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Dogumda Vazelinle Uygulanan Perineal Masajin Dogum Siirecine

Etkileri

Ogrencinin Adi: Yagmur IRMAK CELIK
Danismani: Dog. Dr. Meltem DEMIRGOZ BAL
Anabilim Dali: Ebelik Anabilim Dali

1. OZET

Amagc: Bu arastirma dogum eyleminin birinci evresinden (aktif faz) ikinci evresine
kadar vazelin ile yapilan perineal masajin perineal travma, postpartum perineal agr1 ve
perineal iyilesme diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmig randomize kontrolli
deneysel bir ¢alismadir.

Gereg- Yontem: Calisma Kasim 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda 120 masaj grubu
(vazelinle perineal masaj, vazelinsiz perineal masaj) ve 60 kontrol grubu (hastane
rutinleri uygulanmistir) olmak tzere toplam 180 gebe ile travay suresince yapilmustir.
Masaj grubuna arastirmaci tarafindan, dogum eyleminin aktif fazinda toplam 5 kez
vazelin ile 10 dk boyunca perineal masaj uygulanmistir. Veriler GKO, REEDA ve
McGill Melzack Agr1 Anketi ile elde edilmistir.

Bulgular: Vazelin ile perineal masaj yapilan grupta %42, vazelinsiz perineal masaj
yapilan grupta %50 ve perineal masaj yapilmayan kontrol grubunda %87 oraninda
perineal travma gelismistir (p<0,00). Kontrol grubunda 2. derece perine yirtig
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla saptanmisitr (p <0.04). Vazelinle
perineal masaj yapilan grupta dogumun toplam siiresi kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kisa oldugu belirlenmistir (p<0,00).
Postpartum 3-4.saat perineal iyilesme deney grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yuksek olarak belirlenmistir (p<0,00).

Sonug: Vazelin ile perineal masaj perineal travmayi azaltmakta ve perineal
tyilestirmeyi hizlandirmakta ve dogum siiresini kisaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Perineal masaj, perineal travma, agr1, perineal iyilesme, vazelin



Effects of Perineal Massage with Vaseline on Labor Process

Student’s Name: Yagmur IRMAK CELIK
Consultant: Assoc Prof. Meltem DEMIRGOZ BAL
Department: Midwifery

2. SUMMARY

Objective: This study is a randomized controlled experimental study to determine the
effect of vaseline and vapilan perineal massage on perineal trauma, postpartum
perineal pain and perineal healing level from the first to second stage of labor.
Materials and Methods: A randomized controlled experimental study was performed
between November 2018 and April 2019 with 120 massage groups (vaseline, perineal
massage without vaseline) and 60 control groups (hospital routines have been applied).
The massage group received perineal massage with vaseline 5 times in total during the
active phase of labor by the researcher. The data were obtained from the PDQ, REEDA
and McGill Melzack Pain Questionnaire.

Findings: Perineal trauma developed in the perineal massage group with 42%
vaseline, 50% in the perineal massage group without vaseline and 87% in the control
group without perineal massage (p <0.00). In the control group, 2nd degree perineum
rupture was found to be statistically significantly higher (p <0.04). It was determined
that the total duration of delivery in the perineal massage group was shorter than the
control group (p <0.00). Postpartum 3-4 hours perineal recovery was statistically
significantly higher than the experimental group (p <0.00).

Conclusion: Perineal massage with vaseline; It reduces perineal pain and trauma and
accelerates perineal healing. Suitable pregnant women are recommended to use as
routine at birth.

Key words: Perineal massage, perineal trauma, pain, perineal healing, vaseline.



3.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) normal dogumu, “verteks pozisyonda, 37-42 hafta
tamamlandiktan sonra, spontan olarak baslayan ve diisiik riskli olan, dogum siiresince
ve sonunda da bu sekilde seyreden spontan sekilde infantin dogumu” olarak
tanmimlamistir (WHO, 2018).

Uluslararast Ebeler Dernegi (ICM) ise; normal dogumu, fetiis ve annenin
fizyolojik ve psikososyal etkilesime girdigi, anne ve bebegin iyi oldugu dinamik ve
essiz bir yasam deneyimi olarak degerlendirmektedir. Dernege gore normal dogum,
kadinin, herhangi bir cerrahi, tibbi veya farmasoétik girisim olmaksizin, fetiisiin sefalik
sekilde ve spontan geldigi, devam ettirdigi ve sonlandirdig1 durumdur ve girisim ancak
gerektiginde uygulanmalidir (ICM, 2008).

Kanada Obstetri ve Jinekologlar Birligi (SOGC) de normal doguma
DSO’niintanimina ilavaten “normal dogum, dogum yaptiktan sonra emzirme ve anne
bebek ten tene temasi en kisa slirede miimkiinse bir saatte olmalidir” ifadesini
eklemistir (Simkin ve Ancheta, 2016). Biitiin bu tanimlamalarin ortak noktast,
dogumun normal olabilmesi i¢in gerekmedik¢e higbir girisimde bulunulmamasi ve
eylemin kendi dogasina uygun sekilde spontan olarak baslamasi, devam etmesi ve
sonlanmasidir.

Ancak modern diinyada dogumun dogal olmaktan hizla uzaklasmasi ve
medikalize edilmesi nedeniyle dogumda perineal travma orani artmistir. Perineal
travma (PT), dogum sirasinda ya da dogum sonu kadinlarin bedenlerini algi sekilllerini
ve cinsel durumunu etkileyen bir durumdur (Erbaba ve Pinar, 2016; Kaya ve Demirel,
2019). Perineal travma dogum esnasinda genital alanda spontan veya cerrahi insizyon
sonucu meydana gelen hasardir (Schantz ve ark., 2015; Kaya ve Demirel, 2019).
Perineal travmaya bagli olarak kadinin ilerleyen yasaminda agrili cinsel iligki, fekal ve
uriner inkontinans, siirekli perineal agri olusabilmektedir (Altuntug ve ark, 2010).

Giincel istatistiklere gore; lilkemizde hastanede meydana gelen tiim dogumlarin
%65’ine, primiparlarin ise neredeyse tamamina (%90 {izeri) epizyotomi rutin olarak
uygulanmaktadir (Bekdemir, 2013). Bu ¢erg¢evede iilkemizdeki dogumlar
incelendiginde; ¢ogunlugunun girisimli kategorisinde oldugu ve normal dogum olarak

degerlendirilebilecegi gozlenmektedir. Ne yazik ki artik iilkemizde epizyotomi



girisimi ile normal dogum 6zdeslesmis haldedir. Oysa, DSO epizyotomiyi; zorunlu
olmadig1 miiddetce basvurulmamasi gereken, yarattigi riskin yararindan daha fazla
oldugu ve sadece siirli endikasyonla kullanilmasi ve %20 oranini asmamasi gereken
bir girisim olarak tanimlamaktadir (D6nmez ve Sevil, 2009; Karacaahmet ve Yazici,
2017; Atay, 2018).

Epizyotomi annenin ve bebegin sagliginin korunmasi amaciyla yapildig iddia
edilmesine ragmen, dogumun ikinci evresini kisalttigina ve bebekte Apgar skorunu
yiikselttigine, perinatal asfiksiyi azalttigina ve perineal hasar1 6nledigine dair veriler
birbiriyle tutarsizdir (Kutik ve ark,2014; Atay, 2018). Epizyotominin daha ¢ok bas
vuruldugu ilkelere bakildiginda perineal travma dizeyinin daha fazla oldugu
belirtilmekte ve bunun sonucunda kadiin kendisi ile ilgili olumlu goriislerini, ve
cinsel hayatini etkiledigi diisiinilmektedir (Dannecker ve ark, 2004; Kaya ve Aslan,
2015). Bu nedenle epizyotomi mutlaka sinirlandirilmali ve rutin olarak kesinlikle
basvurulmamalidir (Durmaz ve Bugdayci, 2013; ACOG, 2016). DSO’niin Giivenli
Annelik raporuna gore; epizyotominin siirekli bas vurulmasi gereken yararl bir
uygulama oldugu ile ilgili hicbir guvenilebilir veri yoktur. Fakat epizyotominin
komplikasyonlarin1 gosteren kanitlar ¢ok agiktir (Velioglu, 2014; Uzel ve
Yanikkerem, 2018). Ayrica epizyotomi girisimi SOGC’e (2004) gore erken donemde
altin zaman olarak tanimlanan zamanda ten tene temas: ve erken emzirmeyi
engellemektedir  (https://sogc.org/guidelines/guidelines-foroperative-vaginal-birth,
Erigim tarihi: 6 Ocak 2019; Kaya ve Demirel, 2019).

Perineal travmanin 6nlenmesi igin perineal masaj, kegel egzersizleri, yoga, pilates
gibi uygulamalarin 35.gestasyonel haftadan itibaren doguma kadar herhangi bir
zamanda yapilmast durumunda perineal travma ve perineal agriy1r azaltacagi
bildirilmektedir. Dogumda perineal travmay1 azaltmaya yonelik siklikla basvurulan
yontemlerden biri perineal masajdir ve etkinligine dair 6nemli ¢alismalar da
mevcuttur (Shahoei, 2017; Aguino ve ark, 2017; Kaya ve Demirel, 2019).

