogumun {igiincii evresinde rutin,
uterotonik ajan olarak 40 iinite oksitosin 1000 ml ringer laktat icerisinde inflizyon
seklinde uygulanmaktadir. Plasentanin ayrilmasi ve epizyotomi onarimindan sonra
hemsire/ebe tarafindan emzirme baslatilmaktadir. Ayrica dogum sonu kanama ve
emzirmeye iliskin anneye bilgilendirme yapilmakta ve sorular1 yanitlanmaktadir.
Yaklasik birinci saatin sonunda anne ve bebek hemsire/ebe esliginde obstetri

servisine transfer edilmektedir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMIi

Arastirmanin evrenini SBU GEAH Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD. dogum
salonuna Mayis 2018-Eyliil 2019 tarihleri arasinda vajinal dogum yapan 716 kadin
olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken G*Power 3.1.9.2  kullanilmistir.
Arastirmanin Orneklem biiylikligli hesaplanirken literatiir dogrultusunda dogum
stirecinde perine masaj1 ve perineal sicak uygulama yapilarak, perineal travmalarin
degerlendirildigi bir arastirmadan elde edilen veriler dikkate alinmistir. Miidahale ve
kontrol gruplarindaki perineal travma oranlar1 degerlendirilerek etki biiytikliigii 0.522

olarak elde edilmistir (136). Giiven araligi %95 ve %95 power igin toplam 105
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katilimcr olmasi gerektigi hesaplanmistir (Bkz. EK-1). Ancak vaka kayiplari
yasanabilecegi Ongoriilerek 120 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir (N=120). Perine
masaji (n=30), perineal sicak uygulama (n=30), perine masaji+perineal sicak
uygulama (n=30) ve kontrol grubu (n=30) olmak iizere arastirma gruplari
olusturulmustur.

Arastirmanin randomizasyonu igin random.org internet sitesi iizerinden
gruplarin dagilimi yapilmis, gebeler miidahale ve kontrol gruplarina dahil edilmistir
(Bkz. Ek-2). Arastirma; perine masaji (n=30), perineal sicak uygulama (n=30),
perine masaji+perineal sicak uygulama (n=30) ve kontrol grubu (n=30) olmak tizere
120 katilimer ile tamamlanmistir. Arastirma CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials) akis semasina uygun olarak yiiriitiilmiistiir (Bkz. Sekil 1). Normal
dogum i¢in bagvuran 716 gebenin 574’1 dahil edilme kriterlerini karsilamamasi
nedeniyle randomizasyona dahil edilmemis, 142 gebe randomize edilmistir. Dogum
sirasinda vakum uygulanan, AFD (Akut fetal distres) goriilen, C/S (Sezaryen
Dogum) karar1 alinan ve arastirmadan ¢ekilmek isteyen gebeler calisma dis1 kalmis
ve 120 gebenin verileri analize girmistir.

Orneklem Secim Kriterleri

e Primipar,

e 38 veiizeri gebelik haftasinda,

e Tekil gebelik,

e 18-40 yas araliginda,

e Travaya kabulde servikal dilatasyon 4 cm ve altinda,

e Uterin cerrahi islem gecirmemis,

e  Okur-yazar,

e  (GoOnully,

e Kronik ya da hematolojik bir hastalik olmamasi,

e Fetiis bag gelis pozisyonda,

e Fetal anomali siiphesi olmamasi,

e Fetal makrozomi olmamasi.

Cahisma Dis1 Kalma Kriterleri

e Dogum sirasinda vakum ya da forseps kullanilmasi,

e Fetal distres gelismesi,
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e Travay siirecinde sezaryen karar1 alinmasi,

e Katilimcinin arastirmadan ¢ekilmek istemesi.

Sekil 1. Arastirma CONSORT Semasi

SBU GEAH Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.’na normal dogum i¢in bagvuran gebeler (n=716)

v
v v

Randomize edilenler (n=142)

Randomize edilmeyenler (n=574)

v

- Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (Multiparite,
37 hafta ve altinda gebelik, servikal dilatasyonun 5
cm ve izerinde olmasi, kronik hastalik varligi,
goniillii olmamasi) (h=450)

- Klinige kabulde aragtirmact tarafindan

4

degerlendirilemeyen hastalar (n=124)

v

v

v

v

Perine Masajt
Uygulama (PMU)
(n=36)

Perineal Sicak
Uygulama (PMU)
(n=33)

Perineal Masaj+
Sicak (PMU+PSU)
(n=36)

Kontrol Grubu
(n=37)

v

v

v

v

Dahil edilmeyen

Dahil edilmeyen

Dahil edilmeyen

Dahil edilmeyen

(n=6) (n=3) (n=6) (n=7)
Vakum (n=1) Vakum (n=1) CIS (n=4) C/S (n=5)
Vazzle 5@ ﬁ?:fﬁ:z) C/S (n=3) AFD (n=1) AFD (n=2)
Vazge¢cme (n=1)
4 4 v L 7
Analize giren Analize giren Analize giren “ Analize giren
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)

3.4. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yiriitiilebilmesi i¢in Saglik Bakanlhigi Etlik Ziibeyde Hanim
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 18.04.2018 tarih ve 2018/13 karar numarali etik kurul onay yazis1 (BKz.

EK-3) alinmigtir. Arastirmaya dahil edilen kadinlara aragtirmanin amaci ve yontemi
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konusunda bilgi verilerek yazili onamlari alinmistir (Bkz. EK-4). Arastirmada

kullanilan 6lgekler i¢in gerekli izinler alinmastir.

3.5. ARASTIRMANIN TAKVIMi VE PLANLAMASI

Arastirma takvimi Ekim 2017 — Ocak 2020 tarihlerini kapsamaktadir. Sekil

2’de arastirma takvimi ve plani sunulmustur.

Sekil 2. Arastirma Takvimi ve Plani
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Veri toplama //////////////

Tez Izlem-II

\

Tez izlem-1lI
Verilerin Analizi

\

\

Tezin Raporlanmast
Tez sunumu

.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI VE KULLANILAN FORMLAR

A. Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikler Veri Toplama Formu (Bkz.
EK-5)

Dogum Eylemi 1. ve II. Evre Izlem Formu (Bkz. EK-6)

Dogum Konfor Olgegi (DKO)/(CCQ) (Bkz. EK-7)

Yenidogana Iliskin Ozellikler Veri Toplama Formu (Bkz. EK-8)
Perineal Travma ve Kanama Takip/Ol¢iim Formu (Bkz. EK-9)

Visual (Gorsel) Analog Skala (VAS) (Bkz. EK-10)

Dogum Memnuniyet Olgegi (DMO)/(BSS) (Bkz. EK-11)

I OMmMmoOO®

Perine Masaj1 ve Perineal Sicak Uygulama-Memnuniyet Degerlendirme
Formu (Bkz. EK-12)
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A. Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikler Veri Toplama Formu (EK-
5)

Sosyo-demografik ve obstetrik Ozellikler veri toplama formu; arastirmaci
tarafindan, katilimcilarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin belirlenmesi
amaciyla kullanilmistir. Literatiir incelemesi yapilarak hazirlanan ve iki bdliimden
Olusan bu form aragtirmaci tarafindan olusturulmus, uygunluk i¢in uzman goriisi
alimmistir. Formun birinci boliimiinde gebelerin yas, boy, kilo, egitim ve sosyal
giivence durumu gibi 6zellikleri iceren 8 soru yer almaktadir. ikinci béliimde gebelik
haftasi, gebeligin istenme durumu, gebeligin olusma sekli ve gebelikte yasanan
saglik problemlerine iliskin 7 soru yer almaktadir. Bu form hasta travay {initesine
kabul edildiginde uygulanmaistir.

B. Dogum Eylemi |. ve II. Evre izlem Formu (EK-6)

Dogum eylemi |. ve Il. evre izlem formu; gebenin dogum salonuna
kabuliinden dogum eylemi gergeklesene kadar yapilan uygulamalarin kaydedilmesi
amactyla kullanilmistir. Bu form literatiir incelemesi yapilarak ve uzman goriisi
alinarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Birinci bdliimde gebenin dogum
salonuna kabuliinde dilatasyon, silinme, bebegin beklenen dogum agriligi, eylemin
birinci evresinde kullanilan ilaglar, amniyotomi ve mesane kateterizasyonu gibi
uygulamalarin degerlendirildigi 18 soru yer almaktadir. Ikinci bélimde dogum
eylemine iliskin olarak; lokal anestezi uygulama, perineyi koruma, ikinma bigimi,
dogum saati ve ikinci evrenin siiresinin degerlendirildigi 8 soru bulunmaktadir. Bu
form hastanin travay iinitesine kabuliinden, ikinci evrenin bitimine kadar gecen
siirede kullanilmstir.

C. Dogum Konfor Ol¢egi (DKO)/(CCQ) (EK-7)

Dogum Konfor Olgegi (DKO), dogum sirasinda kadinlarin  konfor
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla kullanilmistir. Bu o6l¢ek Kolcaba’nin konfor
kuramindan esinlenilerek Kerri Durnell Schuiling tarafindan gelistirilmistir.
Orjinalinde 14 maddeden olusan olgek besli likert tiptedir ve her bir maddesi 1-5
arasinda puanlanmaktadir (1:Kesinlikle katilmiyorum, 2:Cogunlukla katilmiyorum,
3:Kismen katiltyorum, 4:Cogunlukla katiliyorum, 5:Tamamen katiliyorum). Olgegin;

fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve ¢evresel olmak {izere 4 faktor grubu vardir (46).
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Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Potur ve arkadaslar
tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Arastirma sonucunda; madde toplam puan
korelasyon kat sayist 0.30’nin altinda olan 1., 2., 4., 6. ve 14. maddeler 6lgekten
cikartilarak analiz yapilmis ve Cronbach alpha degeri 0.75 olarak bulunmustur. 5., 7.
ve 8. maddeler ters kodlanarak 6l¢egin son hali olusturulmustur. 9 maddenin yer
aldig1 dlgekten en az 9 en fazla 45 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puan artik¢a
konforun arttigi, alinan puan azaldik¢a konfor azaldigibelirtilmistir (44). Bu form
tiim miidahalelerin bitiminde (dogum eylemi gerceklesmeden once), servikal
dilatasyon 10 cm oldugunda uygulanmaistir.

D. Yenidogan Ozellikleri Veri Toplama Formu (EK-8)

Yenidogan Ozellikleri Veri Toplama Formu yenidoganin boy, kilo ve
APGAR degerlendirmesini igeren 7 sorudan olusmaktadir. Bu form dogum eylemi
gergeklestikten sonra uygulanmustir.

E. Perineal Travma ve Kanama Takip/Ol¢iim Formu (EK-9)

Perineal travma ve kanama takip/6l¢iim formu, dogum ile iliskili perineal
travma ve kanama miktarinin belirlenmesi amaciyla kullanilmistir. Form arastirmaci
tarafindan literatiir incelemesi yapilarak gelistirilmis ve uzman goriisii alinmistir.
Dogum eyleminde epizyotomi uygulamasi ve sekli, perineal yirtik, laserasyon,
perineal travmanin yeri ve derecesi, dogum sonu anormal kanama ve nedenlerinin
degerlendirildigi 13 maddeden olusmaktadir. Perineal travmalar degerlendirilirken;
stitur gerektirmeyen travmalar laserasyon olarak degerlendirilmistir. Siitur gerektiren
travmalar; perineal yirtik olarak degerlendirilmis ve veri toplama formunda kayit
altina almmistir. Perineal travmalar; Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi’nin
perineal travma derecelendirme kriterlerine gore yapilmistir. Dogum sonrasinda
ayrica epizyotomi onarimi tamamlandiktan sonra mezura ile epizyotomi uzunlugu
Olclilmiistiir. Kanama 6l¢iimii i¢in; torba ikinci evrede annenin altina yerlestirilmis ve
dogum sonrast ilk 1 saatlik siiredeki kanama miktar1 degerlendirilmistir.
Aragtirmamizda 500 ml’nin lizerindeki kanamalar anormal kanama olarak kabul
edilmistir. Dogumu gergeklestiren hekim, arastirma ve kapsami hakkinda
bilgilendirilmis; epizyotominin perine degerlendirmesi yapilarak uygulanmasina

O0zen gosterilmistir. Epizyotomi uygulamasinin  Oniine gegilemese de kisith
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epizyotomi uygulanmasi saglanmistir (Bkz. Sekil 3). Bu form dogum eyleminin
gerceklesmesinden, dogum sonu 1. saate kadar gegen silirede uygulanmistir.

Kanama takip torbas:
- Obstetrik ve jinekolojik cerrahi girisimlerde, dogumda, postpartum kanamada
kullanilan dereceli ve filtrasyonlu olarak tasarlanmig bir {irtindiir.
- 99x41 cm ebatlarinda, V seklinde, steril paketin i¢inde ve tek kullanimlik olarak
tasarlanmistir.
- Hasta ile temas eden kism1 yumusak bez ortiiden, diger kisimlar1 kanin sizmasina
engel olan plastikten yapilmistir.
- 50-5000 ml araliginda s1v1 6lgme kapasitesi bulunmaktadir.
- Filtrasyon 6zelligi sayesinde s1vi olmayan maddelerin tutulmasini saglamaktadir.

- Dogumun ikinci evresinde, steril bigimde annenin altina yerlestirilmektedir.

Sekil 3. Kanama Takip Torbasi (KTT)

F. Visual (Gorsel) Analog Skala (VAS) (EK-10)

Visual (Gorsel) Analog Skala (VAS); algilanan agriy1 ve siddetini gostermek
amaciyla kullanilan tek boyutlu bir 6lgim aracidir. Bir ucunda “agrisizlik (0)”, diger
ucunda “olabilecek en siddetli agri (10)”y1 gosteren ve kisinin kendi agrisini
kolaylikla ifade etmesini saglayan bir skaladir (Bkz. Sekil 4). Kisiden skala tizerinde
agrisimin  hangi noktada oldugunu isaretlemesi istenmektedir. Agrinin olmadigi
yerden kisinin isaretledigi yere kadar olan uzaklik 6l¢iilmekte ve sayisal bir deger
olarak kisinin agris1 belirlenmektedir. Tiirkiye’de kullanimi i¢in gegerlik ve
giivenirlik galismast yapilmistir (160,161). VAS; gebenin dogum salonuna kabulii,
tiim miidahalelerin 6ncesi ve sonrasinda (kontraksiyon aralarinda), dogum sonrasinda

(1. saatin sonunda) kullanilmistir.
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Sekil 4. Visual (Gorsel)Analog Skala (VAS)
Hig agr1 yok » En dayanilmaz agr1

G. Dogum Memnuniyet Olgegi (DMO)/(BSS) (EK-11)

Dogum Memnuniyet Olgegi (DMO); kadnlarin dogum memnuniyetine
iliskin algilarin1 degerlendirmek amaciyla Hollins Martin ve Fleming tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin orjinali 30 madde olup, besli likert tiptedir (1:Kesinlikle
katilmiyorum,  2:Katilmiyorum, 3:Kararsizim, 4:Katiliyorum, 5:Kesinlikle
katiltyorum). Bakim kalitesi, kadimnlarin kisisel ozellikleri ve dogum siirecinde
deneyimlenmis stres olmak iizere 3 ana temadan olusmaktadir. Bakim kalitesi; ev
degerlendirmesi, dogum ortami, yeterli destek ve saglik personeli ile iletisim alt
temalarindan olugmaktadir. Kadimlarin kisisel 06zellikleri; dogumla bas etme
yetenegi, kontrol duygusu, dogum icin hazirlanma, bebekle iletisim alt temalarini
icermektedir. Dogum siirecinde deneyimlenmis stres; dogum slirecinde sikinti
yasama, dogumda yaralanma, yeterli tibbi bakim almis olma algisi, tibbi
midahaleler, agr1 deneyimi, uzamis dogum ve bebegin saghigi alt temalarini
icermektedir (162).

Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismast Cetin ve arkadaslari
tarafindan 2015 yilinda yapilmustir. Olgek i¢ tutarlilik analizinde Cronbachalpha
giivenirlik katsayis1 0,62 olarak bulunmustur. 4., 8., 12., 15,, 16., 17., 19., 20., 21.,
23., 25. ve 29. maddeler ters puanlanmistir. Olgekten en az 30, en fazla 150 puan
alinabilmektedir. Alinan puan arttikga memnuniyet diizeyi artmaktadir (45). Bu form
dogum sonrast 1. saatte, hasta dogum sonu servise transfer edilmeden Once
uygulanmistir.

H. Perine Masaj1 ve Perineal Sicak Uygulama Memnuniyet

Degerlendirme Formu (EK-12)

Bu formu; perine masaji ve perineal sicak uygulama evrelerinin,

periyotlarinin ve siirelerinin kaydedilmesi, ayrica uygulamaya iligkin memnuniyetin

degerlendirilmesi amaciyla kullanilmigtir. Memnuniyet degerlendirmesinde 0’dan
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10’a kadar derecelendirilmis gorsel skala kullanilmigtir. Ayrica katilimcilara
uygulamanin faydali olup olmadigi, bir daha dogum yaptiginda tercih edip
etmeyecegi ve baskalarina onerip 6nermeyecegi sorulmustur. Arastirmaci tarafindan
olusturulmus ve uzman onay1r alinmistir. Bu form dogum sonrasi 1. saatte, hasta

dogum sonu servise transfer edilmeden 6nce uygulanmistir.

3.7. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

3.7.1. Aragtirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin  uygulanmasina baslamadan énce SBU GEAH Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum AD. dogum salonunda 12 gebe ile 6n uygulama yapilmistir.
Perine masaji ve perineal sicak uygulama yapilmis, arastirmada kullanilan veri
toplama formlar1 uygulanmistir. On uygulama sonucunda uygulama basamaklari ve
kullanilan formlar degerlendirilmis, gerekli diizenlemeler yapilmistir. On
uygulamada yer alan gebeler, aragtirma 6rneklemine dahil edilmemistir.

3.7.2. Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirma i¢in kontrol grubuna higbir miidahale yapilmadan, klinik rutinleri
uygulanmis, standart hemsirelik/ebelik bakimi  verilmis ve ilgili  formlar
doldurulmustur. Miidahale gruplari perine masaji grubu, perineal sicak uygulama
grubu, perine masajit+perineal sicak uygulama grubu olmak iizere 3 gruba ayrilmis ve
ilgili formlar doldurulmustur. Tim gruplarda eylemin ikinci evresinde, annenin
kalgasinin altina “kanama takip torbasi” yerlestirilmis ve dogum sonrast 1. saatin
sonundaki kanama miktarlar1 6lgiilmiistiir. Ayrica siitur uygulamasi tamamlandiktan
sonra epizyotomi Olglimii yapilmigtir. Miidahale gruplarindaki masaj ve sicak
uygulama girisimlerinin tamami arastirmacinin  kendisi tarafindan yapilmustir.
Kontrol grubu ve miidahale gruplarinin uygulamalar1 agagida 6zetlenmistir.

3.7.2.1. Kontrol Grubunda Arastirmanin Uygulanmasi

Kontrol grubundaki gebelerin yatis prosediirleri tamamlandiktan sonra
bilgilendirme yapilmis ve yazili onamlar1 alinmistir (Bkz. EK-3). Bu gebelere rutin
hastane uygulamalar1 disinda higbir miidahale yapilmamistir. ilk  kabul
edildiklerinde; “Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikler Veri Toplama Formu”

uygulanmistir. Ayrica; ilk kabul sirasinda, servikal dilatasyon 3-4 cm, 5-7 cm ve 8-
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10 cm oldugunda ve dogum sonrasi 1. saatte olmak lizere toplam 5 defa “Visual
Analog Skala (VAS)” uygulanmistir. Servikal dilatasyon 8-10 c¢cm oldugunda
“Dogum Konfor Olgegi (DKO)” uygulanmustir. Eylemin basindan sonuna kadar
gecen siirede yapilan uygulamalar “Dogum Eylemi 1. ve II. Evre IzlemFormuna
kaydedilmistir. Dogum gergeklestikten sonra “Yenidogan Ozellikleri Veri Toplama
Formu” uygulanmigtir. Dogum sonrasi 1. saatte “Kanama Takip Torbasi (KTT)”nin
Ol¢timii, siiturlar atildiktan sonra epizyotomi olglimii yapilmstir. “Perineal Travma
ve Kanama Takip/Ol¢iim Formu” doldurulmustur. Son olarak “Dogum Memnuniyet
Olgegi (DMO)” uygulanmustir (Bkz. Sekil 5).
3.7.2.2. Miidahale Grubunda Arastirmanin Uygulanmasi
e Perine Masaji Uygulama (PMU): Bu gruba; “Sosyo-Demografik ve
Obstetrik Ozellikler Veri Toplama Formu” ve “VAS” uygulanmstir. Servikal aciklik
3-4 cm, 5-7 cm ve 8-10 cm oldugunda, 10 dakika siireyle toplamda 3 kez perine
masaji yapilmistir. Her uygulamanin 6ncesinde ve sonrasinda tekrar “GKO”
uygulanmustir. Ugiincii perine masaji tamamlandiktan sonra “DKO” uygulanmustir.
Eylem siiresince “Dogum Eylemi I. ve II. Evre izlemFormu”na yapilan uygulamalar
kaydedilmistir. Dogum sonrast “Yenidogan Ozellikleri Veri Toplama Formu”
uygulanmistir. Birinci saatin sonunda KTT ve epizyotomi Olgiimleri yapilarak
“Perineal Travma ve Kanama Takip/Ol¢iim Formu” doldurulmustur. Ayrica dogum
sonrasinda “Perine Masaji Memnuniyet Degerlendirme Formu” ve “DMO”
uygulanmistir (Bkz Sekil 5).
Perineal masaj uygulama basamaklar1 asagidaki gibidir:
- Perineal masaja baslamadan Once mesane ve rektumun bosaltilmasi
saglanmistir.
- Eller dikkatlice yikanmis ve tirnaklarin kisa olmasina 6zen gosterilmistir.
- Mahremiyete 6zen gosterilerek, kadina rahat edecegi konforlu bir ortam
saglanmistir.
- Kadina masajin rahatlikla uygulanabilecegi, bacaklarin acik ve dizlerin
biikiilmiis oldugu bir pozisyon verilmistir.
- Masaj uygulamasini kolaylastirmak amaciyla yag veya jel ile parmaklar

ve perineal doku kayganlastiriimasi saglanmaistir.
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- Iki parmak, vajenden 3-4 cm kadar igerdeyken yan duvarlardan
baslanarak rektuma dogru “U” seklinde ritmik hareketler ile bast
yapilarak, masaj uygulamasi yapilmistir.

- Vajen ve rektumda karincalanma ve yanma hissi olusana kadar, yaklasik
1 dakika basing uygulanmis ve esnetmeye devam edilmistir.

- Masaj sirasinda kadina yavas ve derin nefes alip vermesi, pelvik kaslarini
gevsetmesi sOylenmistir (22,131-135,163).

e Perineal Sicak Uygulama (PSU): Bu gruba; “Sosyo-Demografik ve
Obstetrik  Ozellikler Veri Toplama Formu” ve “VAS” ilk kabul sirasinda
uygulanmistir. Servikal agiklik 3-4 cm, 5-7 cm ve 8-10 cmcem oldugunda, 30 dakika
stireyle toplamda 3 kez perineal sicak uygulama yapilmistir. Her uygulamanin
oncesinde ve sonrasinda “VAS” uygulanmistir. Ugiincii sicak uygulama
tamamlandiktan sonra “DKO” uygulanmistir. Eylem siiresince “Dogum Eylemi 1. ve
II. Evre izlem Formu” uygulanmistir. Dogum sonrasinda “Yenidogan Ozellikleri
Veri Toplama Formu” doldurulmustur. Ayrica dogum sonu 1. Saatte “KTT”’nin ve
epizyotomi uzunlugunun O&l¢imi yapilarak, “Perineal Travma ve Kanama
Takip/Olgiim Formu”na kaydedilmistir. “Perineal Sicak Uygulama Memnuniyet
Degerlendirme Formu” ve “DMO” uygulanmis, (Bkz Sekil 5).

Perineal sicak uygulama sirasinda kullanilacak malzemeler:

- Temiz su kiiveti

- Sicak su (37-40°)

25x25 boyutlarinda gaz kompresler (Steril)
- Termometre
Perineal sicak uygulama basamaklar1 asagidaki gibidir:
- Uygulamaya baslamadan Once mesane bosaltilmis ve hastanin altina
hasta bezi yerlestirilmistir.
- Mahremiyete 6zen gosterilerek, rahat ve konforlu bir ortam saglanmuistir.
- Eller dikkatlice yikanmis ve eldiven giyilmistir.
- Kiivete yeterli miktarda sicak doldurularak, termometre ile 1s1 6lgiimii
yapilmistir.

- Sicaklik 40€ oldugunda steril kompresler suyun igine atilmistir
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- Kompreslerin fazla suyu sikildiktan sonra iist bacagin i¢ yliziinde sicaklik
kontrolii yapilmistir.

- Anne i¢in bu sicaklik uygunsa, kompres perineyi oretecek sekilde perine
lizerine yerlestirilmistir.

- Kompreslerin sicakligi ve temizligi kontrol edilmistir, soguduk¢a ve
kirlendikge  degistirilmistir  (Ortalama 8  dakikalik araliklarla
degistirilmistir).

- Uygulamaya ara verilmeden devam edilmis, 30 dakikay1 gegmemesine
Ozen gosterilmistir (33,139,143).

e Perine Masajit+Perineal Sicak Uygulama (PMU+PSU): Bu gruba;
“Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikler Veri Toplama Formu” ve “VAS” ilk
kabul sirasinda uygulanmistir. Servikal agiklik 3-4cm oldugunda ilk olarak 30 dakika
sicak uygulama, sonrasinda 10 dakika perine masaji yapilmistir. Bu uygulama
dongiisii 5-7 cm ve 8-10 cm oldugunda tekrarlanmistir. Her dongiiniin 6ncesinde ve
sonrasinda “VAS” uygulanmistir. Ugiincii masaj+sicak uygulama dongiisii
tamamlandiginda “DKO” uygulanmistir. Eylem siiresince “Dogum Eylemi L. ve Il.
Evre Izlem Formu” uygulanmistir. Dogum sonrasinda “Yenidogan Ozellikleri Veri
Toplama Formu” uygulanmis, KTT ve epizyotomi uzunluk Ol¢iimii yapilarak
“Perineal Travma ve Kanama Takip/Ol¢iim Formu” doldurulmustur. Son olarak
“DMO” ve “Perine Masaji+Perineal Sicak Uygulama Memnuniyet Degerlendirme
Formu” uygulanmistir (Bkz Sekil 5). Perineal masaj ve sicak uygulama tekniklerinin
her ikiside bu grupta birlikte uygulanmustir.

Arastirmanin uygulama asamalar1 Sekil 5’te verilmistir.
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Sekil 5. Arastirmanin Akis Semasi

uymadig1 degerlendirilmistir.

Dogum salonuna kabulii yapilan gebelerin aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyup

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun gebeler randomizasyona gore gruplara atanmstir.

Tiim katilimcilara bilgilendirme yapilmis ve yazili onam alinmuigtir.

Toplama Formu ve VAS uygulanmigtir.

Tiim katilimeilara ilk kabul sirasinda Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikler Veri

v

v

1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup
PMU PSU PMU+PSU Kontrol Grubu

v

v

Servikal dilatasyon:

Servikal dilatasyon:

Servikal dilatasyon: Higbir miidahale
*3-4 cm ->10 dk. *3-4 cm =30 dk. *3-4cm > yapilmadan, klinik
*5-7 cm-> 10 dk. *5-7 cm-> 30 dk. 30dk sicak+10dk rutinleri
*8-10 cm—> 10 dk. *8-10 cm—> 30 dk. masaj uygulanmis,
PM uygulanmustir. PS uygulanmistir. *5-7 cm-> standart
VAS VAS 30dk sicak+10dk hemsirelik/ebelik
Her miidahaleden Her miidahaleden masaj bakimi verilmistir.
dnce ve sonra Once ve sonra *8-10 cm—> VAS
uygulanmustr. uygulanmugtir. 30dk sicak+10dk Servikaldilatasyon
DKO DKO masaj uygulanmastir. 3-4 cm, 5-7 cm ve
Tiim miidahalelerin Tiim miidahalelerin VAS 8-10 cm oldugunda
bitiminde bitiminde Her miidahaleden uygulanmustir.
uygulanmugtir. uygulanmugtir. once ve sonra DKO
uygulanmigtir. Servikaldilatasyon
DKO 8-10 cm oldugunda
Tiim miidahalelerin uygulanmistir.
bitiminde
uygulanmistir.
v

v

v

v

uygulanmuistir.

yapilmistir.

e Dogum Eylemi I. ve II. Evre izlem Formu ve Yenidogan Ozellikleri Veri Toplama Formu

e Dogum sonrasi 1. saat sonunda KTT 6l¢limii, siitur uygulamasi sonunda epizyotomi 6l¢iimii

v

v

v

PMU Memnuniyet
Degerlendirme Formu
uygulanmistir.

PSU Memnuniyet
Degerlendirme Formu
uygulanmustir.

PMU+PSU
Memnuniyet

Degerlendirme Formu

uygulanmuistir.
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3.8. VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen veriler “IBM SPSS Statistics 23” paket programi
kullanilarak  degerlendirilmistir. Onemli derecede anlamlilk p<0.05 olarak
belirlenmistir. Tanimlayici istatistikler; sayimla belirlenen degiskenler i¢in say1 ve
yiizde seklinde gosterilmistir. Olgiimle belirlenen degiskenler; ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum seklinde ifade edilmistir. Arastirmada
dlgme aract olarak kullamlan Dogum Konfor Olcegi ve Dogum Memnuniyet
Olgeginin giivenilirligi Cronbach Alfa i¢ tutarlilk katsayisi ile incelenmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin 6lgek ve alt boyut puanlari, ilgili maddelerin toplami
alinarak elde edilmistir. Buna gore; uygulanacak analizlere karar verebilmek i¢in tiim
puanlara ve Ol¢limlere Kolmogorov Smirnov normallik testi uygulanmigtir. Test
sonucunda normallik varsayimini saglayan degiskenlerin karsilastirmalarinda
parametrik  testler, normallik  varsayimmi  saglamayan  degiskenlerin
karsilastirmalarinda ise nonparametrik testler kullamlmstir. ikiden fazla bagimsiz
grup arasinda ortalamalara gore farklilik olup olmadigir Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile incelenmis olup hangi gruplar arasinda farklilik olduguna ise Tukey
Testi ile bakilmustir. ikiden fazla bagimsiz grup arasinda diizeylere gore farklilik
olup olmadig1 Kruskal Wallis Testi, iki bagimli grup arasinda farklilik olup olmadig1
Wilcoxon testi, ikiden fazla bagimli grup arasinda farklilik olup olmadigi ise
Friedman Testi ile incelenmistir. Bagimsiz iki kategorik degisken arasinda iliski olup
olmadig1 Ki-Kare Testi ile incelenmis olup Ki-Kare beklenen deger varsayimi
saglanamadigi durumlarda ise nxm tablolarda Freeman-Halton Fisher’s Kesin
(Exact) Ki-Kare testi kullanilmistir. Sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan

iligkilerin derecesinin belirlenmesi i¢in Pearson Korelasyon Katsayist kullanilmistir.

3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE KARSILASILAN
GUCLUKLER

e  Etik kurul izin siirecinin uzun olmasi,
e Primiparlara siklikla rutin epizyotomi uygulanmasi.
e Travay izleminde ve dogumdagdrev alan hekimlerin ¢ok sik degismesi ve

uygulama tercihlerinin farkli olmasi.
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Perineal agrinin degerlendirilmesinde alana 6zgii 6l¢ek olmadigindan
VAS skorlamasi kullanilmas.

Perineal travmanin degerlendirilmesinde alana 6zgii dl¢gek olmadigindan
arastirmaci tarafindan olusturulan degerlendirme formunun kullanilmas.
Aragtirmacinin, uygulama siirecinde c¢aligmay1 tek basina siirdiirmesi
sebebiyle klinikte olmadigr durumlarda vaka kaybi yasanmasi ve buna
bagli olarak aragtirma siiresinin uzamast.

Aragtirmanin tek merkezde yiiriitilmesinden dolay1 farkli gruplar i¢in

genellenememesi.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular 10 baslik altinda ele alinmistir.

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.
Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Tablo 4.10.

Kontrol ve Miidahale Gruplarinin Sosyo-demografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi

Kontrol ve Miidahale Gruplarmin  Obstetrik  Ozelliklerine
GoreDagilimi

Kontrol ve Miidahale Gruplarinda Perineal Travma Goriilme
Durumunun Dagilimi

Kontrol ve Miidahale Gruplarinda Perineal Travma Seklinin ve
Derecesinin Dagilim1

Kontrol ve Miidahale Gruplarinda Perineal Travma Goriilme
Alanlarinin Dagilim1

Kontrol ve Miidahale Gruplarinda Dogum Sonu Kanama Miktar1 ve
Epizyotomi Uzunlugunun Dagilimi

Kontrol ve Miidahale Gruplarinda VAS Skorlarinin Dagilim1

Kontrol ve Miidahale Gruplarmin Dogum Konfor Olgegi ve Dogum
Memnuniyet Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi
Gebelerin Perineal Masaj Uygulamasi ve Perineal Sicak Uygulamaya
Mliskin Gériisleri

Kontrol ve Miidahale Gruplarinda Dogum Eyleminin Birinci ve Ikinci

Evrelerinin Stirelerinin Dagilimi
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Tablo4.1. Kontrol ve Miidahale Gruplarinda Sosyo-demografik Ozelliklerin

Dagilimi
g:;‘oil‘g?k PMU PSU PMU+PSU  Kontrol Toplam istatistiksel
Ozellikler (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=120) Analiz
OrtSS OrtSS OrtSS OrtSS OrtzSS F p
Yas 264353901 254344023 2543:4023 24573812 2 ’4477i3’9 1125 0,342
n % n % n % n % n % 2 p

Egitim Durumu

[Ik/Ortadgretim 4 13,3 2 6,7 6 20,0 4 133 16 133

Lise 9 300 13 433 8 26,7 11 36,7 41 342 7,730 0,566
On Lisans 3 10,0 4 13,3 8 26,7 4 133 19 158

Lisans 14 46,7 11 36,7 8 26,7 11 36,7 44 36,7

Calisma Durumu

Calistyor 9 30,0 9 30,0 6 20,0 5 16,7 29 242 2,319 0,566
Caligmiyor 21 70,0 21 70,0 24 80,0 25 83,3 91 75,8

Yasanilan Yer

i 28 933 20 967 30 1000 29 967 o 967 2062 0901
Ilge 2 6,7 1 3,3 0 0,0 1 3,3 4 3,3

Beden Kitle indeksi

Zayif 0 0,0 0 0,0 1 3,3 0 0,0 1 0,8

Normal 9 300 15 50,0 2 6,7 4 133 19 158 10,859 0,232
Fazla Kilolu 12 400 11 36,7 19 633 19 633 65 5472

Obez 9 30,0 30 1000 8 26,7 7 233 35 292

F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), x?=Ki-Kare Testi, *Fisher’sExact Test

Tablo 4.1’de miidahale ve kontrol gruplarindaki gebelerin bazi sosyo-
demografik ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan
gebelerin yas ortalamasi 25,4 olarak belirlenmistir. Gebelerin %36,7’si lisans
diizeyinde, %34,2’si lise diizeyinde egitim aldigini, %75,8’1 calismadigini, %96,7’s1
ilde yasadigini ifade etmistir. Tabloda belirtilmemekle birlikte gebelerin tamaminin
sosyal giivencesi oldugu belirlenmistir. Gebelerin  %54,2’sinin  fazla kilolu,
%29,2’sinin obez oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede yas,
egitim ve caligma durumlari, yasanilan yer, sosyal giivence varligi ve gebelikteki
beden kitle indeksi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2.  Kontrol ve Miidahale Gruplarinda Obstetrik Ozelliklerin Dagilimi

Bazi Obstetrrik PMU PSU PMU+ PSU Kontrol Toplam Istatistiksel
Ozellikler (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=120) Analiz
n % n % n % n % n % 12 p
Gebelik
Haftas1

40 haftanin alt1 14 46,7 21 70,0 12 40,0 17 56,7 64 53,3 6.161 0.104
40 hafta ve iizeri 16 533 9 30,0 18 60,0 13 43,3 56 46,7

Diisiik/kiirtaj
Evet 5 167 1 33 3 100 4 133 13 108 3110* (465
Hay1r 25 833 29 96,7 27 90,0 26 86,7 107 89,2
Gebelikte
Alman Kilo
8 kilo ve alt1 3 100 1 33 3 10,0 3 10,0 10 8,3 "
6,355 0,380
9-12 14 467 8 26,7 9 30,0 7 23,3 38 31,7
13 kilo ve tizeri 13 433 21 700 18 60,0 20 66,7 72 60,0
Gebeligin
Istenme
Durumu
Isteyerek 27 90,0 29 967 30 1000 30 1000 116 967 43977 0,191
Istemeyerek 3 10,0 1 3,3 0 0,0 0 0,0 4 3.3
*p<0,05,x>=Ki-Kare Testi, **Fisher’sExact Test,

Tablo 4.2°de kontrol ve miidahale gruplarininbazi obstetrik 6zelliklere gore
dagilimi yer almaktadir. Arastirmada yer alan gebelerin  %53,3’linlin 40 hafta ve
altinda oldugu, %10,3’linlin dislik/kiirta; Oykiisii oldugu belirlenmistir. Ayrica
gebelerin %60’min gebelik siirecinde 13 ve tizerinde kilo aldigi, %96,7’sinin
gebeliginin  planli  oldugu Dbelirlenmistir. Gruplar arasinda gebelik haftasi,
diistik/kiirtaj, gebelikte kilo alimi ve gebeligi isteme durumu agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Tablo4.3. Kontrol ve Miidahale Gruplarinda Perineal Travma Goriilme

Durumunun Dagilim1

PMU PSU PMU+ PSU Kontrol Toplam istatistiksel

(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=120) Analiz

n % n % n % n % n % 2 p
Perineal Travma
Evet 2b 6,7 1b 3,3 3b 10,0 18 60,0 24 200 40417 <0,001"
Hayir 28, 933 2% 96,7 27, 90,0 12, 40,0 96 80,0

*p<0,001, x?=Ki-Kare Testi, a-b=Iki grup arasinda farklilik var, a-a/b-b=Iki grup arasinda farklilik yok.
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Tablo 4.3’te gebelere yapilan perineal masajin ve perineal sicak uygulamanin,
perine travmasina olan etkisinin gruplara gore dagilimi yer almaktadir. PMU
grubunda perineal travma goriilme orami %6,7, PSU grubunda %3,3, PMU+PSU
grubunda %10 ve kontrol grubunda %60 olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda
perineal travma yasayanlarin oran1 miidahale gruplarindaki travma oranindan anlaml

derecede daha fazladir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Tablo4.4.  Kontrol ve Miidahale Gruplarinda Perineal Travma Seklinin ve

Derecesinin Dagilimi

PMU PSU PMU+PSU Kontrol Toplam U .
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=120) Istatistiksel Analiz
n % n % n % n % n % 72 p

Perineal Travma Sekli
Laserasyon 1 50,0 1 100,0 1 33,3 4 22,2 7 29,2

4,207¢ 0,889
Perineal yirtik 1 50,0 0 0,0 1 333 8 44,4 10 41,7

Hematom 0 0,0 0 0,0 1 33,3 6 33,3 7 29,2

Perinal Travma Derecesi

Perineal yirtik
yok

1.derece Lap 3,3 0Op 0,0 Lap 3,3 8, 26,7 10 8,3

29y 96,7 30 100,0 29p 96,7 22, 733 110 917 13,386° 0,001"

;E)biofl?ioér’up :::slfr:d}:?;?krlelfltcl var, EXZ?SE?{)ETEX gfltlpT :it{smda farklilik yok.

Tablo 4.4’te perineal travma goriilenlerde; travma sekli ve derecesinin
calisma gruplarina gore dagilimi yer almaktadir. Perineal travmalarin sekline
bakildiginda; PMU grubunda laserasyon ve perine yirtik oranlart %50 olarak
bulunmustur. PSU grubunda yer alanlarin hig¢ birinde perineal yirtik ve hematom
gelismedigi, bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlenmistir
(p>0,05). PMU ve PSU gruplarinda perineal alanda hematom goriilmedigi, kontrol
ve PMU+PSU gruplarinda %33,3 oraninda goriildiigii belirlenmistir. Perineal travma
sekli agisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

Perineal alanda birinci derece travma gelisme durumunlarina bakildiginda;
PSU grubunda birinci derece travma goriilmedigi saptanmistir. PMU ve PMU+PSU
gruplarinda %3,3, kontrol grubunda ise %26,7 oraninda birinci derece travma
goriilmistiir. PSU grubunda perineal yirtik goriilmeyenlerin orani, kontrol grubunda

perineal yirtik goriilmeyenlerin oranindandaha yiiksek bulunmustur. Birinci derece



49

travma goriilme durumu agisindan gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica tabloda yer almamakla birlikte kontrol ve
miidahale gruplarinin hi¢ birinde ikinci, ti¢lincii ve dordiincii derece perine travmast

gelismedigi belirlenmistir.

Tablo4.5. Kontrol ve Midahale Gruplarinda Perineal Travma Goriilme

Alanlarmin Dagilimi

PMU PSU PMU+PSU Kontrol Toplam Istatistiksel
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=120) Analiz
n % n % n % n % n % 12 p

Perineal Travmanin Yeri

Labia

Evet 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 11,1 2 8,3 1,878 1,000
Hayir 2 100,0 1 100,0 3 100,0 16 88,9 22 917

Periiiretral Alan

Evet 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 5,6 1 4,2 3,219 1,000
Hayir 2 100,0 1 3,3 3 100,0 16 94,4 23 958

Vajen

Evet 1 50,0 1 100,0 2 66,7 16 88,9 20 833 3802 0328
Hayir 1 50,0 0 0,0 1 33,3 2 11,1 4 16,7

Serviks

Evet 1 50,0 0 0,0 1 33,3 1 5,6 3 125 5483 0,143
Hayir 1 50,0 1 100,0 2 66,7 17 94,4 21 875

x?=Ki-Kare Testi, °x?=Fisher’s Exact Test,

Tablo 4.5’te kontrol ve miidahale gruplarinda perineal travma goriilme
alanlarinin calisma gruplarina goére dagilimi yer almaktadir. Arastirmadan elde
ettigimiz verilere gore miidahale gruplarinin hi¢ birinde labia ve periiiretral alanda
travma gelismedigi belirlenmistir. Kontrol grubunda ise labiada travma goriilme
orant %]11,1 iken, peritiretral alanda %5,6’dir. Vajende travma; kontrol grubunda
%88,9, PMU grubunda %50, PSU %100 ve PMU+PSU grubunda %66,7 olarak
bulunmustur. Ayrica PSU grubunda servikal travma goriilmedigi belirlenmistir.
Gruplar arasinda perineal travma alanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 gotirlmiistiir (p>0,05).
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Tablo 4.6.  Kontrol ve Miidahale Gruplarinda Dogum Sonu Kanama Miktar1 ve

Epizyotomi Uzunlugunun Dagilimi

Dogum Sonu Kanama Miktar1 (ml) Epizyotomi Uzunlugu (cm)
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
:’n'\il;) 221,66 (+85,78) 3,10 (+0,96)
:’nszléo) 213,33 (£109,01) 2,63 (+0,94)
(Pn'\i'?%; PSU 240,00 (+103,72) 2,98 (+0,88)
gtlr;tor)ol 410,83 (£211,48) 4,13 (+0,88)
2 p 25,158; <0,001" 36,434; <0,001"
Fark 4-12,3 4-1,2,3
*p<0,001, x2=Kruskal Wallis Testi, 1=PMU, 2=PSU, 3=PMU+PSU, 4=Kontrol Grubu

Tablo 4.6’da kontrol ve miidahale gruplarinda dogum sonu kanama miktari
ve epizyotomi uzunlugunun dagilimi yer almaktadir. PMU grubunda kanama miktari
221,66 (£85,78), PSU grubunda 213,33 (+109,01) ve PMU+PSU grubunda 240,00
(£103,72) olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda ise 410,83 (£211,48) olarak
Olciilmiistiir. Elde edilen bulgulara gore kontrol grubunda dogum sonu kanama
miktar;; PMU, PSU ve PMU+PSU gruplarindaki kanama miktarindan anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Dogum sonu kanama miktari1 agisindan gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Epizyotomi uzunluklarinin dagilimma PMU grubunda epizyotomi uzunlugu
3,10 (#0,96), PSU grubunda 2,63 (+0,94) ve PMU+PSU grubunda 2,98 (+0,88)
olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda ise 4,13 (+0,88) olarak belirlenmistir.
Kontrol grubundaki epizyotomi uzunluklarinin; PMU, PSU ve PMU+PSU
gruplarindaki epizyotomi uzunluklarindan anlamli Ol¢lide daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Epizyotomi uzunluklari agisindan gruplar arasindaki bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.7°de kontrol ve miidahale gruplarinda VAS skorlarinin dagilim1 yer
almaktadir. Tim gruplarda; servikal dilatsayon 3-4 cm, 5-7 cm ve 8-10 cm
oldugunda perineal agr1 skorlar1 degerlendirilmistir. Ayrica PMU, PSU ve
PMU+PSU gruplarinda miidahale 6ncesi ve sonrasit VAS skorlar1 karsilastirilmistir.

Tim gruplarda servikal dilatasyon 3-4 cm oldugunda perineal agri skorlart
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Servikal dilatasyon 5-7 cm
oldugunda yapilan degerlendirmede; kontrol grubunun VAS skorlari, PSU ve
PMU+PSU grubun VAS skorlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Ayrica servikaldilatasyon 8-10 cm oldugunda VAS skorlari, kontrol
grubunda, PSU ve PMU+PSU grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Miidahale gruplarinda VAS skorlar1 degerlendirildiginde; PMU ve
PMU+PSU gruplarinda miidahale ile iliskili anlamli bir farklilik olmadigi
belirlenmistir. PSU grubunda ise; 1., 2. ve 3. miidahale 6ncesi-sonrast VAS skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Tiim miidahalelerden
sonra perineal agrinin azaldigi goriilmiistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.8°de kontrol ve miidahale gruplarinin DKO, DKO alt boyutlarindan
ve DMO’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin ¢alisma gruplarina gore dagilimi yer
almaktadir. Arastirmadan elde ettigimiz bulgulara gére; PSU grubunda DKO toplam
puan ortalamasmin en yiiksek oldugu (36,47+5,818), kontrol grubunda en diisiik
oldugu (30,20+4,999) belirlenmistir. Kontrol ve PMU gruplarimin DKO puan
ortalamalari, PSU ve PMU+PSU puan ortalamalarindan anlamli derecede diisiiktiir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

DKO alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; kontrol grubunun fiziksel alt
boyutundan en diisiik puani aldig1 (13,13+£2,488), PSU grubunun en yiiksek puani
aldigr (15,57+2,979) belirlenmistir. Kontrol grubu DKO fiziksel alt boyut puan
ortalamalari, PSU ve PMU+PSU gruplarindan anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur. DKO fiziksel alt boyutu acisindan bu fark istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir (p<0,05).