Literaturde, perineal masaj gebelik doneminden baslanarak, doguma kadar ya da
sadece intrapartum donemde yapilabilecegi bildirilmektedir (Saymer ve Demirci,
2007; Mei-dan ve ark, 2008; Kaya ve Demirel, 2019). Perineal masaj yapilirken
intrapartum donemde masajin etkisini artirmak amaciyla kayganlastirict (Mohamed ve

ark, 2011), lavanta yag1 (Araujo ve Oliveria, 2008), s1v1 petrol jeli (Araujo ve Oliveria,


https://sogc.org/guidelines/guidelines-foroperative-vaginal-birth

2008) ile badem ve zeytinyagi karigimi (Harlev ve ark, 2013), gliserin (Harlev ve ark,
2013) ve 6zel hazirlanmig obstetrik jel (Harlev ve ark, 2013) kullanilmistir.

Vazelin renksiz, kokusuz, yogun bir kayganlik etkisi olusturan kat1 ve likit
formlari olan bir kremdir. Vazelinin ilag, kozmetik, masaj yagi, bebe yagi, losyon ve
deri kremleri gibi pek ¢ok kullanim alanlari mevcuttur. Literatlirde vazelinin kullanimi1
sonrasina iliskin herhangi bir risk bildirilmemistir (Geranmayeh, 2012). Vazelinin
yogun kayganlik etkisi gostermesi, viicut 1sisina hemen uyum saglamasi, giivenli
olmasi nedeniyle perineal masaj igin kullanilabilecegi ongorilmektedir.

Vazelin; igerisinde ham petrol, mineral yaglar ve bal mumu bulunan bir tiir yagh
bir krem ya da merhem olarak bilinmektedir. Vazelin eczacilikta cilt tahrisi tedavisi
ve cilt bakim iirlinli, 6zel islemlerden gecirildikten sonra yara bakimi ve yara
pansumani olarak da kullanilmaktadir. Vazelin deriyi yumusatarak rahatlatict etki
gosteren, ylizeyin diizgiinlesmesini saglayan, kuruma gibi rahatsizliklar i¢in etkili
yagl bir maddedir. Cilt Uzerinde nemlendirici etki gostererek cildin canlanmasina
yardimci olur. Vazelin hemoroid, anal fissiir, aniis ve rektum agrili hastaliklarda
yararlanilir (https://www.jpharmsci.org/).

Ulkemizdeki dogumlarin biiyiik bir béliimiiniin epizyotomi ve perineal travma
ile sonlanmasi oncelikle kadini, esini ve dolayl olarak emzirme doneminde verdigi
rahatsizlik nedeniyle bebegini ve maliyetinin yliksek olmasi nedeniyle {ilke
ekonomisini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu g¢alisma ile dogumda vazelinle
perineal masaj, vazelinsiz perineal masaj ve rutin uygulamanin (perineal masaj
uygulanmaksizin) epizyotomi/yirtik, perineal agri, perineal iyilesme ve dogum siireci

uzerine olan etkilerinin incelenmesi planlanmistir.


https://www.jpharmsci.org/

4.GENEL BILGILER
4.1. Normal Dogum Eylemi

Dogum, uterus kontraksiyonlarinin diizenli sik araliklarla basalamasindan
plesanta ve eklerinin ¢ikmasina kadar gecen araliktir (Taskin, 2009; Sevil ve Ertem,
2016; Beji, 2017; Ozkan ve Bilgin, 2019; Ozkan, 2019).

Dogum Eyleminin Evreleri: Dogumun dort evresi vardir.

Dilatasyon (Ac¢ilma) Evresi (Birinci Evre): Uterus kontraksiyonlarinin diizenli
araliklarla baglamasindan, servikal efasman ve dilatasyonun tamamlanmasi ile sona
erer. Dilatasyon evresi latent, aktif ve ge¢is fazundan olusur (Sevil ve Ertem, 2016;
Beji, 2017; Bal ve Yilmaz, 2017; Lindsay ve ark, 2018; Ozkan ve Bilgin 2019; Ozkan,
2019).
* Latent Faz: Sik ve diizenli kontraksiyonlar ile baslar, silinme tamamlandiginda
(%100), dilatasyon 2-3 cm oldugunda sonlanir. Primiparlarda ortalama 8 saat,
multiparlarda ortalama 5 saat siirer. Kontraksiyonlar baslangigta 10-20 dkda bir
gelir ve 15- 20 saniye surer (Sevil ve Ertem, 2016; Beji, 2017; Bal ve Yilmaz,
2017; https://primo.anglia.ac.uk/primo-explore/fulldisplay?docid, Erisim tarihi:
18 Aralik 2019; Ozkan ve Bilgin, 2019; Ozkan, 2019).
* Aktif Faz: Servikal dilatasyon 3 cm ile baslar, 8 cm’de biter. Kontraksiyonlar 3-
5 dk’da bir ve ortalama 45-60 saniye sirer. Aktif faz ortalama primiparlarda 4 saat,
multiparlarda 2 saat strer (Sevil ve Ertem, 2016; Beji, 2017; Bal ve Yilmaz, 2017,
Stephenson, 2017; https://primo.anglia.ac.uk/primo-explore/fulldisplay?docid,
Erisim tarihi: 18 Aralik 2018; Ozkan ve Bilgin, 2019; Ozkan, 2019).
* Gecis Fazi: Servikal agilma yaklasik 8 cm ile baglar, 10 cm oldugunda sonlanir.
Kontraksiyonlar 1-2 dk’da bir gelip, ortalama 60-90 saniye siirer. Gegis fazinin
sliresi primiparlarda yaklasik 1 saat, multiparlarda ise 30 dkdir. Gebeler igin
dogum eyelminin en zor evresidir (Demir, 2011; Sevil ve Ertem, 2016; Beji, 2017,
Bal ve Yilmaz, 2017; Stephenson, 2017; https://primo.anglia.ac.uk/primo-
explore/fulldisplay?docid, Erisim tarihi: 18 Aralik 2018; Ozkan ve Bilgin, 2019;
Ozkan, 2019).
Ekspulsiyon (itilme) Evresi (Ikinci evre): Serviksin tam olarak dilate olmasi ile

baslar, bebegin dogmasi ile sona erer. Kontraksiyonlar 1-2 dk’da bir gelir, ortalama
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60-90 saniye surer. Bu evre serviksin agilmasindan sonra primiparlarda 30 dk ile 2
saat, multiparlarda 5 ile 30 dk kadar stirer (Cunningham, 2010; Demir, 2011, Sevil
ve Ertem, 2016; Bal ve Yilmaz, 2017 Beji, 2017; Chapman, 2018;
https://primo.anglia.ac.uk/primo-explore/fulldisplay?docid, Erisim tarihi: 18
Aralik 2018; Ozkan ve Bilgin, 2019; Ozkan, 2019).

Halas (Plasentanin Ayrilmasi) Evresi (Uclincii Evre): Bebegin dogumu ile
baslar, plasenta ve membranlarinin atilmasi ile sona erer. Bu evre yaklagik 15-30
dk strer (Cunningham, 2010; Demir, 2011; Sevil ve Ertem, 2016; Beji, 2017; Bal
ve  Yilmaz, 2017; Chapman, 2018; https://primo.anglia.ac.uk/primo-
explore/fulldisplay?docid, Erisim tarihi: 18 Aralik 2018; Ozkan ve Bilgin, 2019;
Ozkan, 2019)

Kanama Kontrol Evresi (Dérdinct Evre): Plasentanin ayrilmasi ile baslar, ilk

4 saatlik sureyi kapsar. Dogum sonu dénem oldugu igin olasi riskler nedeniyle
bebek ve anne sik araliklarla izlenmelidir (Cunningham, 2010; Demir, 2011; Sevil
ve Ertem, 2016; Beji, 2017; Bal ve Yilmaz, 2017; Chapman, 2018;
https://primo.anglia.ac.uk/primo-explore/fulldisplay?docid, Erisim tarihi: 18
Aralik 2018; Ozkan ve Bilgin, 2019; Ozkan, 2019).

4.2 Maternal Anatomi:

Maternal genital anatomi; dis genital organlar, i¢ genital organlar ve perine

anatomisi seklinde siniflandirilacaktir.
Dis Genital Organlar

Vulva: Pudenta (genellikle vulva olarak adlandirilir) pubisten perineal cisme kadar
distan goriinen tiim organlari igerir. Bunlar mons pubis, labia majora ve labia minora,
klitoris, himen, vestibul, Uretral agiklik, bartholin bezleri ile parauretral bezlerdir
(Sekil 1) (Cunningham ve ark, 2010; Netter, 2012; Yildirim, 2015; Ozkan 2019).

Mons Pubis: Ayni zamanda mons veneris olarak adlandirilan bu yapi, simfiz pubisin
istlinde yer alan yag dokulu bir yastikciktir. Kadinda, tabani simfizin st sinirinca

olusturulan bir tiggen seklindedir. Puberteden sonra mons pubis derisi killarla kaplanir

(Sekil 1) (Cunningham ve ark, 2010; Netter, 2012; Yildirim, 2015; Ozkan, 2019).
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Uretral Agiklik

— ‘ ‘ ‘.
Bartholin bezlerinin acildig1 bolim
Vaginal Agiklik |

Sekil 1 Kadin dis genital organlar:

Kaynak: Akyiirek F. Aile Saglig1. (2002), Anadolu Universitesi Yaynlari, Eskisehir

Labia Major: Embriyolojik olarak labia majora erkekte skrotum ile 6zdestir. Temel
olarak dokularin igerdikleri yag miktarina bagli olarak bu yapmin goriinimi
farkliliklar gosterebilir. Labia major, ortalama olarak 7-8 ¢cm uzunlugunda, 2-3 cm
genigliginde ve 1-1,5 cm kalinligindadir (Sekil 1) (Netter, 2012; Yildirim, 2015;
Ozkan, 2019).