DKO psikospritiel ve ¢evresel alt boyutlarin puan ortalamalar
degerlendirildiginde en diisiikk puanlarin kontrol grubunda oldugu, en yiiksek PSU
grubunda oldugu belirlenmistir. Kontrol ve PMU gruplarinda psikospritiiel ve
cevresel alt boyut puan ortalamalarinin, PSU ve PMU+PSU gruplarinin puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir. DKO
psikospritiiel ve ¢evresel alt boyutlar1 agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir (p<0,05).

DMO puan ortalamalari incelendiginde en yiiksek puani alan grubun PSU
(128,77+11,863), en diisiik puani alan grubun kontrol grubu (112,83+12,551) oldugu
saptanmustir. Kontrol grubu DMO puan ortalamasinin, miidahale gruplarmin puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplar

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo4.9.  Gebelerin Perineal Masaj Uygulamasi ve Perineal Sicak Uygulamaya

Mliskin Goriisleri
PM PSU PMU+PSU Toplam
(n=30) (n=30) (n=30) (n=120)
n % n % n % n %
Perine masaji faydah mi?
Evet 30 100,0 - - 29 96,7 59 98,3
Hayir 0 0,0 - - 1 3,3 1 1,7

Sonraki dogumda perine
masajl yaptirmak ister misiniz?
Evet 30 100,0 - - 29 96,7 59 98,3

Hayir 0 0,0 - - 1 3,3 1 1,7

Dogum yapacaklara bu
masaji tavsiye eder misiniz?

Evet 30 100,0 - - 29 96,7 59 98,3
Hayir 0 0,0 - - 1 3,3 1 1,7
Sicak uygulama faydali mi?

Evet - - 30 100,0 30 100,0 60 100,0
Hayir - - 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Sonraki dogumda sicak
uygulama yaptirmak ister misiniz?
Evet - - 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Hayir - - 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Dogum yapacaklara bu
uygulamayi tavsiye eder misiniz?
Evet - - 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Hayir - - 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tablo 4.9°da gebelerin perineal masaj ve sicak uygulamaya iliskin
goriislerinin gruplara gore dagilimi yer almaktadir. PMU grubunda ve PSU grubunda
yer alan gebelerin tamami yapilan miidahalenin kendilerine faydali oldugunu ifade
etmislerdir. Ayrica PMU ve PSU gruplarinda yer alan katilimcilarin timii sonraki
dogumda tekrar bu uygulamayr yaptirmak istediklerini belirtmislerdir. Gebelere;
dogum yapacak olanlara bu uygulamay1 tavsiye edip etmeyecekleri soruldugunda

Her iki miidahalenin uygulandigt PMU+PSU grubunda gebelerin %96,7’si
perineal masaj uygulamasini faydali bulduklarini belirtmiglerdir. Ayrica %96,7’si
perine masajin1 sonraki dogumda yaptirmak istedigini ve bu uygulamayir dogum
yapacak olanlara tavsiye edecegini ifade etmistir. PMU+PSU grubunda yer alan
gebelerin tamami perineal sicak uygulamayi faydali buldugunu, sonraki dogumunda

sicak uygulama yaptirmak istedigini ve bu uygulamayi tavsiye edecegini belirtmistir.
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Tabloda verilmemekle birlikte gebelerin PMU grubundaki gebelerin %30’u
perineal masaj uygulamasmin dogumu kolaylastirdigini, %23,3’i dogum siiresini
kisalttigini1 ifade etmistir. PSU grubundaki gebelerin %43,3°li sicak uygulamanin
perine agrisint azalttigini, %20’si dogum siiresini kisalttigin1 belirtmislerdir.
PMU+PSU grubunda yer alan gebelerin %46,6’s1 sicak uygulamanin agriy1

azalttigini, %30’u perineal masajin dogum siiresini kisalttigini ifade etmistir.

Tablo 4.10. Kontrol ve Miidahale Gruplarinda Dogum Eyleminin Birinci ve Ikinci

Evrelerinin Siirelerinin Dagilim1

Birinci Evrenin Siiresi (Saat) ikinci Evrenin Siiresi (Saat)
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
PMU(n=30) 11:00 (4:15-24:00) 1:00 (0:20-2:35)
PSU(n=30) 9:15 (5:00-22:00) 0:57 (0:20-2:10)
PMU+ PSU(n=30) 10:10 (0:25-20:00) 1:00 (0:20-1:55)
Kontrol(n=30) 9:00 (4:00-30:00) 1:07 (0:15-4:30)
2; p 2,024; 0,568 4,830; 0,185

x?=Kruskal Wallis Testi p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.10’da kontrol ve miidahale gruplarinda dogum eyleminin birinci ve
ikinci evresinin siirelerinin gruplara gore dagilimi yer almaktadir. Arastirmadan elde
ettigimiz bulgulara gore birinci evre sliresinin en kisa oldugu grup kontrol grubu
(9:00), en uzun oldugu ise PMU (11:00) grubudur. ikinci evre siiresinin en kisa
oldugu grup ise PSU (0:57), en uzun oldugu grup kontrol grubu (1:07) olarak
belirlenmistir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Perine travmasi, dogum eyleminde olusan yirtik, laserasyon ya da epizyotomi
uygulanmasi sonucunda ortaya ¢ikan hasardir (5,6). Dogumda yasanan perine
travmast ve rutin epizyotomi uygulamasi, kadinin hayatin1 kisa ve uzun vadede
etkileyen pekgok komplikasyona yol agabilmekte ve o6zellikle primiparlarin rutin
epizyotomi ile iligkili birgok sorun yasamasina neden olabilmektedir (11,32,71).
Ayn1 zamanda perine travmasi ve epizyotomiye baglh olarak kanama ve agr1 gibi
sorunlar yagsanabilmekte, bunlarla iliskili olarak dogum konforunda ve
memnuniyetinde azalma olabilmektedir (26,27,40,41,44-46). Bu nedenle perineye
esneklik kazandirarak; epizyotomi ve perineal travma oranlarini azaltmay1 saglayan
perine masaj1 ve perineye sicak uygulamanin, dogumun birinci ve ikinci evrelerinde
yapilmasi 6nerilmektedir (11,29,31-33).

Bu arastirma ile dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinde yapilan perineal
masaj ve sicak uygulamanin; perineal travma ve agriyr azaltmadaki etkinligi
arastirilmistir. Ayrica perine masaji ve perineal sicak uygulamanin dogum konforu
ve memnuniyetinin arttirilmasindaki etkinligi degerlendirilmistir. Bunlarin yan1 sira
dogum sonu kanama miktari, epizyotomi uzunlugu, birinci ve ikinci evrenin siiresi
gibi bulgularda incelenmistir. Bu boliimde; dogum eyleminde yapilan perineal masaj
ve sicak uygulamanin etkinligine iliskin bulgularin tartismasina yer verilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik ve obstetrik ozellikleri
degerlendirildiginde; gruplar arasinda sosyodemografik ozellikler (yas, egitim
durumu, yasadinilan yer, beden kitle indeksi) ve obstetrik 6zellikler (diistik/kiirtaj,
gebelik haftasi, gebelikte alinan kilo, gebeligin istenme durumu) agisindan farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Literatiirde intrapartum donemde yapilan perine masajinin olumlu etkilerine
yonelik sonuglar yer almaktadir. Ozellikle son yillarda yapilan arastirma sonuglari;
perineal masajin, perine hasarini ve yirtiklarin siddetini azaltmada etkili oldugu
yoniindedir (10,30,43,115). Calismamizda; perine masaji ve perineal sicak
uygulamanin, perine travmasina olan etkisi degerlendirilmistir (Tablo 4.3). PMU
grubunda perineal travma goriilme oran1 %6,7, PSU grubunda %3,3, PMU+PSU

grubunda %10 ve kontrol grubunda %60 olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda



58

perineal travma yasayanlarin oran1 miidahale gruplarindaki travma oranindan anlamli
derecede daha fazladir. Perine travmasi gelismesi agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (Ki Kare Test=40,417, p<0,001).

Dame ve Safranek’in antenatal perincal masaji yaptig1 arastirmada; masaj
grubunda, perineal travma oraninin %10, epizyotomi insidansinin %15 azaldigi
belirlenmistir (130). Arafijo ve Oliveira’nin likit petrolium jel ile perine masajt
yaptig1 calismada miidahale grubunda perineal travmanin %63, 2, kontrol grubunda
%60,5 oraninda goriildigi belirtilmistir (126). Geranmayeh ve ark.’nin vazelin ile
perine masaji uyguladig1 ¢aligmada miidahale grubunda perineal travma %73,3,
kontrol grubunda %96 bulunmus; sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir (38). Mohamed ve ark.’nin perineal masaj ve sicak uygulamayi
karsilastirdig1 agaligmasinda masaj grubunda %23, sicak uygulama grubunda %10
oraninda perineal travma goriildiigii ifade edilmis ve perineal sicak uygulamanin,
perine masajindan daha etkili oldugu belirtilmistir (138). Yasar’in ¢aligmasinda
perine masaji uygulanan grupta %37,4 oraninda, kontrol grubunda %356 oraninda
perine travmast gelistigi ve farkin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu goriilmiistiir
(147). Dogum eyleminde perine masaji yapilan bir baska calismada intakt perine
oraninin masaj uygulanan grupta %78, kontrol grubunda %10 oldugu belirlenmis ve
perine masajinin travmalar1 azalttig1 ifade edilmistir (22). Demir’in perine masajinin
etkinligini degerlendirdigi ¢caligmasinda masaj grubunda perine travmasi orant %20,
kontrol grubunda %43 olarak bulunmustur (164).

Perineal sicak uygulama dokulara gerilebilme ve esneyebilme 06zelligi
kazandirirken, kaslara gevseyebilme oOzelligi kazandirmaktadir (33,41). Bdylece
perine hasarini azaltmada etkili oldugu yoniinde bazi ¢aligmalar yer almaktadir
(27,40,137). Akbarzadeh ve ark.’nin perineal sicak uygulamanin etkinligini
degerlendirdigi calismada miidahale grubunda perineal travma gelisme oran1 %73,
kontrol grubunda %93,3 olarak bulunmus, sonuglarin istatistiksel agidan anlamli
oldugu ifade edilmistir (27). Ganji ve ark.’nin perineal sicak ve soguk uygulamanin
etkinligini degerlendirdigi arastirmada; perineal travma oran1 miidahale grubunda
%33,3, kontrol grubunda %66,7°dir (137). Fatemeh ve ark.’nin perineal sicak
uygulamanin travmalara etkisini incelendigi arastirmada epizyotomi oranlarinin

azaltildig, intakt perine oranlarinin arttirildig: ifade edilmistir (42).
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Dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinde yapilan perine masaji ve sicak
uygulamanin perine travmasini azalttigi ve literatiir bulgular1 ile arastirma
sonuglarimizin benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Bu dogrultuda Hla, H1f ve H1k
hipotezleri kabul edilmistir. Ayrica, perineal masaj ve sicak uygulamanin birlikte
kullanim1 bir farklilik yaratmamistir. Uygulama siiresi, saglik ekibinin is giicii ve
maliyet diisliniildiigiinde; perineal masaj ya da sicak uygulama yontemlerinden biri
tek basina uygulanabilir.

Perineal travmalarin yarattigi komplikasyonlar ve uzun vadeli etkiler goz
Online alindiginda; goriilme durumu kadar seklinin ve siddetinin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle agr1, diisiik konfor, dogum sonu iyilesmede gecikme,
seksiialitenin baslatilamamasi, inkontinans gibi olumsuz sonuglar iigiincii ve
dordiincti  derece travmalar ile iligskilendirilmektedir. Bu ¢alismada perineal
travmalarin olus sekli ve derecelerini incelemek amaciyla laserasyon goriilme
durumu degerlendirilmistir. Tablo 4.4’te perineal travma goriilenlerde; travma sekli
ve derecesinin ¢alisma gruplarina gore dagilimi yer almaktadir. Perineal travmalarin
sekline bakildiginda; PMU grubunda laserasyon ve perine yirtik oranlari %50 olarak
bulunmustur. PSU grubunda yer alanlarin hi¢ birinde perineal yirtik ve hematom
gelismedigi, ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). PMU ve PSU gruplarinda perineal alanda hematom goriilmedigi, kontrol
ve PMU+PSU gruplarinda %33,3 oraninda goriildiigi belirlenmistir. Perineal travma
sekli agisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(Fisher’s Exact Test=4,207, p>0,05) (Tablo 4.4). Demirel ve Golbasi’nin
arastirmasinda perine masaji grubunda %09,2, kontrol grubunda %@4,2 oraninda
laserasyon goriildiigii belirtilmis, bulgularin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
ifade edilmistir (32). Donmez ve Kavlak’in ¢aligmasinda perine masaji grubunda
laserasyon %16,7, egzersiz grubunda %56,3 ve kontrol grubunda %82,1°dir (127).
Karacam ve ark.’min ikinci evrede uygulanan perine masajinin etkinligini
degerlendirdigi arastirmada masaj grubunda %44,4, kontrol grubunda %35,9
oraninda laserasyon goriildiigii belirtilmistir (11). Bayraktar’in zeytiyag ile perine
masaj1 uyguladig1 ¢alismada miidahale ve kontrol gruplarinda yirtik goériilme orani
sirastyla %17,7 ve %38’°dir (36). Essa ve Ismail’in arastirmasinda perineal sicak

uygulama grubunda %S5, kontrol grubunda %35 oraninda perine hasar1 gelistigi
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belirtilmistir (141). Benzer bigimde Ganji ve ark.’nin ¢aligmasinda sicak/soguk
uygulanan grupta %33,3, kontrol grubunda %66,7 oraninda perine hasar1 gorildigi
ifade edilmistir (137). Peksoy’un antenatal masaj uyguladigi calismada miidahale
grubunda %18,2, kontrol grubunda %32,4 oraninda laserasyon gelistigi belirtilmistir
(112). Literatiir bulgulart arastirma sonuglarimizla benzerlik gdstermektedir.
Bulgularimiz dogrultusunda perineal masaj ve sicak uygulamanin travma seklinde
etkisi olmadigi sdylenebilir. Bu durumun, primiparlarda rutin epizyotomi uygulamasi
ile iliskili oldugu distiniilmektedir.

Bu ¢alismada, PSU grubunda birinci derece travma gelismedigi gosterilmistir.
PMU ve PMU+PSU gruplarinda %3,3, kontrol grubunda ise %26,7 oraninda birinci
derece travma goriilmiistiir. PSU grubunda perineal yirtik goriilmeyenlerin orani,
kontrol grubunda perineal yirtik goriilmeyenlerden anlamli derecede yiiksektir
(Fisher’s Exact Test=13,386, p<0,05). Ayrica gruplarin hig¢ birinde ikinci, ti¢iincii ve
dordiincii derece perine travmasi gelismemistir.

Cochrane veri tabaninda 15,181 kadin1 kapsayan bir meta-analizde perine
masaj1 uygulanan grupta lgiincii/dordiincli derece perine travma oranlarinda azalma
oldugu, birinci/ikinci derece perine hasarina iliskin belirgin bir fark olmadigi
gosterilmigtir. Ayn1 caligmada perineal sicak uygulamanin ikinci derece perine
travmasi agisindan avantaj saglamadigi belirtilmistir. Ancak bu g¢aligmada sicak
uygulamanin ii¢lincli ve dordiincli derece perine travmalarinin azaltilmasinda etkili
oldugu belirtilmistir (30).

Stamp ve ark.’nin 1340 gebe ile yaptigi randomize kontrollii ¢aligmada
birinci/ikinci derece perineal travmalar agisindan anlamli bir fark olmadigi
belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada iiclincli derece perine travmasi acisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (23). 2130 katilimcinin yer aldigi bir
meta-analizde sicak uygulamanin, {iglincii ve dordiincii derece perineal travma
oranlarinda azalma sagladigi belirtilmistir (139).

Dahlen ve ark.’nin 717 katilimci ile yaptig1 aragtirma sonuglar1 perineal sicak
uygulamanin, igiincii/dordiincii derece perine travmalarinin azaltilmasinda etkili
oldugunu desteklemektedir (40). Akbarzadeh ve ark.’nin galismasinda perineal sicak
uygulama grubunda birinci/ikinci derece travma orani %19, kontrol grubunda %3 tiir

(27). Benzer sekilde Geranmayeh ve ark.’nin arastirmasinda vazelin ile yapilan
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perine masajinin, birinci derece travmayi arttirdigi; miidahale grubunda %45, kontrol
grubunda %9 oraninda travma goriildiigii belirtilmistir (38). Attarha ve Bekhradi’nin
lavanta ile perine masaji uyguladigi arastirmada masaj grubunda %27,3 oraninda
birinci derece travma goriilmiistiir (125). Benzer sekilde Araujo ve Oliveira’nin
arastirmasinda masaj grubunda %66,7, kontrol grubunda %78,3 oraninda birinci
derece travma tespit edilmistir (126). Perine masaji uygulanan bir bagka c¢alismada
birinci derece perine travmasi miidahale grubunda %16, kontrol grubunda %25
olarak ifade edilmistir (164). Karagam ve ark.’nin arastirmasinda perine masaji
grubunda %42,9, kontrol grubunda %35,9 oraninda birinci derece travma goriildiigii
belirtilmistir (11).

Literatiirde; uygulanan miidahaleler ve perineal travmanin derecesine iliskin
pek cok c¢alisma mevcut olmakla birlikte, sonuglar degiskenlik gdstermektedir.
Arastirma bulgularimiz degerlendirildiginde miidahale gruplarinda birinci derece
travma oranlari, kontrol grubundan diisiik bulunmustur. Burdan yola c¢ikilarak;
dogum eyleminde uygulanan perineal masaj ve sicak uygulamanin, travmalarin
siddetinin azaltilmasinda etkili oldugu sdylenebilir. Ayrica; perineal masaj ve sicak
uygulamanin travma siddetini arttirmadigi, bu nedenle dogum eylemi sirasinda
giivenle kullanimi1 Onerilebilir. Bu sonuglar literatiirdeki bazi ¢alismalar ile
desteklenmektedir. Literatiirden farkli olarak arastirmamizin sonucunda ikinci,
ticiincli ve dordiincii derece perine travmasi gelismemesi 6nemli bir bulgu olarak
kabul edilmektedir. Bu durum; eylemin etkin yonetilmesi ve dogum eylemine iligkin
dogru klinik prosediirlerin uygulanmasi ile aciklanabilir.

Yaptigimiz aragtirma Verilerine gore perineal travmalarin goriilme alanlar
degerlendirildiginde; miidahale gruplarinin hi¢ birinde labial ve periiiretral alanda
travma gelismedigi belirlenmistir. Kontrol grubunda perineal travmalarin goriilme
dagilimina bakildiginda; labiada travma goriilme oran1 %11, iken, periiiretral alanda
%b5,6’dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.5). Akbarzadeh ve ark.’nin ikinci evrede sicak uygulamanin
etkisini inceledigi arastirmada labial/klitoral travma goriilme orani miidahale
grubunda %6,7, kontrol grubunda %?2,7’dir (27). Essa ve Ismail’in ¢alismasinda
sicak uygulama grubunda labial travma oran1 %2,5, kontrol grubunda %7,5’tir (141).

Ibrahim ve ark.’min arastirmasinda masaj ve kontrol grubunda labial travma
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goriilmezken, sicak kompres grubunda labial travma goriildiigii belirtilmistir (136).
Albers ve ark.’nin aragtirmasinda labiada travma goriilme orani perine masaji
grubunda sirasiyla %49,1 ve %49’dur. Aynm1 c¢alismada periliretral alanda travma
orant masaj grubunda %9,9, sicak uygulama grubunda %14,4’tiir (33). Demir’in
calismasinda periiiretral alanda travma goriilme durumu; perine masaji grubunda %4,
kontrol grubunda %7,1°dir (164). Arastirma bulgularimizin, literatiir sonuglarindan
daha olumlu oldugu sdylenebilir. Miidahale gruplarinin hi¢ birinde labial/periiiretral
travma goriilmemesi; masaj ve sicak uygulamanin travmalar1 azaltmada olan etkisi
ile agiklanabilir.

Perine travmasinin vajende gorilme durumu incelendiginde; kontrol
grubunda bu oran %88,9, PMU grubunda %50, PSU grubunda %100 ve PMU+PSU
grubunda %66,7 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel
acidan anlamli degildir (p>0,05). Albers ve ark.’nin aragtirmasinda perine masaji ve
sicak uygulama yapilmis ve vajinal travma oranlar1 sirastyla %40,9 ve %40,1 olarak
bulunmustur (33). Primipar gebelere perineal sicak uygulama yapilan bir arastirmada
vajinal travma orani miidahale grubunda %5, kontrol grubunda %35°tir (141).
Ibrahim ve ark.’nin ¢alismasinda perine masaji grubunda %21,7, sicak kompres
grubunda %32,6 ve kontrol grubunda %45,7 oraninda vajinal travma goriilmiistiir
(136). Arastirmamiz sonucunda perineal masaj ve sicak uygulamanin vajinal travma
goriilme oranlarin1 azaltmada etkili olmadigi belirlenmistir. Bu durumun,
primiparlarda rutin epizyotomi uygulamasi ile iligkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Perineal travmanin servikste goriilme durumu degerlendirildiginde; PMU
grubunda %50, PMU+PSU grubunda %33 ve kontrol grubunda %5,6 olarak
belirlenmistir. PSU grubunda servikal travma goriilmedigi belirlenmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05). Albers’in
calismasinda masaj grubunda servikal travma goriilmedigi, sicak uygulama grubunda
%0,5 oraninda gorildigi belirlenmistir (33). Demir’in arastirmasinda servikal
travmaya iligkin bulgularin diger perineal alanlar ile kombine olarak verildigi, tek
bagina servikal travma oraninin %4 oldugu goriilmiistir (164). Benzer sekilde
Ibrahim ve ark.’nin ¢alismasinda servikal alan travmasina iliskin sonuglar kombine
olarak verilmis, ancak perine masaji grubunda farkli olarak hi¢ servikal travma

goriilmedigi ifade edilmistir (136). Yaptigimiz arastirmada; literatiirden farkli olarak
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servikal travma goriilme durumu ayrica degerlendirilmis ve perineal masaj ve sicak
uygulamanin, bu alandaki travmalarin azaltilmasinda etkili olmadigi gortilmiistiir.

Literatiirde; rutin epizyotomi ve perineal travmalara bagli olarak kanama
miktarinin arttigi ve perineal travmalarin, dogum sonu kanamalarin %20’sinden
sorumlu oldugu ifade edilmektedir. (82,90,91,112). Yaptigimiz arastirmada dogum
sonu kanama miktarlar1 Ve epizyotomi uzunluklari degerlendirilmistir (Tablo 4.6).
Miidahale gruplarindaki kanama miktari, kontrol grubundan anlaml 6lgiide daha az
bulunmustur (x?=Kruskal Wallis Testi=25,158, p<0,05). Epizyotomi uzunluklart
degerlendirildiginde miidahale gruplarinin 6l¢limlerinin, kontrol grubundan anlamli
derecede daha kiiciik oldugu saptanmustir (x>=Kruskal Wallis Testi=36,434, p<0,05).

Fukami ve ark.’nin 1,068 vajinal dogumu degerlendirdigi ¢alismada, dogum
sonu kanamalarin %26,9’unun siddetli perineal travma ile iliskili oldugunu
belirtmektedir (111). Bir baska ¢alismada dogum sonu kanama nedenleri incelenmis,
perine travmasinin ilk sirada yer aldigi ifade edilmistir (112). Bu nedenle ilk
miidahalenin yapilabilmesi ve gerekli Onlemlerin alinabilmesi acisindan objektif
Olclim araglar ile erken dogum sonu donemde kanama takibi yapilmasinin énemli
oldugu diistiniilmektedir (93,110).

Husic ve Hammoud’un aragtirmasinda; epizyotomi uygulanan grupta kanama
miktar1 ortalama 279 ml, uygulanmayan grupta 218 ml olarak bulunmustur (90).
Sooklim’in epizyotomi seklinin kanama miktarina etkisini degerlendirdigi
calismasinda; gruplarda ortalama 200 ml kanama gorildiigiive epizyotomi sekli
acisindan farklilik olmadigi belirtilmistir (94). Benzer bi¢cimde Fodstad’in
calismasinda %74 vakada 400 ml ve altinda kanama goriildiigii, epizyotomi seklinin
miktara etki etmedigi ifade edilmistir (165). Peksoy’un dogum sonu kanamalari
azaltmaya yonelik olarak antenatal perine masaji uyguladigi arastirmasinda; ilk 1
saat ve 24 saat dogum sonu kanama miktarlarinin miidahale grubunda anlaml 6lgiide
daha diisiik oldugu belirtilmistir (112). Erkaya ve ark.’nin ¢alismasinda uterus masaji
uygulanan grupta %51,1, kontrol grubunda %78,4 oraninda 151-300 ml araliginda
kanama oldugu belirlenmis, gruplar arasi farkliligin anlamli oldugu belirtilmistir
(166).

Literatiirde erken dogum sonu kanamaya yonelik bulgular perine travmasi ile

baglantili olarak epizyotomi ile iliskilendirilmektedir. Yaptigimiz ¢alismada;
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epizyotomi primipar kadmlara siklikla rutin olarak uygulandigindan, epizyotomi
oranlari tiim gruplarda yiiksektir ve benzerlik gostermektedir. Aragtirma bulgularimiz
dogrultusunda perine travmasini azaltmak amaciyla yapilan perineal masaj ve sicak
uygulamanin epizyotomi oranlarinda degisiklik yaratmamakla birlikte daha kisa
epizyotomi acilmasi ile sonuglandigi ve dolayli olarak kanama miktarin1 azaltmada
etkili oldugu soylenebilir. Ayrica epizyotominin yani sira perineallaserasyon ve
yirtik goriilmesi ile iliskili olarak, kontrol grubunda kanamanin fazla olmasi beklenen
bir sonuctur.

Epizyotomi uygulamasini perine travmasini arttirdigi birgok c¢aligmada
belirtilmekte ve rutin epizyotomi uygulamasindan vazgegilmesi Onerilmektedir
(76,87,97,152). Arastirma kapsaminda; dogumu gergeklestiren hekimin tercihi
dogrultusunda rutin epizyotomi siklikla uygulanmistir. Ancak perinenin esneklik
durumu degerlendirilerek sinirl dlgtlilerde kesi uygulanmasina 6zen gosterilmistir.
Fodstad’in aragtirmasinda epizyotomi sekilleri ve uzunluklar1 degerlendirilmis; bu
uzunluklarm 2,4 cm ile 3,5 cm araliginda degistigi belirlenmistir. Epizyotomi
uzunlugu ile kanama miktarlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirtilirken,
kanama miktarinin fazla olmasi perineal travmalar ile iliskilendirilmistir (165). Rizk
ve ark.’nin ¢alismasinda epizyotomi uzunluklar1 2-5,5 cm araliinda belirlenmis ve
perine travmasinin epizyotomi uzunlugu ile iligkili oldugu vurgulanmistir (167).
Akbarzadeh ve ark.’nin 150 gebe ile yaptig1 arastirmada epizyotomi uzunluklari
perineal sicak uygulama grubunda ortalama 3,38 cm, kontrol grubunda 5,2 cm olarak
Olcllmiistiir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir (27). Literatiirde perineal masaj ve sicak uygulamanin epizyotomi
uzunluklarma etkisine iligkin yeterli veri olmadigi, mevcut veriler dogrultusunda
epizyotomi Ol¢limlerimizin literatlir ile benzerlik gosterdigi sOylenebilir. Ayrica
perineal masaj ve sicak uygulama gruplarinda epizyotomi uzunluklarinin daha kisa
olmas1 sebebiyle miidahalelerin epizyotomi ile iligkili perine travmasini azaltmada
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle; perineal masaj ve sicak uygulamanin;
travmalar1 azaltmasi ve simrl Olciilerde epizyotomi agilmasina katki saglamasi
nedeniyle dogum sonu kanamalarin azaltilmasinda da etkili oldugu sdylenebilir. Bu

sonuglar dogrultusunda; H1d, H1i ve H1n hipotezleri kabul edilmistir.
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Calismamizda kabul sirasinda, servikal dilatasyon 3-4 cm, 5-7 cm ve 8-10 cm
oldugunda, kontraksiyon aralarinda perineal agr1 skorlar1 degerlendirilmistir (Tablo
4.7). Servikal dilatsayon 3-4 cm, 5-7 cm ve 8-10 cm oldugunda Ayrica PMU, PSU
ve PMU+PSU gruplarinda miidahale o©ncesi ve sonrast VAS skorlarn
karsilastirilmistir.

Tim gruplarda servikal dilatasyon 3-4 cm oldugunda perineal agr1 skorlari
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Servikal dilatasyon 5-7 cm
oldugunda yapilan degerlendirmede; kontrol grubunun VAS skorlari, PSU ve
PMU+PSU grubun VAS skorlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Ayrica servikaldilatasyon 8-10 cm oldugunda VAS skorlari, kontrol
grubunda, PSU ve PMU+PSU grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Gruplar arasindaki bu farkliligin yapilan sicak uygulama ve perine
masajitsicak uygulama miidahaleleri ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Perineal masaj ve sicak uygulamanin; perineal agriya etkisini degerlendirmek
amaci ile miidahale gruplarinda, uygulama Oncesi ve sonrast VAS skorlari
degerlendirilmistir  (Tablo 4.7). Miidahale gruplarinda VAS  skorlari
degerlendirildiginde; PSU grubunda, 1., 2. ve 3. miidahale Oncesi-sonrast VAS
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Miidahale sonrasi VAS skorlar1, miidahale 6ncesine gore anlamli sekilde azalmistir.
Masaj ve masaj+sicak uygulama gruplarinda, miidahale sonrasi fark olmamasinin;
perine masajinin dokularda yarattig1 gerilme ile iligkili olabilecegi disiiniilmektedir.

Perineal agri, fetal basin ilerlemesiyle perine dokusunda olusan gerginlige
bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir (113,168). Yapilan calismalar perineal agrinin
siklikla dogumun ikinci evresinde ve dogum sonrast donemde yasandiginm
gostermektedir (40,101-103,105,167). Dogum sonrasi perineal agri ise perinede
olusan hasar, epizyotomi ve siitur ile iliskilendirilmektedir (40,103). Perineal agrinin
azaltilmasi amaciyla perine masaji ve sicak uygulama gibi perineyi koruyucu
yaklagimlar 6nem kazanmaktadir (4,40,106). Yapilan bu gibi nonfarmakolojik
uygulamalar ile agrinin azaltilmasinin miimkiin oldugu baz1 ¢aligmalarda
gosterilmektedir (29,32-35,118,136,137,141,142).