Labia Minor: Labia mindrler, labia majorlerin devaminda, perineye dogru, onde
Klitoris, arkada frenilum ile birlesen, kilsiz, yag bezleri ve kan damarlari bakimindan
zengin bolgedir. Klitoristen daha az, erektil bir yapiya sahiptirler. Labia minor yukari
dogru uzanir ve iki lamele ayrilir (Sekil 1) (Yildirim, 2015; Ozkan, 2019).

Klitoris: Temel kadin erojen organi olan klitoris penisin erektil 6zdesidir ve tiretranin
lizerine yerlesmistir. Labia minoranin dallanmis uzantilar1 arasindan asagiya uzanir ve

vaginal agikligin i¢ine dogru serbest uglar verir (Sekil 1) (Duman; 2019).



Himen: Vaginal agikligin 6niinde bulunan ince, elastik bir muk6z membrandir. Sekil
ve Uzerindeki delikler kiside kisye gore degisebilir. Ilk cinsel iliski ile biitiinliigii
bozulur (Sekil 1) (Yildirim, 2015; Beji, 2017; Ozkan, 2019; ACOG, 2019).

Vestibll: Vestibll 6nde Kklitoris, arkada frenilum, yanlarda labia mindrlerin
cevreledigi bosluktur. Vaginal ve iretral orifislerle birlikte bartholin bezlerinin
bosaltma kanallar1 da buraya agilirlar (Sekil 1) (Giirkas, 2009; Yildirim, 2015; Beji,
2017; Ozkan, 2019).

Uretral Aciklik: Kadin iiretras1 yaklasik 4-5 cm uzunlugunda ve 8-9 mm ¢apindadir.
Uretranin 2/3 alt kismi vagina 6n duvarmin hemen iizerinde yer almaktadir. Uretral
aciklik veya meatis pubik kemerin 1-1,5 cm altindadir ve vaginal agikligin Uzerine
yerlesmistir (Sekil 1) (Netter, 2012; Yildirim, 2015; Ozkan, 2019).

Bartholin Bezleri: Vaginal agikligin her iki yanina yerlesmis bir ¢ift bezdir. Bartholin
bezleri cinsel iliski sirasinda kadin vaginasinin kayganlagmasini saglayan sivi salgilar

(Sekil 1) (Giirkas, 2009; Ozkan, 2019).
Paratretral Bezler: Uretral acikligin her iki yanima agilir (Y1ldirim, 2015).
i¢ Genital Organlar

Kadin i¢ lireme/genital organlari; distan i¢ce dogru vagina, uterus, tubalar ve
overlerden olusur.
Vagina: Bu muskulo-membran6z yap1 vulvadan uterusa dogru uzanir, 6nde ve arkada
mesane ile rektumun arasinda yer alir. Vagina uzunlugu cesitlilik gosterebilir, fakat
cogunlukla, 6n duvar ve arka duvar sirayla 6-8 cm ve 7-10 cm uzunlugundadir
(Mazloomdoost ve ark, 2017; Yildirim, 2015; Bal ve Yilmaz, 2017).
Uterus: Mesane ve rektum arasina yerlesmis muskuler bir organdir. Uterus, dogum
yapmamis kadmlarda 7-8 cm uzunlugunda ve 4 cm genisliginde iken, multipar
kadinlarda bu boyutlar sirasi ile ortalama 9 ve 6 cm’dir. Agirligi 60 gr kadardir.
Gebelikte biiyiir ve genisler. Dogum sonrasi eski boyutlarina yaklasir. Menopozdan
sonra belirgin sekilde kuculir. Dort kisimda olusur. Fundus uterusun en iist kismudir,
tuba uterinalar ile baglanti yapar. Korpus, fundus ile istmus arasindaki boélgedir.
Istmus, uterusun asagiya dogru daraldig: kisimdir. Serviks, istmus ile beraber uterusun

alt segmenti olarak bilinir. Serviksin uzunlugu 2,5-3 cm’dir. Ortasinda uterus boslugu



ile vaginay1 birlestiren servikal kanal bulunur. Kanalin uterusa agilan kismina internal
os, vaginaya acilan kismina eksternal os denir (Yildirim, 2015; Bal ve Yilmaz, 2017).
Tuba uterina: Uterusun {ist yan kdsesinden abdomen bosluguna agilan, yaklagik 10
cm uzunlugunda, 0,6 cm ¢apinda, uzun, ince tiip seklinde olusumlardir. Overlere en
yakin kismina infindibulum, uglarindaki sagak seklindeki olusumlara fimbria, tiiplerin
ortasindaki en genis kismina ise ampulla denir. Sperm ve ovumun birlestigi kisimdir.
Tiiplerin uterusa en yakin kismi isthmus’tur (Yildirim, 2015).
Overler: Uterusun her iki yaninda, tuba uterinalarin fimbrial uglarina yakin olarak
yerlesmiglerdir. Badem seklinde, 4 cm wuzunlukta, 2 cm genislikte, 1 cm
kalinligindadir. Overlerin gorevi, ovulasyon ve lireme siklusunun gergeklesmesinden
sorumlu olan hormonlari salgilamaktir (Y1ldirim, 2015).
Perine Anatomisi

Perine onde simfiz pubis, yanlarda iskio-pubis kollar1 ve tuber ischiadicum,
arkada os coccygis ile sinirlandirilan dortgen seklindeki sahadir. Kas ve fasyalardan
olusan perine pelvisin alt agikligini1 kapatir. Perine, dis genital organlar ile sindirim
kanalinin son boliimiinii i¢erir. Bu bolgedeki organlari alttan destekler (Bolatli, 2018).
Perine her bireyde farkl tonls, kalinlik ve yapida olabilir. Her iki tuberositas iskium

arasindan transvers olarak gecen bir hat, perineyi ortadan ikiye boler, dnde 6n Uggen,

arkada ise arka tiggen adin1 alir (Sekil 2) (Rock ve Jones, 2013; Bakan ve Karakog,
2015; Yildirim, 2015; Bal ve Yilmaz, 2017; Bolatlh, 2018).
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Sekil 2 Perine Anatomisi

Kaynak: Cunningham G, Leveno J, Bloom S, Rouse D, (2010). Williams Obstetrik, Ceviri Edi: Ceylan Y, Yildirim
G, Gedikbas1 A, Aslan H, Giil A. Nobel Tip Kitabevleri, Birinci Baski, Istanbul

On Ucgen

Iskial tuberositleri birlestiren hayali bir ¢izgi perineyi iirogenital iicgen olarak da
adlandirilan 6n iicgen ve anal iicgen olarak tanimlanan arka iiggene ayirir. On Gicgen
perineal membran tarafindan yiizeyel ve derin bosluga ayrilir. On licgenin yiizeysel
boslugu derinde perineal membran ve yiizeyde colles fasyasiyla sinirlanir. Kapali bir
alandir ve icindeki kani ya da infeksiyonu sinirlar. On iicgende, iskokavernoz,
bulbokaverndz ve ylzeysel transvers perineal kaslar, bartholin bezler, klitoral cisim,
pudental damarlar ve sinirlerin damarlar1 gibi birgok énemli yapilar bulunur (Sekil 2)
(Cunnigham, 2010; Lemaan ve ark., 2003; Yildirim, 2015; Bal ve Yilmaz, 2017). On
ticgenin derin boslugu, perineal membranin altinda bulunur ve pelvisin igine dogru
uzanir, derin bosluk iistte pelvis bosluguyla devam eder. Bu bolge Uretra, Gretrovaginal
sfinkter kasi, eksternal Uretral sfinkter, iretra ve vaginanin boliimleri, internal pudental
arterin dallar1 ve klitorisin dorsal siniri ve venini icerir (Leeman ve ark, 2003; Rock ve
Jones, 2013; Bakan ve Karakog, 2015; Bal ve Y1lmaz, 2017; Ozkan, 2019).
Arka Ucgen

Bu Ucgen iskiorektal fossa, anal kanal, anal sfinkter kompleksi ve internal
pudental damarlar ve sinirlerin dallarini igerir (Sekil 2) (Taskin, 2009; Rock ve Jones,
2013; Bakan ve Karakog, 2015; Bal ve Yilmaz, 2017; Ozkan, 2019).
Iskiorektal Fossa

Anal kanalin her iki yaninda bulunan yag dolu kama seklinde iki adet bosluktur.
Cevre dokulara destek saglar, defekasyon sirasinda rektumun gerilmesine ve dogum
sirasinda vaginanin uzamasina izin verir (Sekil 2) (Tasin, 2009; Rock ve Jones, 2013;
Bakan ve Karakog, 2015; Yildirim, 2015; Ozkan, 2019).
4.3. Dogumda Perineal Travma

Perineal travma girisimli dogum esnasinda genital alanda spontan ya da
epizyotomiye bagl ortaya ¢ikan hasar olarak tanimlanmaktadir (Elad Mei-dan ve ark,
2008; Kaya ve Demirel; 2019). Perineal travmanin derecelendirilmesi igin siklikla ayni
simiflama sistemi kullanilmaktadir. Rektal muayene ile yapilan degerlendirmede;

“Birinci derece”; perine vulva cildi ve vagina mukozasi, “Ikinci derece”; birinci derece
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yirtiga ek olarak perine kaslari, “Ugiincii derece”; ikinci derece yirtia ilave olarak
anal sfinkterin tamaminin veya bir kisminin zarar gérmesi, “Ddordiincii derece”; ise
rektal mukozanin tamamen zarar gormesi seklindedir. Perineal travma dogum
sirasinda sik rastlanan durumdur (Kaya ve Demirel, 2019; Ma ve ark, 2019). Yapilan
bir ¢alismada normal dogum sonrasinda kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunda (%85) PT nin
olustugu ve bunlara (%70) onarim yapildig1 saptanmistir (Kettle, 2002). Sanders ve
ekibi (2005) kadinlarin biiyiik gogunlugunda PT’ye bagh kanama ve enfeksiyon gibi
kisa donem komplikasyonlarini belirlemistir, uzun donemde ise; cinsel disfonksiyon,
perineal agr1 (PA), pelvik organ prolapsusu, triner ve fekal inkontinans, pelvik organ
prolapsu ve postpartum depresyon saptanmistir. PT’nin en O6nemli bilesenini

epizyotomi olusturmaktadir.

Epizyotomi

Epizyotomi obstetrik pratikte en sik kullanilan cerrahi islemdir. Epizyotomi
siklikla; bebek basinin kolay, tehlikesiz ve hizli oldugu diisiincesiyle yapildigi
diisiiniilmektedir. ilaveten fetal hipoksiyi 6nlegi, aktif fazi kisalttigi, laserasyonlari
oOnledigi, anal sfinkteri korudugu inanciyla yapilan insizyondur. Epizyotomi de bulbo-
kavernos kasa insizyon yapilmaktadir. Gegmis yillarda distoside kullanilan epizyotomi
giiniimiizde rutin olarak kullanilmaktadir. Rutin kullanimda dogumlarin hastane
yapilmasi, antibiyotik ve anestezi tekniklerin gelismesi etkili olmustur. (Diindar, 2009;
Donmez ve Sevil, 2009; Kartal ve ark, 2014). Ancak epizyotominin dogum sonu;
perineal agri, perineal travma ve inkontinans sorunlarina yol agtigi belirlenmistir
(Duindar, 2009; D6nmez ve Sevil, 2009; Kartal ve ark, 2014). ilaveten epizyotominin
ikinci evreyi kisalttigi, Apgar puanini artirdig1, perinatal asfiksiyi azalttigi kesin olarak
belirlenememistir. Hatta epizyotomi sik kullanildiginda perineal travmay: arttirmakta
kadinin cinselligini ve 6zgiivenini etkilemektedir (Ayhan, 2008; Basg6l ve Beji, 2015;
Pietras ve Taiwo, 2012). Bu nedenle epizyotominin kesinlikle smirlandirilmasi
gerekmektedir. DSO’ii bu nedenlerden dolay: rutin kullanilmamasini &nermektedir.
ABD’de epizyotomi uygulamasi %65’lerde, Ingiltere’de %15-96 civarinda iken,
tilkemizde ise nulliparlarda kullanim1 neredeyse %100 civarindadir (Karagam, 2008;

Bal ve Yilmaz, 2017; Kaya ve Demirel, 2018; Kaya ve Demirel, 2019).
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Epizyotominin Tarihgesi

Epizyotomi irlanda’li Ould tarafindan (1742) uygulanmugitr. Fakat yaygin
kullanimi1 20. Yiizyilda baslanmistir (Dindar, 2009; Pietras ve Taiwo, 2012; Durmaz
ve Bugdayci, 2013). Sir Fielding tarafindan yapilan epizyotomi tanimlanan, ilerleyen
yillarda Michaelis tarafindan midline epizyotomi seklinde uygulanmistir. Dubois
tarafindan mediolateral epizyotomi uygulanmaya baslanmistir (Dindar, 2009).
Ilerleyen yillarda bitin Glkelerde rutin olarak uygulanmaya baslanmistir. Ancak
ebelik bakim hizmetlerinin kaliteli oldugu gelismis iilkelerde bu oran kabul edilebilir
dizeydedir (Dundar, 2009; Karagam, 2008). Ulkemizde ise primiparlara rutin,
multiparlara siklikla epizyotomi uygulamasi yapilmaktadir (Sayimer ve Demirci, 2007;
Sahin ve ark, 2007). Karagam ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada epizyotomi
oranim%64-74,2 olarak belirlemistir (Ayhan ve ark., 2008). Ulkemizde yapilam
retrospektif calismada nulliparlarda %90 ve multiparlarda %88 oldugu belirlenmistir
(Kutdk, 2014).

Epizyotominin uygulandigi durumlar;

e Dogum yolunu genisleterek dogumu kolaylastirmak

e Perineal kaslarin toniisiinii koruyarak, laserasyonlari engellemek
e Fetal basin kolay, hizli ve sorunsuz dogmasini saglamak

e Vaginal genisligi saglamak

e Fetal hipoksiyi 6nlemek

e Forseps ve vakum kullanim1 gerektiren girisimleri kolaylastirmak
e Makat dogumlarda ikinci evreyi kisaltmak

e Spontan perineal yirtiklar1 6nlemek

o Anal sfinkteri korumak

e Diizgiin kesi olmasini saglayarak onarimi kolaylagtirmak

e Dogum sonu perineal sorunlari azaltmak

e Prematiir dogumlarda fetal hasar1 azaltmak

e Annenin agir1 ikinmasini 6nlemek (ileri derecede kalp hastaligi)
e Rijjit perine varligi

o Iri fetiis

e Fetiisiin gelen kisim1 perineye dayanmasina ragmen dogumun uzun siirmesi
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e Onceki dogumlarda skar dokusu varligi gibi gerekgelerle uygulanmasi
onerilmektedir (Dlndar, 2009; Ayhan ve ark., 2008; Yilmaz, 2010; Sapmaz ve
Altungul, 2012; 2014; Durmaz ve Bugdayci, 2013; Raisenan ve ark., 2010).

Fakat halen vakum, forseps gibi girisimli olan dogumlarda, fetiisiin test
sonuglarmin anormal oldugu durumlarda, permatir dogumlarda, makat dogumlarda,
makrozomik bebeklerde ve girisimli dogumlarda yirtik epizyotominin gerekliligine
dair kanit bulunmamaktadir (Berghella ve ark., 2008). American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG): Dogum sirasinda anne ya da bebek
kaynakli riskli durumlarda epizyotomiye bas vurulmasi gerktigi ve kullanilmasinin
kesinlikle siirlandirilmasini tavsiye etmektedir (ACOG, 2006; Boujenah ve ark.,
2018).

American College of Nurse-Midwives (ACNM): Normal dogumda siklikla
epizyotomiye ihtiya¢ olmadigini, ancak bebegin hizli ve kolay bir sekilde dogmasi
gerektigi distildiginde epizyotomiye bas vurulmasi gerektigini Onermektedir
(http://www.midwife.org/, Erisim tarihi: 4 Aralik 2018). Bu sekilde epizyotomiye bas
vurulacaksa anneye mutlaka detayli agiklamanin yapilmasi gerektigi bildirilmektedir
(ACNM, 2006).

Society of Obstetricians and Gynaecologistsof Canada (SOGC): Rutin
epizyotominin  sadece gerekli durumlarda kullanilabilecegi  goriistindedir.
(https://www.sogc.org, Erisim tarihi:5 Kasim 2018; Boujenah ve ark, 2018).
Epizyotomide Risk Faktorleri

Epizyotominin yapilan ¢alisma sonuglari dogrultusunda rutin kullaniminin
siirlanmasi onerilmektedir (http://www.acog.org/from_home/publications/ press
releases/nr03- 31-06-2.cfm, Erigim tarihi: 30 Aralik 2018; http://www.who.int /
reproductivehealth/ impac/Procedures/Episiotomy P71 _P75.html2009, Erisim
tarihi: 6 Ocak 2019). Epizyotomi sonrasi gelisen bir¢ok saglik sorunlart sunlardir:

e VVaginal tonuste azalma

¢ Postpartum perineal agr1

e Agrili cinsel iligki

¢ Kan kaybinda artma

e DOrdiinci derece yirtik ve inkontinans artisi

e Uriner inkontinansinin azalmamas1 ve neonatal sonuglarin iyilesmemesi
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e Spontan laserasyonla kiyaslandiginda geg iyilesme

e Pelvik relaksasyonda azalma olmamasi

e Median epizyotominin 3-4. derece perineal travmaya yol agmasi

e Perineal alanda agr1 ve enfeksiyon

e Kadinin 6z bakimin1 yetersizlik

e Maternal morbidite ve kadinin yasam kalitesinin etkilenmesi

e Perineal alanin nemli olmasi, idrar ve gaita ile kontamine olma riski nedeniyle
enfeksiyon, agr1 ve iyilesme siirecinin uzamasi

e Anne-bebek iletisiminin ve dogum sonu cinsel yasami olumsuz etkilemesidir
(Signerollo ve ark, 2001; Buhling ve ark, 2005; Banaei ve ark, 2018; Gebuza ve ark,
2018; Quoc ve ark, 2019; Deane, 2019; Huang ve ark, 2019).

Epizyotomi dogum yapan kadinin onay1 olmadan kesinlikle uygulanmamalidir.
Vakum ve forseps uygulamalarinda gerekli ise uygulanmalidir. Yarar ve zararlar goz
Oniine alindiginda yapilmasi gerektigine karar verildiginde epizyotomi i¢in Oncelikle
yeterli dlizeyde bir anestezi uygulanmalidir. Sakral 2-4 arasiin pudental blogu, lokal
infiltrasyon ya da ya da epidural analjezi saglanmahidir (Sekil 3). Rutin olarak
epizyotomi iki sekilde uygulanir. Hangi insizyon yapilirsa yapilsin perine fetal bas

tarafindan iyice inceltildiginde yapilmalidir (Bal ve Yilmaz, 2017).