Doénmez ve Kavlak’in antenatal perine masaji1 ve Kegel egzersizi uyguladigi

calismada dogum sonras1 24 saat ve 15 giin perineal agr1 agisindan istatistiksel olarak
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anlamli bir fark oldugu bulunmustur (127). Yasar’in aragtirmasinda perine masajinin
miidahale grubunda agrinin azaltilmasinda etkili oldugu ifade edilmistir (147).
Karagcam ve ark.’nin calismasinda dogum sonrasi birinci giin ve {igiincii hafta
sonunda perineal agr1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadig:
belirtilmistir (11). Shahoei ve ark.’nin arastirmasinda, benzer sekilde Zhang ve
ark.’nin arastirmasinda perine masajinin, perineal agriy1 azaltmada etkili oldugu
ifade edilmistir (31,104). Stamp ve ark.’nin c¢alisma sonuglar1 da perine masajinin,
perineal agriya etkisi olmadig1 yoniindedir (23). Demir’in perine masajinin agriya
etkisini inceledigi ¢alismada masaj grubunda perineal agr1 oranlar1 kontrol grubuna
gore diisiik bulunmustur. Ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirtilmistir (164). Ibrahim ve ark.’nmin g¢alismasinda perine masajinin agriy1
azalmada anlamli derecede etkili oldugu belirtilmistir (136).

Ganji ve ark.’nin primiparlar ile yaptigi arastirmada dogumun birinci ve
ikinci evresinde yapilan sicak uygulamanin agriyr azalttigi bulunmustur (137).
Benzer bi¢imde Dahlen ve ark.’nin ¢alismasinda; dogumun ikinci evresinde perineal
sicak kompres uygulamanin agriy1 hafiflettigi belirtilmistir. (102). Akbarzadeh ve
ark.’nin ¢alismasinda dogum sonrasi birinci giinde ortalama agr1 yogunlugu perineal
sicak uygulama yapilan grupta daha disiik bulunmustur. Ayni arastirmada
postpartum agrinin sicak uygulama grubunda daha diisiik oldugu belirlenmistir (27).
Ahmad ve Turky’nin ¢alismasinda perineal sicak paket uygulamasinin perine agrisini
azaltmada etkili olmadig1 belirtilmistir (140). Mamuk ve Gengalp’in ¢alismasinda
dogum eyleminde perineal sicak uygulamanin agriyr azaltmada anlami derecede
etkili oldugu belirtilmistir (41). Ibrahim ve arkadaslarinin caligmasinda sicak
uygulama sonrasi agr siddetinde azalma oldugu, benzer sekilde Essa ve Ismail’in
primiparlar ile yaptig1 ¢aligmada, ikinci evrede yapilan perineal sicak uygulamanin
agrinin azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir (136,141). Vaziri ve ark. ikinci
evrede ve dogum sonrasi birinci glinde agr1 siddetinin, perineal sicak uygulama
yapilan grupta daha disik oldugunu gostermislerdir (142). Tirkmen’in
arastirmasinda ise servikal dilatasyon 4-5 cm ve 6-7 cm oldugunda yapilan perineal
sicak uygulamanin agriyr anlamli 6l¢iide azalttigi belirtilmistir (169). Arastirma

bulgularimiz literatiir ile benzer bi¢imde dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinde
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yapilan perineal sicak uygulamanin, perine agrisin1 azaltilmada etkili oldugunu
gostermektedir.

Servikal dilatasyona gore gruplarin VAS skorlarina iliskin bulgular
sonucunda; kontrol grubu ile kiyaslandiginda sicak ve masaj+sicak uygulamalarinin,
VAS skorlarimin azaltilmasinda etkili oldugu sdylenebilir. Miidahale Oncesi ve
sonrast VAS skorlarina iligkin bulgular sonucunda; perineal sicak uygulamanin,
perineal agrinin azaltilmasinda etkili oldugu sdylenebilir. Bu durumun; sicak
uygulamaya baglh dokularda gevseme ve rahatlama ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu veriler dogrultusunda H1g ve H1l hipotezi kabul edilmis, H1b
hipotezi reddedilmistir.

Yaptigimiz arastirmada dogum konforu ve memnuniyetine iliskin bulgular
incelenmis ve degerlendirilmistir (Tablo 4.8). Dogum konforu degerlendirildiginde;
kontrol grubunda DKO puan ortalamalar1 (30,20+4,999), PSU (36,47+5,818) ve
PMU+PSU (35,33+4,302) gruplarindan anlamli derecede diisiiktiir (ANOVA=9,345,
p<0,05). DKO fiziksel alt boyutunda kontrol grubu puan ortalamalar1 PSU ve
PMU+PSU gruplarindan anlamli derecede diisiiktiir (ANOVA=5,192, p<0,05). DKO
psikospritiiel ve c¢evresel alt boyutlarinda kontrol ve PMU gruplarinda puan
ortalamalari, PSU ve PMU+PSU gruplarindan anlamli derecede daha diisiiktiir
(ANOVA=7,511 ve 9,031, p<0,05).

Dogum eyleminde agrinin konforu azalttig1 belirtilmekte, bu nedenle kadini
rahatlatmaya yonelik nonfarmakolojik uygulamalarin yapilmasi Onerilmektedir.
Masaj ve sicak uygulama gibi nonfarmakolojik yontemlerin agriy1 azalttigi ve dolayh
olarak konforu arttirdigi belirtilmektedir. Bu gibi uygulamalar, kadimin olumlu
dogum deneyimi yasamasina katkida bulunmakta ve konfor diizeylerini
arttirmaktadir  (44,46,145,146). Tirkmen’in aragtirmasinda masaj ve sicak
uygulamanin konfor diizeyine etkisi incelenmis; 4-5 cm dilatasyonda uygulanan
miidahalenin dogum konforuna etki etmedigi belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada 8-9 cm
dilatasyonda yapilan miidahalelerden sadece sicak uygulamanin dogum konforunu
arttirdig1 ifade edilmistir (169). Bir baska calismada dogumda uygulanan masajin
dogum konforu iizerine olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (145). Normal dogum ve
sezaryen dogumda konforun incelendigi bir calismada normal dogum yapanlarda

konfor diizeyinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (148). Yasar’in ¢aligmasinda



68

perine masajiin dogum konforunun arttirilmasinda etkili oldugu; DKO puan
ortalamalarinin masaj grubunda 30.5348.78, kontrol grubunda 26.83+7.78 oldugu ve
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu ifade edilmistir. Ayn1 calismada alt
boyutlara iliskin olarak fiziksel, ¢evresel ve psikospritiiel alt boyutlarin hepsinde
kontrol grubu puan ortalamalari, perine masaji grubundan anlamli derecede diisiik
bulunmustur (147). Arastirma bulgularimiz literatiir ile uyumludur. Dogum
eyleminin birinci ve ikinci evresinde uygulanan sicak uygulamanin ve masaj+sicak
uygulamanin birlikte kullaniminin; dogum konforunu anlamli bigimde arttirdigi
belirlenmistir.  Yapilan bu uygulamalar gebenin rahatlamasini saglamis; fiziksel,
cevresel ve psikospritiiel acidan iyilik halini destekleyerek konfor diizeylerinin
arttirilmasinda etkili olmustur. Burdan yola ¢ikilarak H1h ve H1m hipotezleri kabul
edilmistir. Perine masajinin dogum konforu ve alt boyutlarina etkinligine iliskin
sonuglar anlamli bulunmamistir. Perineal masajin, dokularda gerilme etkisi yaratmasi
nedeniyle dogum konforuna etki etmedigi diisiinilmektedir. Bu kapsamda Hlc
hipotezi reddedilmistir.

Dogum memnuniyetine iliskin bulgular degerlendirildiginde; miidahale
gruplarinda  DMO puan ortalamalar1, kontrolgrubu puan ortalamalarindan
(112,83+12,551) anlamli derecede daha yiiksektir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (ANOVA=10,065, p<0,05).

Dogum memnuniyetinin degerlendirilmesi; gebenin bakim gereksinimlerinin
ve doguma yonelik miidahalelerin belirlenmesi, olumlu dogum deneyimine katki
saglanmasi agisindan onemlidir. Literatiirde dogum memnuniyeti, siklikla agrinin
hafifletilmesi ve dogum konforunun saglanmasi ile iliskilendirilmis ve bu konuda
birgok arastirma yapilmistir. Ganji ve ark.’nin dogumun ikinci evresinde perineal
sicak-soguk terapi uyguladigi caligmasinda; miidahale grubunda dogum
memnuniyetini ylksek olarak tanimlayanlarin orami %43,8, cok yiiksek olarak
tanimlayanlarin  orant  %12,5’tur. Kontrol grubunda gebelerin  %65,6’sinin
memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu, gruplar arasi farkliligin istatistiksel agidan
anlamli oldugu ifade edilmistir (137). Citak ve ark.’nin dogum memnuniyetine
iliskin c¢alismasinda, vajinal dogum yapanlarin memnuniyet diizeyinin sezaryen
olanlara gére daha iyi oldugu bulunmustur (150). Ozcan ve Aslan’mn ¢alismasinda

normal dogum yapanlarin memnuniyet durumunun, sezaryen dogum yapanlardan
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daha fazla oldugu belirtilmistir (149). Cakil’in travayda verdigi destekleyici
hemsirelik bakiminin dogum memnuniyetini arttirdigi; miidahale grubu memnuniyet
puanlarinin kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (170).
Erenoglu’nun; ekspressif dokunmanin, dogum memnuniyetine etkisini inceledigi
calismada miidahale grubunda memnuniyet puanlari daha yiiksek bulunmustur (171).
Ghani’nin dogumun birinci evresinde sicak-soguk terapi uyguladigi calismada;
miidahale grubu memnuniyet puan ortalamasi (6.40+0.53), kontrol grubundan
yiiksek bulunmustur (172). Géneng ve Terzioglu’nun ¢alismasinda masaj grubunun
%96,7’s1, akupressiir grubunun %93,3’l ve her ikisinin birlikte uygulandig1 grubun
tamami uygulamadan memnun kaldigin1  belirtmistir (173). Zahrani’nin
arastirmasinda; istatistiksel agidan anlamli olmasada masaj grubunun memnuniyet
oranlari, bakim destek grubu ve miidahale grubundan yiiksek bulunmustur (174).
Taavoni ve ark.’min Sakral-perineal sicak terapisi uyguladigi aragtirmasinda
midahale grubunun memnuniyet skorlar1 (8,04), kontrol grubundan (5,88) anlaml
Olglide yiiksek bulunmustur (175). Dogum memnuniyetine iligkin arastirma
bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Gebeyi rahatlatmaya yonelik bu
gibi uygulamalarin; agr1 algisin1 azaltarak ve dogum konforunu arttirarak, olumlu
dogum deneyimine katki sagladigi; boylece memnuniyeti arttirdigi disiiniilmektedir.
Dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinde uygulanan nonfarmakolojik
yontemlerden perineal masaj ve sicak uygulamanin dogum memnuniyetinin
arttirtlmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Bu c¢alismada gebelerin; yapilan perineal masaj ve sicak uygulamaya iligkin
gortisleri degerlendirilmistir (Tablo 4.9). Perine masaji ve perineal sicak uygulama
grubunda yer alan gebelerin tamami; bu uygulamay1 faydali bulduklarini, sonraki
dogumda tekrar yaptirmak istediklerini ve dogum yapacak gebelere tavsiye
edebilceklerini ifade etmislerdir. Perine masaji ve sicak uygulamanin birlikte
uygulandig1r grupta yer alan gebelerden sadece bir kisi perine masajinin faydali
olmadigini, tekrar yaptirmak istemeyecegini ve tavsiye etmedigini ifade etmistir. Bu
gruptaki gebelerin tamami sicak uygulamayr faydali buldugunu, tekrar
yaptirabilecegini ve tavsiye edecegini belirtmistir.

Literatiirde dogumda kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iliskin gebelerin

memnun kalma durumlarini gosteren bazi ¢aligmalar yer almaktadir (169,171,173).
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Tiirkmen’in ¢aligmasinda sakral sicak uygulama yapilan gruptaki gebelerin %50°si,
sakral masaj yapilan gebelerin %56,7’si miidahaleden olduk¢a memnun kaldigini
belirtmistir. Ayn1 ¢alismada sicak uygulama grubundakilerin %23,4’ii, masaj
grubundakilerin %30’u oldukga etkili bulmuslardir. Ayrica sicak uygulama grubunun
%66,7’si, masaj grubunun %60°1 yontemi diger gebelere olduk¢a 6nerebileceklerini
ifade etmislerdir (169). Goéneng ve Terzioglu’nun ¢alismasinda masaj grubunun
%396,7’si, akupressiir grubunun %93,3’li ve her ikisinin birlikte uygulandig1 grubun
tamami sonraki dogumda bu yontemleri kullanmak istediklerini ve baskalarina
tavsiye edebileceklerini ifade etmislerdir (176). Mamuk ve Gengalp’in ¢aligmasinda
perineye sicak uygulama yapilan gebelerin %86,6’s1 bakimin ¢ok yararli oldugunu
belirtmistir (143). Dahlen ve ark.’nin ¢alismasinda dogumun ikinci evresinde yapilan
sicak uygulamay1 gebelerin 85,7°si begendigini, %86’s1 arkadaslarma tavsiye
edebilecegini belirtmistir (102). Arastirma sonuglarimizdan elde edilen bulgular
literatlir ile uyumludur. Dogum eylemi sirasinda yapilan perineal masaj ve sicak
uygulama, gebelerin doguma iliskin goriislerini olumlu yonde etkilemistir. Bu
uygulamalarin; gebelerde dogum destegi algis1 yaratmasinin ve kendileri ile bireysel
olarak ilgilenilmesinin olumlu goriislerine katki sagladigi diisiiniilmektedir.

Perineal masaj ve sicak uygulama gibi nonfarmakolojik yontemlerin, eylemin
siiresine etki ettigi diisiiniilmekte, ancak bazi caligma sonuglart bunun aksini
gostermektedir (39,177). Bu ¢aligmada perineal masaj ve sicak uygulamanin, dogum
eyleminin birinci ve ikinci evresinin siirelerine etkisi degerlendirilmistir (Tablo
4.10). Birinci evre siiresinin en kisa oldugu grup kontrol grubu (9:00), en uzun
oldugu ise PMU (11:00) grubudur. (Kruskal Wallis Testi=2,024, p>0,05). ikinci evre
stiresinin en kisa oldugu grup ise PSU (0:57), en uzun oldugu grup kontrol grubu
(1:07) olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Kruskal Wallis Testi=4,830, p>0,05).

Ibrahim ve ark.’nin aragtirmasinda ikinci evre siiresi perine masaji grubunda
67.23+15.41, sicak kompres grubunda 68.17£12.78 ve kontrol grubunda
68.94+15.13 dakika olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki istatistiksel fark
olmadig1 ifade edilmistir (136). Akbarzadeh ve ark.’nin arastirmasinda; sicak
uygulama ve kontrol gruplarinda birinci evre siireleri anlamli farklilik gostermezken,

ikinci evre siireleri miidahale grubunda anlamli derecede diisiik bulunmustur (39).
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Ganji ve ark.’nin ¢alismasinda sicak uygulama grubunda birinci evre siiresi anlamli
derecede kisa bulunurken, ikinci evre siirelerinde anlamli farklilik goriilmemistir
(137). Geranmayeh ve ark.’nin arastirmasinda ikinci evre siiresi perine masaji
grubunda 37+20 dakika, kontrol grubunda 46+19 dakika bulunmus ve gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (38). Karagam’in arastirmasinda birinci evre
stireleri perine masaji (7,71+4,21) ve miidahale (7,87+4,31) gruplarinda benzer
bulunmustur. Ayni ¢alismada ikinci evre siireleri arasinda perine masaji1 (34,07+4,21)
ve miidahale (33,78+18,91) gruplarinda anlamli bir fark bulunmamistir (11).
Bayraktar’in ¢alismasinda ikinci evre siireleri acisindan perine masaji ve miidahale
gruplart arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir (36). Essa ve Ismail’in
calismasinda ikinci evre siireleri sicak uygulama ve miidahale gruplarinda benzer
bulunmustur (141). Ghani ve ark.’nin sicak-soguk terapisinin etkisini degerlendirdigi
calismada birinci evre siireleri anlaml farklilik gostermis, ikinci evre siireleri benzer
bulunmustur (172). Mamuk ve Gengalp’in arastirmasinda ikinci evre siireleri
acisindan perineal sicak uygulama ve miidahale gruplar1 arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir (143). Ott ve ark.’nin ¢aligmasinda perine travmasi goriilen ve
goriilmeyen vakalarin ikinci evre siireleri incelenmis ve gruplar arasinda bir farklilik
olmadigt belirtilmistir (153). Ugwu ve ark.’min perine masaji uyguladigi
arastirmasinda birinci ve ikinci evre siireleri arasinda anlamli bir fark olmadig: ifade
edilmistir (26). Arastirma bulgularimiz literatiir bulgular ile biiyiik 6l¢lide benzerlik
gostermektedir. Perineal masaj ve sicak uygulamanin, dogumun birinci ve ikinci
evresinin siiresinin azaltilmasinda etkili olmadigi belirlenmistir. Bu durumun; hekim
tercihleri dogrultusunda oksitosin kullanilmast ve dogum eyleminin aktif
yonetilememesi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle Hle, H1j ve
HZ1o hipotezleri reddedilmistir.