Median Epizyotomi:

Posterior forsetten aniise dogru perinenin orta hattindan itibaren yapilan vertikal
kesisidir. Bu kesi kanama miktarini ve agriy1 azaltmakta, iyilesmeyi hizlandirmakta,
tamiri kolay oldugu i¢in daha ¢ok tercih edilmektedir. Fakat rektuma dogru uzama
riski bulunmaktadir. Birgok llkede bu epizyotomi kullanilmaktadir. Bunun nedeni
medio-lateral epizyotomiye gore daha az kanama, daha az agr1 ve daha hizli iyilesmeyi
saglamasidir (Velioglu, 2014; Bal ve Yilmaz, 2017; Karacaahmet ve Yazici, 2017;
Speksnijder ve ark, 2019).

Mediolateral Epizyotomi:

Orta hattan uzakta olan bu keside kanama miktar1 artmaktadir. Ancak rektuma

uzama riski distiktir. Tamiri median epizyotomiye goére daha zor ve pospartum

donemi daha agrilidir. Median insizyonlarda kanamanin azalmasinin sebebi teknikten
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degil, alandaki kanlanmanin daha az olmasindandir (Velioglu, 2014; Bal ve Yilmaz,

2017; Karacaahmet ve Yazici, 2017; Speksnijder ve ark., 2019).

Sekil 3 Epizyotomi Agilmasi ve Onarimi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 (2005). Epizyotomi ve Perine Yirtiklari. Giivenli Annelik Katilimei Kitabi, Ankara,
90-95

4.4.Perineal Travmay1 Azaltmay1 Amaclayan Uygulamalar

Pelvik taban kas egzersizleri ile perineal tonustin giiclendirilmesi ve dogum
sirasinda perineal esneklik saglanarak laserasyon ve yirtilmalarin daha azaltilmasi
amaglanmaktadir. Perineal esneme; progresif gevseme egzersizleri, etkili ikinma
teknikleri ile perineal kaslarin giiglendirilmesi ise; dijital perineal masaj, kegel
egzersizi, yoga ve pilates uygulamalar ile saglanabilmektedir. Arastirmalar 35.
gestasyonel haftadan itibaren baslanan antenatal perineal masajin PT ve PA neyin

kisaltilmas1 ilk kullanildigr yerde ag¢ik hali yazilmali yakinmalarmi azalttigini
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belirtmektedir (Berghella, 2008; Ducarme ve ark, 2019). Multipar kadinlarla yapilan
bir ¢alismada dogumlarindan bir ay Once dijital masaj ogretilmistir. Calisma
sonucunda postpartum travma azalmis, ancak kadinlarin bu masaji nasil yapacaklari
ile ilgili ciddi bir bilgilendirmeye ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (Beckmann ve Garrett,
2006). Yapilan bir meta analizd 34. haftasindan sonra perineal masaj ve pelvik taban
kas egzersizleri’nin PT’y1 (Kanit Diizeyi A) onledigi gosterilmistir (Beckmann ve
Garrett, 2006).

4.5.Perineal Masaj

Dogumda perineye masaj yapmak, perine bdlgesini korumaya ve agriyi
azaltmaya yonelik girisimler arasinda gosterilmektedir (Altuntug ve ark, 2010; Kaya
ve Demirel, 2018; Dieb ve ark, 2019). Dogum da perineal masaj ve sicak uygulamanin
ticlincii ve dordiincii derece perine yirtiklarint azalttigi saptanmistir (Aasheim ve ark.,
2017; Uzel ve Yanikkerem, 2018). Masaj yalniz venler ve lenf damarlar1 i¢indeki
stvilarin, elle sivazlanarak kaydirilmasi anlami tasimamaktadir. Deri, deri alti yag
dokusuyla aralarinda bulunan sinirler ile damarlar, kaslar, tendonlar ve derindeki sinir
sistemi de masajdan etkilenmektedir. Olusan etkilerin sonuglari, masajin yapildigi
yerde lokal olarak goriilebilecegi gibi, sinir sistemi ve viicut sivilari araciligiyla tiim
viicuda yayilir. Ornegin sakrumdan enseye kadar omurga boyunca uzanan, i¢
organlarla zengin sinirler baglantis1 bulunan alana yapilacak masajla safra kesesinin,
midenin ve bagirsaklarin fonksiyonlarini etkileme olanagi vardir. Genel masajda
bireyin solunumunun derinlesmesi, uyuklamasi ve masajin bitiminde kendini zinde ve
dinlenmis hissetmesi, masajin genel sonucudur (Kutner ve ark, 2008). Perineal masaj,
epizyotomi insidansini azaltmaya yonelik yapilan uygulamalar i¢cinde glincel ve etkin
bir yontemtir (Beckmann ve Garrett, 2006; Sayiner ve Demirci, 2007; Mei-dan ve ark,
2008; Zare ve ark, 2014; Demirel ve Go6lbasi, 2015; Aasheim ve ark, 2017).

Literattire gore, perineal masaj, 34.haftadan baslanarak giin asir1 ve 5-10 dk
sirecek sekilde kadinlarin kendisine uygulamasi 6nerilmektedir. Elle perineal masaj
sirt Ustii uzanarak gebeler tarafindan, 1lik dus altinda, sandalyede ya da tuvalette
comelerek yapilabilir (Ismail ve ark, 2013). Masaja baslamadan Once mesane ve
rektum mutlaka bos olmalidir. Masaja, kayganlastirict bir madde siiriilerek (badem

yag1 gibi) baslanir. El parmaklar1 vaginanin igerisine, parmaklarin birinci bogumuna
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kadar yerlestirilir, rektuma bas1 yaparak, bas ve isaret parmaklar birlikte hareket
ettirilerek yavasca “U” sekli cizilerek hareket ettirilir (Sekil 5). Masaj esnasinda
perineal kaslarin gevsemisi saglanmalidir. Pelvik masaj esnasinda soluk tutulur,
mesane sikistirilir, idrar akisini engellemeye ¢alistyormus gibi hayalen perineal kaslar
kasilir. Kasilmalar 10 saniye tut, birak seklinde 10 dk boyunca devam ettirilir (Bloom
ve ark, 2006).

Sekil 4 Perineal Masaj

Kaynak: Atay B (2018). Dogumun Bilgeligi, Kuraldis: Yaymevi, Istanbul
Kadin saghgini biiyiik olgiide etkileyen perine biitiinliiglinii korumak igin
dogumun ikinci asamasinin kontroliiniin iyi saglanmasi gerekmektedir. Cunki perine
ne kadar ¢ok esnerse o kadar az yirtilmaktadir. Dogumun ikinci asamasini inceleyen
calismalar dogumda perineal yirtig1 6nlemek i¢in dogum pozisyonu, tkinma teknikleri

ve perineal masaj lizerinde durmustur.

Ancak perineal masajin yalin m1 yoksa bagka bir malzeme (losyon, krem, jel vb)
kullanilarak m1 yapilmasi gerektigi ve ne zaman yapilmaya baslanmasi gerektigine
dair ¢eligkili arastirma sonuglar1 yayinlanmaya devam etmektedir. Perineal yirtiga yol

acan en Onemli nedenin epizyotomi olmasi ve iilkemizde ¢ok yogun sekilde
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kullanilmast dolayisiyla farkli bir ¢6ziim 6nerisi sunmanin son derece dnemli olacagi

Ongorulmektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, dogumun birinci evresinden (aktif fazdan) itibaren ikinci evresine
kadar vazelinle uygulanan perineal masajin perineal travma, postpartum perineal
agrive perineal iyilesme diizeyine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrolll

deneysel bir calisma olarak planlanmustir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Istanbul Ili Arnavutkoy Ilgesi Arnavutkdy Devlet Hastanesi’nin

Dogum Servisinde Kasim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda yiirtitiilmistiir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
5.3.1. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini belirlenen tarihler arasinda Istanbul ili Arnavutkdy Ilgesi

Arnavutkdy Devlet Hastanesi’nin dogum Servisine bagvuran gebeler olusturdu.

5.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada deney ve kontrol grubunu olusturacak gebe sayisini belirlemek
amaciyla giic analizi yapilmistir. Arastirmanin yapilacagi Arnavutkdy Devlet
Hastanesine bir yilda bagvuran gebe sayisi 773 olarak saptanmistir. Orneklem
buytikligii, %80 gug, 0,05 hata pay1 ve 0,65 etki diizeyi ile G*Power (3.0.10) Programi1
kullanilarak hesaplandiginda, deney ve kontrol gruplarinin her biri i¢in en az 43
gebenin alinmasi gerektigi belirlenmistir. Olas1 kayiplar olabilecegi goz Onilinde
bulundurularak deney ve kontrol gruplarina 60'ar gebe alinarak toplamda 180 kadin
ile calisma tamamlanmigtir. Multipar kadinlarin tamami ikinci dogumlarimi
gerceklestirmektedirler.
5.3.3. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e (Caligmaya goniillii olarak katilmay1 istemek

e Tiirkge konusup anlayabilmek

e 18-40 yas aras1 olmak

e (Gebeliginde herhangi bir risk tasimamak

e Tekil gebeligi olmak

e 37.-40. gebelik haftasinda olmak
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e Sezaryen 0ykusu olmamak

5.3.4. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
e (Cogul gebelik oykiisii olan,
e Okur-yazar olmayan,
e Dogum stiresince kendisinde ya da bebeginde komplikasyon gelisen,
e HPV ve benzeri enfeksiyona sahip olanlar
e Travayda indiiksiyon kullanimi
e Dogumda fundal bas1 uygulanmasi

e Uciincii ve daha fazla sayida gebeligi olmak

Calismanin akist CONSORT 2010 klavuzu dogrultusunda olusturulmustur (Sekil
5). Deney ve kontrol grubunun randomizasyonu randomizer programi

(https://www.randomizer.org/) ile saglanmistir.

Vazelinli primipar perineal masaj grubu: 7 43 77 55 75 4 35 78 49 16 64 30 59 39
512932 26 10 20 58 82 86 68 9 80 46 47 40 24 sirasindaki gebeler

Vazelinli multipar perineal masaj grubu:83 38 31 55 76 64 86 70 28 69 41 46 3 77
2749 7320 8517 39 81 47 52 57 88 50 68 25 48 sirasindaki gebeler

Vazelinsiz primipar perineal masaj grubu: 6 41 17 50 88 27 56 65 3 72 25 76 60
908931857028 712561441319 45 36 34 54 sirasindaki gebeler

Vazelinsiz multipar perineal masaj grubu:54 30 16 61 22 12 35123 79 15 19 42
53132669074103740141121951444575

Kontrol primipar grubu:1581 79 14 62 12 23741118 33386369422237884 1
57 66 48 53 87 21 52 73 67 83 sirasindaki gebeler

Kontrol multipar grubu:58 63 24 4 32 71 72 62 29 36 4359 58 65 60 78 7 18 84 34
26 56 80 67 6 67 87 89 82 sirasindaki gebeler

Ilk grup vazelinli perineal masaj (deney) grubuna alman gebelerdir. Bu gebelere

dogum eyleminin aktif fazinda, servikal agiklik 5 cm ve {izerinde iken dogumun ikinci
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evresine kadar kontraksiyon yok iken, vazelin ile perineal masaj uygulanmistir.
Dilatasyon 10 cm’ye ulagana dek toplamda bes kez perineal masaj yapilmistir. Perineal
masaj uygulamasi, mesane bos ve kontraksiyon yok iken, gebe sirtiistii pozisyonda
yatarken yapilmistir. Arastirmaci gebenin sag tarafinda ve gebe ile yliz ylize gelecek
sekilde yatagin kenarina oturarak, iki parmagini (isaret ve orta parmak) 'U' hareketi
yapar gibi 10 dk boyunca vagina ¢evresinde bir kenardan digerine dogru hareket
ettirerek masaj uygulamistir.

Ikinci grup vazelinsiz perineal masaj (deney) grubuna alian gebelerdir. Bu gebelere
dogum eyleminin aktif fazinda, servikal agiklik 5 cm ve {izerinde iken dogumun ikinci
evresine kadar kontraksiyon yok iken, vazelinsiz (yalin olarak) perineal masaj
uygulanmistir. Dilatasyon 10cm’ye ulasana dek toplamda bes kez perineal masaj
yapilmistir. Perineal masaj uygulamasi, mesane bos ve kontraksiyon yok iken gebe
gebe sirtiistii pozisyonda yatarken yapilmigtir. Arastirmaci gebenin sag tarafinda ve
gebe ile yliz yiize gelecek sekilde yatagin kenarma oturarak, iki parmagini (isaret ve
orta parmak) 'U" hareketi yapar gibi 10 dk boyunca vagina cevresinde bir kenardan
digerine dogru hareket ettirerek masaj uygulamistir.

Kontrol grubu rutin hastane bakimi verilen gebelerdir. Bu gebelere ¢alismanin
yapildig1 klinikteki rutin uygulamalarin disinda farkli herhangi bir girisimde
bulunulmamis ve perineal masaj uygulanmamistir. Ilaveten katilimcilarin higbirine

travayda oksitosin ve dogumda fundal basi gibi girisimler uygulanmamistir.
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KAYIT

]

Uygunluk icin degerlendirilen (n:190)

Dahil edilmeyen (n=10)

e Dahil edilme
kriterlerini
karsilamayan (n= 6)

e Katilmayi reddeden
(n=4)

Randomize edilenler (n=180)

Ayirma

Girigim icin ayrildi
(n=60)

Vazelinle perineal
masaj girisimi
(n=60)

Girigim igin ayrildi
(n=60)

Vazelinsiz perineal
masaj girisimi
(n=60)

Girigim i¢in ayrildi
(n=60)

(hastane rutinleri)
Perineal masaj
uygulanmayan

izlem

)

izlemden ¢ikti (n=0)

Girisime devam etmedi
(n=0)

izlemden ¢ikti (N=0)

Girisime devam
etmedi (n=0)

izlemden cikti (n=0)

Girisime devam etmedi
(n=0)

Analiz

Analiz edildi (n=60)

Analizden ¢ikarildi
(n=0)

Analiz edildi (n= 60)

Analizden gikarildi
(n=0)

Analiz edildi (n= 60)

Analizden ¢ikarildi
(n=0)

Sekil 5 Consort Akis Semasi
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5.4. Arastirmanmin Degiskenleri
5.4.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gebelik haftasi, gebelik sayisi, dogum
sayis1 arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.
5.4.2. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Dogum eyleminin siresi, laserasyon ve travma durumu, REEDA skalasi,
McGILL 6lgegi arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.
5.4.3. Arastirmanin Hipotezleri
H1; Dogum eyleminde vazelinle/vazelinsiz perineal masaj yapilan deney grubu ile
kontrol grubu arasinda, dogum agris1 ile bas etme agisindan fark vardir.
H2; Dogum eyleminde vazelinle/vazelinsiz yapilan perineal masaj deney grubu ile
kontrol grubu arasinda, dogum siiresi agisindan fark vardir.
H3; Dogum eyleminde vazelinle/vazelinsiz yapilan perineal masaj deney grubu ile
kontrol grubu arasinda, perineal agr1 acisindan fark vardir.
H4; Dogum eyleminde vazelinle/vazelinsiz yapilan perineal masaj deney grubu ile
kontrol grubu arasinda, postpartum perineal travma agisindan fark vardir.
H5; Dogum eyleminde vazelinle/vazelinsiz yapilan perineal masaj deney grubu ile
kontrol grubu arasinda perineal iyilesme agisindan fark vardir.
H6; Dogum eyleminde vazelinle/vazelinsiz yapilan perineal masaj deney grubu ile
kontrol grubu arasinda perineal agrinin niteligi ac¢isindan fark vardir.
5.4.4. Verilerin Toplandig Klinigin Ozellikleri

Hastanenin dogum servisinde normal ve girisimli dogumlar yaptirilmaktadir.
Hastane bolgedeki tek devlet hastanesi oldugu icin saglik hizmeti almak iizere tercih
edilen bir hastanedir. Dogum servisinde 3 yatakl bir travay odasi, 2 dogum salonu ve
lohusalarin 4 saat takip edildigi 2 yatakli lohusa odast mevcuttur. Dogum servisinde;
travayda ve dogum yapmakta olan gebeler, lohusa odasinda ise normal dogum yapan
anneler yatmaktadir. Dogum odalarinin hepsinde radyan 1sitici, oksijen tiipii, aspiratdr,
elektronik tart1 ve ilaclar ile gerekli malzemelerin bulundugu dolaplar bulunmaktadir.
Travay odasinda 3 adet NST cihazi, dogum odasinda 1 adet yatak bulunmaktadir.
Gerekli durumlarda hasta basina ultrason ve NST cihaz1 getirilmektedir. Dogum
salonunda 10 ebe gorev yapmaktadir. Dogumhanede giindiiz 08-16 saatlerinde 3 ebe,

gece vardiyasi olan 16-08 saatleri arasinda ise 2 ebe gorev yapmaktadir. Normal
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dogumlarin ¢ogunu girisim (vakum ektraksiyon, atoni kanamasi, dordiincii derece
yirttk onarimi, distosi) gerektirmedik¢e ebeler yaptirmaktadir. Ayrica epizyotomi
girisimi ebelerin sorumlulugu altindadir. Travay siresince gebeleri takip eden ebeler
normalden sapma durumlarinda hekime haber vermektedirler. Dogumhanede spontan
gebe takibi yapilmakta, gebeler gerekli durumlarda muayane edilmekte ve sirekli
mobilize edilmektedir. Hasta dogum yaptiktan sonra 4 saat dogumhanede kanama
kontrolleri yapildiktan sonra durumu sabit oldugunda bebekle birlikte kadin dogum
servisine teslim edilmektedir.
5.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan Arnavutkdy Devlet Hastanesinde, Ornekleme alinmis
gebelerde karsilikli goriisme yontemi kullanilmistir.  Arastirma igin toplam 3 grup;
sadece vazelinle perineal masaj yapilan 60 gebe (multipar/primipar) vazelinsiz
perineal masaj yapilan 60 gebe (multipar/primipar) ve hastane rutinlerinin uygulandigi
masaj yapilmayan 60 gebe (multipar/primipar) belirlenmistir. Arastirma igin kriterlere
uygun olan gebeler arastirmaci tarafindan belirlenmis, arastirmanin amaci agiklanmas,
arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden sozel ve yazili izin alinmistir. Dogum
eyleminde tim gruplarda higbir gisimde (oksitosin, fundal basi) bulunulmamustir.
Dogum salonuna bagvuran gebelerden secim kriterlerine uyan gebeler, deney ve
kontrol gruplarina randomize sekilde sec¢ilmistir. Gebe tanitim formunun dogum
oncesi doldurulmasi gereken kisimlar1 arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
Verilerin toplanmas1 sirasinda dogum salonunun isleyisinde bir degisiklik
yapilmadigindan gebeler rutin bakim ve tedavilerini almislardir. Girisim uygulanan
her iki gruptaki gebenin dilatasyon evresinde 4-5 cm, 6-7 cm, 7-8 cm, 8-9 cm ve 9-10
cm oldugu siireclerde 10 dk olmak Uzere toplam 5 kez kontraksiyon yok iken, mesane
bos iken vazelinle ve vazelinsiz perineal masaj yapilmistir. Perineal masaj
uygulanmaya baglandiginda, gebe sirtiistii pozisyonda yatakta uzanmistir. Arastirmaci
gebenin sag tarafinda ve gebe ile yliz ylize gelecek sekilde yatagin kenarina
oturmustur. Perineal masaj uygulanacak gruba sadece perineal masaj, diger gruba ise
vazelinle perineal masaj uygulanmis olup kontrol grubuna hastane rutinleri
uygulanmistir. Arastirmact iki parmagini (isaret ve orta parmak) ritmik bir ‘U’ hareketi
yapar gibi vagina ¢evresinde bir kenardan digerine dogru hareket ettirmistir.