Yaptigimiz arastirmada; dogum eyleminde yapilan perineal masaj ve sicak
uygulama, ayr1 ayr1 ve birlikte uygulandiginda perine travmasinin ve dogum sonu
kanama miktarinin azaltilmasinda etkilidir. Eyleminin birinci ve ikinci evresinde
yapilan bu uygulamalar; epizyotomi uzunluklarinin daha kisa olmasinda, perine
agrisinin azaltilmasinda etkilidir. Ayrica perineal masaj ve sicak uygulama
miidahaleleri; dogum eyleminin siiresini etkilemezken, dogum konforunun ve

memnuniyetinin arttirtlmasinda etkilidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.SONUCLAR

Bu randomize kontrollii deneysel arastirmanin amaci dogum eyleminin
birinci ve ikinci evresinde yapilan perineal masaj ve sicak uygulamanin; perineal

travma, agr1 ve dogum konforu {izerine etkisinin degerlendirilmesidir.
Aragtirma sonuglarina gore;

1. Kontrol ve miidahale gruplarindaki gebelerin yas, egitim ve c¢alisma
durumu, yasadig1 yer gibi sosyo-demografik ozellikleri benzerdir (p>0,05)
(Tablo 4.1).

2. Kontrol ve miidahale gruplarindaki gebelerin diistik/kiirtaj, gebelik
haftasi, gebelikte alinan kilo, gebeligi isteme durumlari agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.2).

3. Kontrol ve miidahale gruplarinda perineal travma goriilme durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Perineal masaj ve sicak uygulama, miidahale gruplarinin hepsinde perine
travmalarini azaltmada etkili olmustur. Perineal masaj ve sicak uygulamanin
birlikte kullanimi, diger miidahale gruplarina gore dstiinlilk ortaya
koymamakla birlikte, perineal travmalarin azaltilmasinda etkili bulunmustur
(Tablo 4.3).

4. PSU grubundaki gebelerin hi¢ birinde perineal yirtik ve hematom
goriilmemis, ancak kontrol ve miidahale gruplarinda perineal travma sekli
acisindan  gruplar arasindaki farklilik  istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p>0,05). Ayrica PSU grubunda birinci derece travma
goriilmedigi, kontrol ve miidahale gruplarinda perineal travma derecesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Ayrica kadmlarin hi¢ birinde ikinci, {igiincii ve dordiincli derece perine

travmasi gelismemistir. (Tablo 4.4).
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5. Kontrol ve miidahale gruplarinda; perineal travma goriilme alanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4.5).

6. Kontrol ve miidahale gruplarinda dogum sonu kanama miktarlar

acisindan istatistiksel bir fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Kontrol grubunda

kanama miktari, miidahale gruplarindan anlamli derecede fazladir. Perineal
masaj, perineal sicak uygulama ve masaj+sicak uygulamanin, dogum sonu

kanama miktarinin azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).

7. Kontrol ve miidahale gruplarinda epizyotomi uzunluklari acisindan

gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Kontrol grubunda epizyotomi uzunluklari, miidahale gruplarindan anlaml

derecede fazladir. Dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinde ayri ayri ve

birlikte kullanilan masaj ve sicak uygulama, epizyotomi uzunluklarinin

azaltilmasinda etkili olmustur (Tablo 4.6).

8. Kontrol ve miidahale gruplarinda servikaldilatasyon 3-4 cm oldugunda,

VAS skorlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Servikal

dilatasyon 5-7 cm ve 8-10 cm oldugunda yapilan degerlendirmede; perineal

sicak uygulama ve perineal masaj+sicak uygulama VAS skorlarinin

azaltilmasinda etkili bulunmustur (Tablo 4.7).

9. Miidahale gruplarinda VAS skorlar1 degerlendirildiginde; PMU ve
PMU+PSU gruplarinda miidahale ile iligkili anlamli bir farklilik olmadigi
belirlenmistir (p<0,05). PSU grubunda ise; 1., 2. ve 3. miidahale oncesi-
sonrast VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Birinci ve ikinci evrede yapilan perineal sicak
uygulama, perineal agrinin azaltilmasinda etkili bulunmusgtur (Tablo 4.7).

10. Kontrol ve miidahale gruplarmda DKO ve DKO alt boyutlar1 agisindan
istatistiksel anlamda fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Kontrol ve PMU
gruplarinin DKO puan ortalamalari, PSU ve PMU+PSU gruplarindan daha
diistiktiir. Fiziksel alt boyutta; kontrol grubu puan ortalamalari anlamli
derece diisiikk bulunmustur. Psikospritiiel ve gevresel alt boyutlarda; Kontrol

ve PMU gruplarinin puan ortalamalari daha diisiiktiir. Perineal masaj ve
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sicak uygulama; dogum konforunun arttirilmasinda etkili bulunmustur
(Tablo 4.8).

11. Kontrol ve miidahale gruplarinda DMO agisindan istatistiksel anlamda
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubu DMO puan ortalamalar,
miidahale gruplariin tamamindan diisiik bulunmustur. Perineal masaj ve
sicak uygulamanin; dogum memnuniyetinin arttirilmasinda etkili oldugu
bulunmustur (Tablo 4.8).

12. Miidahale gruplarinin; perineal masaj ve sicak uygulamaya iliskin
goriigleri  degerlendirildiginde; PMU ve PSU gruplarinin  tamami
uygulamay1 faydali bulduklarini, sonraki dogumda tekrar yaptirmak
istediklerini ve bagkalarina tavsiye edeceklerini belirtmislerdir. PMU+PSU
grubundaki gebelerin tamaminin perineal sicak uygulamaya iligkin goriisleri
olumlu bulunmustur. Perineal masaja iliskin sadece bir kisi olumsuz goriis
bildirmistir. Gebelerin dogumda uygulanan perineal masaj ve sicak
uygulamaya iligskin gortisleri biiyiik 6lgiide olumludur (Tablo 4.9).

13. Kontrol ve miidahale gruplarinda dogum eyleminin birinci ve ikinci evre
stireleri arasinda istatistiksel anlamda fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Perineal masaj ve sicak uygulama birinci ve ikinci evre siirelerini
etkilememistir (Tablo 4.10).

14. Perineal masaj ve sicak uygulamanin birlikte kullanimimn fark

yaratmadig1, yontemlerin tek basina da etkili olabildigi belirlenmistir.

6.2.ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde
bulunulmustur:

e Perineal travmalara ve etkilerine iligkin farkindaliginin arttirilmas,

e Perineal travmalarin, travmaya bagli agrinin, dogum sonu kanamanin

azaltilmast amaciyla yapilan perineal masaj ve sicak uygulamanin

kullaniminin yayginlastirilmasi,
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e Perineal masaj ve sicak uygulamanin yayginlagmasi i¢in uygulama
tekniklerinin hizmet i¢i egitimler ile Ogretilerek, rutin klinik uygulamaya
aktarilmasi,

e Dogum konforu ve memnuniyetinin arttirllmast amaciyla, gebeyi
destekleyici perineal masaj ve sicak uygulama gibi yontemlerin kullaniminin
desteklenmesi,

e Perineal masaj ve sicak uygulamanin birlikte kullaniminin, ayri ayri
kullanilmasi ile fark yaratmadigi, bu nedenle zaman ve maliyet agisindan tek
basina kullanilmasi ve miimkiinse hasta tercihine birakilmasi,

e Perineal agriy1 detayli degerlendirmede kullanilabilecek bir 06lgek
gelistirlmesi,

e Perineal travmalarin Onlenmesinde, perine agrisinin azaltilmasinda,
dogum konfor ve memnuniyetinin arttirllmasinda perineal masaj ve sicak
uygulamanin etkinligini gosteren randomize Kkontrolli ¢aligmalarin

arttiritlmasi Onerilmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

Dogum  Eyleminde Uygulanan Perineal Masa) ve  Sicok |

ARASTIRMANIN AGIK ADI ; ; 3
| ¥ Uygulamam‘n Perineal Travma, Agri ve Dogum Konloruna Etkisinin l
‘ Degerlendirilmesi \
| VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU T
2 . szlyq;lf ' = = o i
z :
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! gg ARASTIRMA PROTOROLO " Tarkge Ingitizce [ Diger ] |
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EK-3 BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Dogum Eyleminde Uygulanan Perineal Masaj ve Sicak Uvgulamanm Perineal Travma, Agn ve Dogum
Konforuna Etkisinin Degerlendiriimesi
Bilgilendirilmis Ganiilli Olur Formu

“Dogum Eylenunde Uygulanan Perineal Masaj Ve Sicak Uygulunamn Penineal Travma, Agn ve Dogum
Konforuna Etkisiun Degerlendmlmess™ 1sumh bir arastirma yapmaktayiz Bu galisma, doktora tezi olarak, amstima
amactyla yapimaktadir ve katlun goniillalak esaswa davahidie Bu arastumaya davet eddmenizin nedens normal
dogum yaparken doku yitilmas: nskizin bulunmaside. Amacumz masay ve sicak uygulama tekniklen ile doku
yirtiklanm ve agnyr azaltmaktr. Arastwma kapsaminda tibba bar tedavy, 1lag uygulamas: vb. yapilmamaktadir. Aynica
arastuma kapsanunda herhang: bir omek, numune vb almmamaktadir.

Calismaya katilma konusunda karar vermeden once arastuma hakkinda sizn bilplendirmek istiyoruz. Calisma
hakkinda tam olarak big: saluby olduktan ve sorulannz cevaplandiktan sonra katlmak isterseniz sizden bu formm
imzalamamz 1stenecektir. Bu arastirma, Galhane EAH Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabiliun Dalinda, Uzm. Hems
Gamze ACAVUT, Dog Dr. Gulten GUVENC ve Prof Dr. K Emre KARASAHIN i sormmlulugu altindadsr

Siz1 bu ¢alismaya dalul ederken masaj, sicak uygulama ya da sicak uygulama+masay gruplarmndan herhangt
binne dahul adebilinz. Eger bu uygulamalardan herhang: birim vapturmak istemezsemz, sizi kontrol grubuna dalul
edebilinz. Hang: grupta olacagiuiz sizin secumnnmze birakilmaktady

Bu calisma; dogumun gergeklesmesin saglayan (penneye) bilgeye masa) ve'veya sicak uygulama yaparak
doguma yardimes dokularda olusabilecek hasarlann azaltlabilmess iom yapilmaktadr. Aynica yapukan uygulamalann
agryi hafifletmes: ve dogum denevinune konfor katmas: beklenmektedsr

Arastrmacilar, size iliskin venlen saghk alanmnda, efstunde veya bilnsel nitelikte yayinlarda knllanacaktr
ancak kimhk bilgilenmz gizh tutulacaktir Cahgmaya katlmakla parasal vok altna ginneyeceksiniz ve size de
herhang: bir 6deme yapilmayacakhr

Dogum siasinda doguma yardunc: dokulann bulundugu (penine) bolgede virtik olusma nsks vardy, Yapilan
arastwmalarda dogum eylenunde basaryunk olusmamas: ve agnnun azaltlmasinda (penne) doguma yardunes
dokulara masajin faydah olabilecegn belirtilmektedsr. Bu masajin herhangi bir zaran ve niska bulunmamaktadur

Doguma yardunc: dokulara (perineye) masa; yapiluken, arastwmact ellenm yikar ve eldivenlenm giver
Sonrasinda mahremivetimzin korunmasim saglar ve kayganhik saglamak amacryla masap vapmays baslar Masa) 1010
ik1 parmagun 3 - 4 om hazoemn (vajina) ioine sokar, gemsletme hareket: yaparak doguma yarduncs kaslanmzs (penne)
nazikce genssletir Parmaklanm bir ‘U hareket: yapar gibi hazne (vajna) cevresmde bir kenardan digenine dogru
hareket etinr. Yanlara vapilan her hareketle makata (antise) dogru hafifce bastinr ve sonm 1 - 2 dakika bekler Bu
hareketin kaslarin esnekhigim artimaya yardimer oldugu dosimolmekiedir. (Masajm nasil yapilacag resimler ile arka
sayfada gostenlmektedir )

Masaj uygulamrken vanma ve agn hissettifimezde bunu aragtrmaciya iletebilirsimiz. Masajm durdurulmasum
istedigimzde masaja ara venlir Eger devam edilmesin sstemezsenz masay tamamen sonlandunlhir

Dogum eyienunde olusabilecek hasarnyirtiklarm  azaltlmasinda ve agnmn  hafifletilmesinds,  sscak
uygnlamamn faydali olabidecegn baz arastirmalarda belirtilmektedir. Sicak uygulamann berhangs bir nsk ve zaran
bulunmamaktadir. Scak petler ile doguma yardmmer dokulann (penne) oldugu alana 30 dakika hafif bastunlarak sicak
uygulama yapilacaktir. (Soguyan, krlenen petler yenisi ile depistinlecektr )

Aragtimada yer alip almak size baghdr Su anda bu formu mzalasamz bile stediginz bir zamanda neden
gostermeksizin calismay: birakabihiraimz. Eger katlmak 1stemez 1semz veya ¢ahismadan avnhirsaniz. size herhanga bar
uygulama yapilmayacaktyr. Herhang bir yaptinm ya da hak kaybimz olmadan aragtemaya katilmay: reddedebilirsimz
Aynca sorumlu anstimact ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in vararh olmayacagna karar verebalir ve sizi ¢alisma
dist barakabihr Tesekkirler.

ADI - Prof. Dr. Kazim Emre KARASAHIN ADI Uzm. Hems§ Gamze ACAVUT
GOREVI : Kadin Hast. ve Dogum BD. Bsk/Binm Sorumlusn  GOREV] - Kadin Hastaliklan ve Dogum BD.
TLF 10312304 58 07 TLF - D555 8041783
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EK-3 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU-DEVAM

Katilmemmm/Hastanin Beyam

Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim dalinda, Prof Dr. Kazim Emre KARASAHIN, Uzm. Hems. Gamze
ACAVUT ve Dog. Dr. Giilten GUVENC tarafindan tibbi bir arastuma yapilacag: belirtilerek bu arastirma
ile 1lgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bayle bir arastirmaya
“katilime1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayier bir davranisla karsilasnus degilim. Eger katilmay:
reddedersem. bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi swasmda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan gekilebilirim.
Ayriea tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir ddeme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastima uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghk
sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacag: konusunda gerekli giivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altma girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Prof. Dr. Kazim Emre
KARASAHIN'i,  0312-304-58-07 ve Uzm. Hems. Gamze ACAVUT'uw 0555-804-17-83 numarali

telefonlardan arayabilecegimi biliyorum.