Yanlamasina yapilan her harekette rektuma ve aniise dogru hafifce bastirmistir. TUm
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dogumlar arastirmacinin kendisi tarafindan yaptirilmistir. Dogum sonu travma varligi
aynt dogum uzmani hekim tarafindan degerlendirilmistir. Derecelendirme 1.
dereceden 4. dereceye kadar sik kullanilan dererecelendirme katman degerlendirmesi
ile yapilmistir. Epizyotomi 2. derece travmalar i¢inde degerlendirilmistir.
Laserasyonlar travma dis1 olarak birakilmistir.
Lohusanin dogum sonu plasenta ve ekleri ¢iktiktan epizyo, desiirli ve laserasyon tamiri
yapildiktan sonra deney ve kontrol grubuna hastanin perinesinde hissettigi agrinin
siddetini belirlemek icin gorsel kiyaslama 6l¢eginden yararlanilmistir. Olas1 bir biasi
Onlemek igin postpartum 1. saat lohusanin dogum aninda perine bolgesinde hissettigi
agrisini nasil betimledigini tespit etmek i¢in deney ve kontrol grubunda McGill
Melzcak Agri Soru Formu (MASF) bir baska ebe tarafindan doldurulmustur.
Postpartum 3-4.saatlerde ise dogum servisindeki gorevli bir bagka ebe (tek gdzlemci)
tarafindan rutin olarak doldurulan REEDA doldurulmustur. Normal dogum yapan
gebeler hastaneden kisa siirede taburcu olduklari icin REEDA skalasinin yalnizca ilk
li¢ parametresi degerlendirilebilmistir. Dogum eylemi siiresince anne ve bebekle ilgili
tim klinik kayitlar degerlendirilerek ilgili formlara kaydedilmistir. Dogum
gerceklestikten sonra gebe tanitim formu tamamlanmistir. Arastirmanin akist Sekil
2’de verilmistir.
5.5.1.Veri Toplama Araclar

Veriler, gebe tanitim formu, REEDA skalasi, postpartum agri diizeyini belirlemek
icin Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) ve McGill Melzak Agr1 Soru Formu (MASF) ile
elde edilmistir (EK 1, Ek 2, Ek 3, Ek 4).
Gebe Tamilama Formu

Aragtirmacilarin literatiir incelemesi sonucunda olusturdugu gebe tanitim formu,
gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu vb),
onceki doguma iliskin bilgiler, dogumun 6zellikleri (uygulanan girisimler, dogumun

stiresi vb.) yeni dogani i¢eren 43 sorudan olugmaktadir (Ek 1).

REEDA Skalas1

Epizyotomi bolgesinin degerlendirilmesi i¢in REEDA Skalas1 kullanilmigtir.
REEDA skalast ilk kez 1970 yilinda Davidson tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge
gecerlik giivenirligi yapilmustir (Ustiinséz, 1996). Bu skala perineal yara iyilesmesini

gbsteren bes faktorii kapsar: Redness (Kizariklik), Edema (Odem), Echymosis
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(Ekimoz), Discharge (Akint1), Approximation (Yara dudaklarmin kapanmasi).
Iyilesme faktorlerinin her biri 0, 1, 2 ve 3 puan verilerek degerlendirilir. Bes
kategorinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen puanlarin toplam1 REEDA skorunu
olusturur. En diisiik puan 0, en yiliksek puan 15'tir. En yiiksek puan en ciddi perineal
travmay1 gosterir (Ustiinsdz, 1996; Durmaz ve Bugdayci, 2013) (Ek 2).

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

Bu 6lgek sik kullanilan ve ¢ogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay ya da dikey;
"Agr1 Yok" ile baslayip "Dayanilmaz Agr1" ile biten bir ¢izgide isaretleme yapilan bir
cizelgedir. Bu ¢gizelge sadece diiz bir hat seklinde olabilecegi gibi, esit araliklar halinde
boliinmiis ya da agr1 tanimlamada, hat iizerine konan tanimlama kelimelerine de sahip
olabilir. Genel olarak dikey hattin daha kolay anlasildigi kabul edilmektedir. Bu
sekilde kullanimi ile ¢abuk sonu¢ vermesi ve kolay anlasilir olmasi sayesinde
GKO’niin agr1, kaygi, basetme diizeyi, korku gibi birgok durumun ifadesi igin giivenle
kullanilabilmektedir. GKO’niin diger tek boyutlu 6lgeklere gore daha duyarli ve
giivenilir oldugu belirtilmektedir (Aslan, 2002) (Ek 3).

Gorsel kiyaslama odlgeginde “0” agr1 yok ifadesini “10” dayanilmaz agri ifadesini
tanimlamaktadir. Bu c¢alismada ol¢ek kadinin agrisi ile basedebilme diizeyi igin
kullanilmistir. “0” hi¢ basedemiyorum ifadesini “10” ise oldukca basedebiliyorum
ifadesini tanimlamaktadir.

McGill Melzcak Agri Soru Formu (MASF)

Agrimin degerlendirilmesinde kullanilan bu form dort boliimden olugsmaktadir.
Formda agrinin yeri, 6zelligi, zamanla iliskisi ve siddetini belirlemeye yonelik tanitict
sorular bulunmaktadir.

Birinci Bolum: Bu bolimde bireyin agrisinin yerini viicut semast tiizerinde
isaretlemesi ve agr1 derinden geliyorsa “D”, viicut yiizeyinde ise “Y”, hem derinde
hem de ylizeyde ise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir.

Ikinci Boliim: Bu bélimde agriyr duyusal, algisal ve degerlendirme yéniinden
inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Her grup agriy1 degisik yonleri ile tanimlayan
2-6 kelimeden olusur. Bireyin agrisina uyan kelime kiimesini se¢gmesi ve sectigi
kiimenin i¢inde agrisina uyan kelimeyi isaretlemesi sOylenir. MASF’nun ikinci

boliimiinde yer alan 20 kelime kiimesinin ilk 10’u agrinin duyusal boyutunu, sonraki
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bes kiime algisal boyutunu, 16. kiime ise degerlendirmeyi igerir. Geriye kalan son dort
kiime agrinin ¢esitli yonlerini gosteren kelimelerden olugmaktadir.

Uclincti Bolim: Bu boliimde agrinin zamanla iliskisi yer alir. Agrinn siirekliligi,
siklig1, agriy1 arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplar vardir.
Dordunci Bolum: Bu boliimde ise agri siddetini belirlemeye yonelik “hafif” agr ile
“dayanilmaz” agr1 arasinda degisen bes kelime grubu; ayrica “yasanabilir=hedef agr1”
olarak da tanimlanan ve bireyin kabul edebilecegi veya rahatsiz olmadan
yasayabilecegi agr1 siddetini belirlemeye yonelik alt1 soru yer almistir (Ek 4). Ozetle
McGill Melzack Agri Soru Formu kullanilarak yapilan 6l¢iimde; agrinin yeri, zamanla
iliskisi, siddeti hastada yarattigi his ve hasta igin yasanabilir agr1 dizeyi
belirlenmektedir (Melzack, 1987; Aslan, 2002; Aytar ve ark, 2016).
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Deney ve Kontrol Grubu Randomizasyonu:

(https://randomizer.org/)

Dogum i¢in bagvuran ve se¢im kriterlerine uyan gebelerin, deney ve kontrol

gruplarina secilmesi

Yazili ve s6zel onam alma, Gebelerin Tanitim Formu’nun doldurulmasi (Ek 1)

Vazelinle Perineal
Masaj Yapilan Grup
(n=60)

* 5 kez 10 dk vazelinle
perineal masaj

* Dogumun birinci ve
ikinci evresinin suresi
ve perineal hasarin
kaydedilmesi

* Perine tamiri
yapildiktan sonra

perinedeki agrinin GKO

ile degerlendirilmesi.

Vazelinsiz Perineal
Masaj Yapilan Grup
(n=60)

* 5 kez 10 dk vazelinsiz
perineal masaj

* Dogumun birinci ve
ikinci evresinin siresi ve
perineal hasarin
kaydedilmesi

* Perine tamiri
yapildiktan sonra
perinedeki agrinin GKO
ile degerlendirilmesi.

Kontrol Grubu (n=60)

* Dogum salonunda
yapilan rutin yaklagim ve
uygulamalar diginda
higbir girisim ya da
uygulama yapilmamustir.

» Dogumun birinci ve
ikinci evresinin siresi ve
perineal hasarin
kaydedilmesi

* Perine tamiri
yapildiktan sonra
perinedeki agrinin GKO
ile degerlendirilmesi.

Postpartum 1. saatte McGill Melzcak Agri Soru Formunun (MASF) doldurulmasi (Ek 4).