Sorumlu Arastiricinin Adi: Kazim Emre KARASAHIN
Diger Arastirmacilarm Adi: Gamze ACAVUT-Giilten GUVENC
Bana yapilan tiim aciklamalan ayrmtilanyla anlanus bulunmaktayim. Bu kosullarla séz konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizm, géniilliiliik icerisinde katilmayi kabul

ediyorum.

Katihmal Sorumlu Arastirmaci

Ads, soyadi: Ads, soyadi: K. Emre KARASAHIN

Adres: Adres: Giilhane EAH FEilik Kecidren Ankara
Tel: Tel: 0312-304-58-07

Imza: fmza:

Tarth: Tarih:

Goriisme tamgi
Ads, soyad:
Adres:

Tel:

Imza:



EK-4 RANDOMIiZASYONA GORE BELIiRLENEN CALISMA GRUPLARI

IP: 176.88.87.155 -Timestamp: 2020-01-03 12:37:59 UTC

96

©ONOG~WNE

Perineal Sicak

Perine MasajitPerineal Sicak
Perineal Sicak

Perine Masaji

Perine MasajitPerineal Sicak
Perineal Sicak

Perine Masaji

Perineal Sicak

Kontrol

Perineal Sicak

Perineal Sicak

Perine Masaji

Perine Masaji+Perineal Sicak
Perine Masaji

Kontrol

Perine Masaji+Perineal Sicak
Perineal Sicak

Perine Masaji

Perine Masaji

Perineal Sicak

Perine Masaji+Perineal Sicak
Perineal Sicak

Perineal Sicak

Perine Masaji

Kontrol

Perineal Sicak

Perine Masaji+Perineal Sicak
Perine Masaji

Perine Masaji+Perineal Sicak
Perine Masaji

Perine Masaji+Perineal Sicak
Perineal Sicak

Perine Masaji

Perine Masaji

Kontrol

Perineal Sicak

Perine Masaji+Perineal Sicak
Kontrol

Perineal Sicak

Perine Masaji+Perineal Sicak
Perine Masaji+Perineal Sicak
Perine Masaji+Perineal Sicak
Perine Masaji

Perine Masaji+Perineal Sicak
Kontrol

Perine Masaji+Perineal Sicak
Perine Masaji

Perine Masaji

Perine Masaji

Kontrol

Perineal Sicak

Perineal Sicak

Perine Masaji

Perine Masaji

Kontrol

Perine Masaji

Perine Masaji+Perineal Sicak
Perineal Sicak

Perine Masaji+Perineal Sicak
Perine Masaji

Perine Masaji

Perine Masaji+Perineal Sicak
Perine Masaji+Perineal Sicak
Perine Masaji

Kontrol

Kontrol

Perine Masaji+Perineal Sicak
Kontrol

Kontrol

Perine Masaji

Perine Masaji+Perineal Sicak
Perine Masaji

Perineal Sicak

Perine Masaji+Perineal Sicak
Perineal Sicak

Perine Masaji

Perineal Sicak

Perine Masaji

Kontrol

Perine Masaji+Perineal Sicak
Kontrol

Perine Masaji+Perineal Sicak
Perine Masaji

Kontrol

Kontrol

Perineal Sicak

Perineal Sicak

Perine Masaji

Perineal Sicak

Kontrol

Perine Masaji+Perineal Sicak
Perine Masaji+Perineal Sicak
Perineal Sicak

Perineal Sicak

Perine Masaji+Perineal Sicak
Perineal Sicak

Kontrol

Perine Masaji

Kontrol

. Kontrol

. Perineal Sicak

. Perine Masaji+Perineal Sicak
. Perineal Sicak

. Kontrol

. Perine Masaji+Perineal Sicak
. Kontrol

. Kontrol

. Kontrol

. Perineal Sicak

. Kontrol

. Kontrol

. Perineal Sicak

. Perine Masaji+Perineal Sicak
. Kontrol

. Perine Masaji

. Perine Masaji+Perineal Sicak
. Kontrol

. Kontrol

. Perine Masaj1

. Kontrol




97

EK-5 SOSYO-DEMOGRAFIK VE OBSTETRIK OZELLIKLER VERI

TOPLAMA FORMU

A.SOSYO-DEMOGRAFIK VE OBSTETRIK OZELLIKLER VERI

TOPLAMA FORMU

BOLUM: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Yas:

. Boy:

. Kilo:

. Gebelikte alinan kilo:

. Egitim durumu:

0 Okur-Yazar o ilkdgretim o Orta Ogretim o Lise 0 Onlisans

o Lisans

. Calisma durumu:

o Calisiyor o Calismiyor

. Sosyal glivence:

o Var o Yok

. Yasanilan yer:

oil o llge o Koy o Diger

.BOLUM: OBSTETRIK OZELLIiKLER

Diistik/kiirtaj:
o Evet (Sayist....c..cooooviiiinini ) o Hayr

Gebelik haftasi:

Gebeligin istenme durumu:

o Isteyerek o Istemeyerek

Gebeligin nasil olustugu:
o Dogal o Yardimci tireme teknigi

Dogum eylemine yonelik korku:
o Evet o Hayir

Gebelikte yasanan problem:
0 Var (Belirtiniz............ocoooviiiiiiiiiiiieee ) oYok

Gebelikte ilag kullanimi:

o Evet (Belirtiniz............coooiiiiiiiiiii e, ) o Hayir
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EK-6 DOGUM EYLEMI 1. VE II. EVRE iZLEM FORMU

B. DOGUM EYLEMI L. ve II. EVRE iZLEM FORMU

I. BOLUM: DOGUM SALONUNA KABUL-KULLANILAN iLACLAR-
UYGULAMALAR

Travaya kabul saati:

Eylemin baslama saati:

Dilatasyon:

Silinme:

SAREI A

Amnion/Membran:
O Acik (Saat.................... ) 0 Kapali

6. Tahmini dogum agirhig::

7. Yasam bulgulari:
oTA: ................ oNb: ...l OAteS: ...ooveeenn...

8. Dinoproston (Propes):

OEvet (Doz:i......covviiiiiiiii, ) o Hayir
9. Oksitosin:

OEvet (Doz:i..oooiiiiiiiiiiiiiiii, ) o Hayir
10. Antibiyotik:

oEvet (Dozi..ooooiiiiiiiiiiiiii, ) o Hayir
11. Hiyosin-n-Butilbromiir:

oEvet (Doziooovviiiiiiiiiiiiii ) o Hayir
12. Lavman:

OEvet (Doz:ioooovviiiiiiiii, ) o Hayir
13. Petidin:

oEvet (Doziooovviiiiiiiiiii ) o Hayir
14. Oksijen:

oEvet (Saat...........oooiiiiii ) o Hayir

15. Amniyotomi:
o Evet (Saat.............oooo, ) o Hayir

16. Epidural anestezi:
O Evet (Saat................co ) o Hayir

17. Mesane kateterizasyonu:
oEvet (Saat...........cooovviiiiiiiiin. .. ) O Hayir

18. 1.evrenin siresi:
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B. DOGUM EYLEMI L. ve II. EVRE iZLEM FORMU-DEVAM

1. BOLUM: DOGUM EYLEMIi

1. Dogum pozisyonu:

2. Midahale:

0 Vakum o Forseps

3. Lokal anestezi:

0 Evet o Hayir
4. Kristeller:
o Evet o Hayir

5. Perineyi koruma:
o Evet o Hayir

6. Ikinma Big¢imi:

0 Acik glottis 0 Kapal1 glottis

7. Dogum saati:

8. 2.evrenin sliresi:
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EK-7 DOGUM KONFOR OLCEGI (DKO)/(CCQ)

= =
1R R
C.DOGUM KONFOR OLCEGi (DKO) | & §| & S| 2 |=5
Szl z | E| E |EE
SEE| 5| E |88
| M N M| X M4
Cevremdeki kisiler sayesinde kendimi 5 4 3 2 1
giiclii hissediyorum
Bedenimle uyum i¢inde ¢alistyorum 5 4 3 2 1
Daha fazla agriya katlanabilirim, ¢linkii 5 4 3 2 1
agrilar bebegimin dogmasina yardim
ediyor.
Kendime giiveniyorum, bebegimi 5 4 3 2 1
dogurabilirim.
Bu oda bana kendimi ¢aresiz hissettiriyor. 5 4 3 2 1
Dogum sancilart giiglii olmam igin beni 5 4 3 2 1
motive ediyor.
Kendimi pes edecekmis gibi hissediyorum | 5 4 3 2 1
Kontroliimii kaybedecegim endisesi 5 4 3 2 1
yasityorum
Burasi oldukga giivenli bir yer 5 4 3 2 1
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EK-8 YENIDOGAN OZELLIKLERi VERi TOPLAMA FORMU

D. YENIDOGANA iLiSKiN OZELLIiKLER VERi TOPLAMA FORMU

=

. Gelis pozisyonu:

2. Boy:

3. Kilo:

4. 1. dk APGAR skoru:

5. 5. dk APGAR skoru:

6. Amnion rengi:

7. Resusitasyon ihtiyaci / Yenidogan Yogun Bakim Nakil:
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E. PERINEAL TRAVMA VE KANAMA TAKIP/OLCUM FORMU

Epizyotomi uygulama :
0 Evet 0 Hayir

. Epizyotomi sekli:

0 Mediolateral 0 Median (Midline)

Epizyotomi uzunlugu (Siitur-cm):

Perineal travma:
0 Evet 0 Hayir

5.

Perineal travma sekli:

O Laserasyon(Siitur gerektirmeyen) o Perineal yirtik
0 Epizyotomi+Perineal Yirtik o Hematom

6.

Genital yirtigin derecesi:
o I. Derece O II. Derece o III. Derece O IV. Derece

Perineal travmanin yeri:
O Vajina O Labialar o Periiiretral alan o Klitoris 0 Serviks

Kanama miktari (Ilk 1 saat-cc):

Dogum sonu anormal kanama:
o Evet o Hayir

10.

Anormal kanama nedeni:
o Atoni o Perineal travma o Belirlenemedi

11.

Dogum sonu kanamaya miidahale:
0 Evet 0 Hayir

12.

Kanamaya yapilan miidahale:
o0 Uterotonik 0 Transflizyon o Cerrahi

13.

Kanama oncesi ve sonrast Lab. Bulgulari:
o Hb: o Htc: o Plt:
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EK-10 VISUAL (GORSEL) ANALOG SKALA (VAS)

F. VISUAL ANALOG SKALA / GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (VAS)

Hi¢c Agr1 Olmamasi

En Siddetli Agr

Kabul:
Saat:

Servikal Dilatasyon 3-4 cm
- Midahale Oncesi:
- Midahale sonrasi:

Saat:

Servikal Dilatasyon 5-7 cm
- Midahale Oncesi:
- Midahale sonrasi:

Saat:

Servikal Dilatasyon 8-10 cm
- Midahale Oncesi:
- Midahale sonrasi:

Saat:

Dogum sonras1 1. saat:

Saat:
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S ; g | E g
v o © = 5|l o 8
G. DOGUM MEMNUNIYET OLCEGI (DMO) % 2 2| 3 ’g % §
1. Dogumumla 1yi bag edebildim. 1 o1 3| a 5
2. Dogumhane personeli istedigim dogum sekli
konusunda beni cesaretlendirdi. L2843
3. Dogumum i¢in iyi hazirlandim (6rn:cok kitap
okudum ve/veya doguma hazirlik sinifina katildim, . 2|34 >
VS).
4. Benim i¢in dogum stresli bir deneyimdi. 1 o1 3| 4 5
5. Dogumum ¢ok kolay oldu. 1 o1 3| a 5
6. Saglikli normal bir dogum yaptim. 1 2 | 3| 4 5
7. Dogum siiresince etkin bir tibbi bakim aldim. 1 2 | 3| 4 )
8. Dogumumda birgok tibbi miidahale uygulandi (Or: 1 2 | 3| 4 5
Suni sanci, forseps, epizyotomi).
9. Dogumum ¢abuk ve hizli oldu. 1 2 | 3| 4 3)
10.Dogum eylemim siiresince partnerim bana ¢ok iyi 1 2 | 3| 4 5
destek oldu.
11.Dogumdan sonra zamanimin biiyiik bir kisminda
bebegimi kucagima almam konusunda 1 21314 >
cesaretlendirildim.
12.Dogumum planladigimdan ¢ok farkli oldu. 1 2| 3] 4 5
13.Dogumumun basindan sonuna kadar benimle ayni
ebe ilgilendi. 1 2134 >
14.Dogumhanenin tehlikesiz ve rahat oldugunu
1 2 | 3| 4 5

hissettim.
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F. DOGUM MEMNUNIYET OLCEGI (DMO)-
DEVAM

15.Dogum siiresince ve dogumda ¢ok endigeliydim.

16.Dogumumu kontrol edemedigimi hissettim.

17.Dogum siireci hakkinda 6nceden bilgi sahibi

olmasam daha iyi olurdu diye hissettim.

18.Dogum siiresince higbir sikint1 yasamadim.

19.Bu dogumdaki tecriibemde ¢ok hasar gérmiis ve

viicudumdan bir parga gitmis gibi hissettim.

20.Cok kolay bir sekilde engellenebilecekken, bebegim

dogumda zarar gordii.

21.Dogumum sirasinda benimle ilgilenen personel bana

yetersiz tibbi bakim uyguladi.

22.Dogal dogum yaptim (6r: Cok az tibbi girisim
uygulandi).

23.Dogumumun ¢ok uzun siirdiiglinii diistiniiyorum.

24.Dogum eylemim siiresince ve dogumda dogum ekibi

tarafindan 1yi desteklendigimi hissettim.

25.Dogumdan sonra olduk¢a uzun bir siire bebegimden

ayr1 kaldim.

26.Dogumum planladigim gibi gerceklesti.

27.Dogum eylemim siiresince ekibinin benimle iletisimi

giizeldi.

28.Dogum odasi1 temiz ve hijyenikti.

29.Dogum yapmak inanilmaz derecede agrili bir olaydi.

30.Dogum tahmin ettigim kadar agril1 bir olay degilmis.
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EK-12 PERINE MASAJI VE PERINEAL SICAK UYGULAMA
MEMNUNIYET DEGERLENDIiRME FORMU

H. PERINE MASAJI VE PERINEAL SICAK UYGULAMA MEMNUNIYET

DEGERLENDIRME FORMU
PERINE MASAJI UYGULAMASI VE MEMNUNIYET
1. Periyot: Saat:......... Uygulama siiresi:....... Servikal agiklik:..............
2. Periyot:Saat:......... Uygulama siiresi:....... Servikal agiklik:..............
3. Periyot:Saat:......... Uygulama siiresi:....... Servikal agiklik:..............
| J | | | | | | J Uygulama memnuniyeti
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .. puan

A. Perine masaj1 sizce faydali mi1?
0 Evet o Hayir

B. Bir daha dogum yaptiginizda perine masaji yaptirmak ister misiniz?
o Evet o Hayir

C. Dogum yapacak olanlara perine masajini tavsiye eder misniz?
o Evet o Hayir

D. Buuygulamaya iliskin ne sdylemek istersiniz? Bu uygulamada
begenmediginiz yonler nelerdir?

1. Periyot: Saat:......... Uygulama siiresi:....... Servikal agiklik:..............
2. Periyot: Saat:......... Uygulama siiresi:....... Servikal agiklik:..............
3. Periyot: Saat:......... Uygulama siiresi:....... Servikal agiklik:..............
T | | | | | | | | | T Uygulama memnuniyeti
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .. puan
A. Sicak uygulama sizce faydali m1?
o Evet o Hayir

B. Bir daha dogum yaptiginizda sicak uygulama yaptirmak ister misiniz?
o Evet o Hayir

C. Dogum yapacak olanlara sicak uygulamayi tavsiye eder misiniz?
o Evet o Hayir

D. Bu uygulamaya iliskin ne sdylemek istersiniz? Bu uygulamada
begenmediginiz yonler nelerdir?
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