Postpartum 3-4. saatlerde perinedeki kizariklik, ekimoz, 6dem REEDA skalasinin ilk ti¢

parametresinin doldurulmasi (Ek 2)

Sekil 2 Arastirma akis semasi

29


https://randomizer.org/

Aragtirmada, 1. deney grubuna vazelinle perineal masaj yapilacak olan 60 kadin,
2. deney grubuna vazelinsiz perineal masaj yapilacak olan 60 kadin olmak (zere
toplam 120 kadin alinmasi planlanmistir. Kontrol grubuna ise sadece hastane
rutinlerinin uygulandig1 ve perineal masaj yapilmayan 60 kadin dahil edilmistir.
CONSORT 2010 kilavuzu dogrultusunda yapilmis ¢alismada randomizasyon random
org sitesi ile olusturulmustur. Randomizasyonun hem ug¢ grup i¢in hem de gruplara
dahil edilecek kadinlar i¢in yapilmasi saglanmistir. Arastirmaci tarafindan deney
gruplarina dogum eyleminin aktif fazinda servikal agiklik 5 cm ve {izerinde olan
gebelere dogumun birinci evresinden (aktif fazdan) ikinci evresine kadar kontraksiyon
yok iken, vazelin ile perineal masaj uygulanmistir. Dilatasyon 5 cm'den tam dilatasyon
olana dek toplamda bes kez perineal masaj yapilmistir. Perineal masaj uygulamasi,
mesane bos ve kontraksiyon yok iken gebe gebe sirtiistli pozisyonda iken yapilmistir.
Arastirmaci gebenin sag tarafinda ve gebe ile ylz yiize gelecek sekilde yatagin
kenarina oturarak, iki parmagini (isaret ve orta parmak) 'U' hareketi yapar gibi 10 dk
boyunca vagina cevresinde bir kenardan digerine dogru hareket ettirerek masaj
yapmustir. Kontrol grubuna ise sadece hastane protokolleri uygulanmis ve ek hicbir
girisimde bulunulmamigtir. Dogum sonu travma varligir bir dogum uzmani hekim

tarafindan degerlendirilmistir.

Dogum sonu plasenta ve ekleri ayrildiktan varsa epizyo ve laserasyonlarin tamiri
yapildiktan sonra hastaya masaj sonrasi perine hissettigi agrinin siddetini belirlemek
icin gorsel kiyaslama olgeginden, perinede olan agrisini betimlemek i¢in McGill
Melzack agr1 soru formundan postpartum 1.saatte yararlanilmistir. Postpartum 3-4.
saatlerde perinedeki kizariklik, ekimoz, 6dem REEDA skalasit ile olas1 biasi

engellemek i¢in bir bagka ebe tarafindan degerlendirilmistir.

5.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde verilerin normal dagilim gosterme durumunu belirlemek
icin Kolmogorov -Smirnov testi yapilmistir. Test sonucunda normal dagilima
uymayan dagilimlar (p>0,05) parametrik olmayan testlerden ki-kare ve krusskal-wallis

testleri ile yapilmustir.
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Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) Subscription trial versiyonu kullanilarak istatistiksel analiz

yapilmaistir.

Degiskenler Analiz Yontemi

Ortalama, Medyan, Say1, Yiizde, Bagimsiz Orneklem

Gebelerin (deney ve kontrol grubu) tanimlayici T Testi, Mann Whitney-U Testi, Ki Kare Testi

Ozellikleri
-Agrmnin siddeti ile Bas Etme Durumu (GKO) Ortalama, Medyan, Bagimsiz Orneklem T Testi,
-Dogum Doyumu (GKO) Mann Whitney-U Testi, Ki Kare Testi, Wilcoxon
-Apgar skoru Rank Test

-Girisim durumu

-Emzirmeye Baslama Zamani
-REEDA

-Mc GILL Melzack Agri formu

5.6.1. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
(02.11.2018/ 09.2018.709) (Ek 6) Istanbul Il Saglik Miidiirliigii onay1 22.01.2019
tarihinde (71211201-1900020720 sayili) (Ek 8) hastane Bashekimligi’nden
15.09.2018 tarihinde (Ek 9) alinmistir. Masaj grubundaki gebelere masaj hakkinda
bilgi verilmis ve tiim gebelere aydinlatilmis onam formu doldurulmus, istedikleri
zaman ¢alismadan gekilebilecekleri bilgisi verilip imzalatilmistir (Ek 5). Katilimcilara
Once arastirma hakkinda bilgi verilmis ve onaylar1 alinmis, kimliklerinin hicbir sekilde
aciklanmayacagl garantisi verilmistir. Arastirmaya katilan gebeleri belirlerken
gontlliliik ilkesine uyulmus, veriler aragtirmaci tarafindan bire bir goriisiilerek elde

edilmistir.

5.6.2. Arastirmanin Simirhliklar: ve Karsilasilan Giicliikler

e Ebelerin ig yiikii ve hasta sayilarinin fazla olmasi nedeniyle travayda vazelin
kullanilarak perineal masajin tiim gebelere yapilamamasi,

e Hastalarin egitim seviyesinin diisiik olmasi ya da gebelik siniflarina az katilim
saglamalar1 nedeniyle doguma ve ebesine karsi on yargili olmasi olumsuz
durum olarak degerlendirilmistir.

5.6.3. Arastirmada Kullanilan Mevcut Olanaklar

e Arastirmacinin kendi olanaklar

e Marmara Universitesi kiitiiphanesi ve online veri tabanlar
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6. BULGULAR

Dogum eyleminin birinci evresinden (aktif fazdan) ikinci evresine kadar ebe
tarafindan vazelinli ve vazelinsiz yapilan perineal masajin perineal travma, postpartum
perineal agri ve perineal iyilesme diizeyine etkisini belirlemek amaci ile yapilan

calismanin bulgular1 asagida yer almaktadir.

6.1. Katilimcilarm Tanmmlayict Ozelliklerine iliskin Bulgular,
6.1.1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular,
6.1.2. Katilimcilarin Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular,
6.2. Katilimcilari Yenidogan Ozelliklerine Iliskin Bulgular,
6.3. Katilimcilarm (Multipar) Onceki Dogumlarina Iliskin Bulgulari,
6.4. Katilimcilarm Dogum Kaynakli Perineal Travmalarina iliskin Bulgular,
6.5. Katilmcilarm Dogum Kaynakli Perineal Travma Olusum Yerlerine iliskin
Bulgulari,
6.6. Katilimcilarin REEDA Skalasina iliskin Bulgulari,
6.7. Katilimcilarm Dogum Surelerine iliskin Bulgular,
6.8. Katilimcilarm Dogum Sonu Ozelliklerine Iliskin Bulgulari,
6.9. Katilimcilarm Agrmin Yeri ve Agrinin Ozelligi Bulgulari,
6.10.Katilimcilarin Hissettikleri Agrinin Zamanla Iliskisi ve Agriy1 Arttiran/Azaltan
Faktorlere iliskin Bulgular,
6.11. Katilimeilarin Hissettikleri Agrinin Siddetini Tanimlayan So6zciik Bulgulari’dir.
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6.1. Katihmcilarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde ¢alismaya katilan kadinlarin demografik (Tablo 6-1) ve obstetrik
ozellikleri (Tablo 6-2) incelendi.
6.1.1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan 180 katilimcinin demografik 6zelliklerine ait bulgular1 Tablo
6-1’ de sunuldu.

Tablo 6-1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri (n=180)

Demografik Vazelinli Vazelinsiz Kontrol Toplam Analiz
ozellikler n % n % n % n %

Yas

18-20 yas 1 33,3 8 22,2 16 44,4 36 20,0

21-24 yas 23 27,4 32 38,1 29 34,5 84 46,7 x? =6,667
25 yas 1 25 41,7 20 333 |15 250 |60 33,3 p >0,15
Egitim
8 yil 1 0 0,0 7 50,0 7 50,0 14 7,8 $*=7,590
8yilve| |60 |361 |53 31,9 |53 |319 |166 |922 |P<0.02
Gebelik

oncesi BKI

Normal kilolu | 24 47,1 8 15,7 19 37,3 51 28,5

(18,5-24,9)

Fazla kilolu |28 26,9 42 40,4 34 32,7 104 58,1 ¥ =11,015
(25-29,9) p <0,02
Obez 8 333 9 375 |7 292 |24 13,4

(30-34,9)

Gebelikte

alinan kilo

6-10 kg 21 31,8 20 30,3 |25 379 |66 36,7  |y*=3,365
11-15 kg 24 32,9 23 315 |26 356 |73 40,6 |p<0,49
16-20 kg 15 36,6 17 41,5 9 22,0 41 22,8

Arastirma kapsamina alinan gebelerde vazelinle perineal masaj yapilan grubun
%33,3’1i 18-20 yas grubunda, %27,4’1i 21-24 yas grubunda, %41,7’si 25 yas ve lizeri
grubundadir. Vazelinsiz perineal masaj yapilan grubun %22,2’si 18-20 yas grubunda,
%38,1°1 21-24 yas grubunda, %33,3’1 25 yas ve iizeri grubundadir. Kontrol grubunun
ise %44,41 18-20 yas grubunda, %34,5’1 21-24 yas grubunda, %251 25 yas ve lizeri
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grubunda oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0,05) (Tablo 6-1).

Katilimcilarda vazelinle perincal masaj yapilan grubun tamaminin, vazelinsiz
perineal masaj yapilan grubun %31,9’unun, kontrol grubunun %31,9’unun 8 y1l ve alt1
egitim aldig1 bulunmustur. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir ve
fark vazelinli perineal masaj yapilan gruptan kaynaklanmaktadir (p<0,05) (Tablo 6-
1). 8 yil ve altinda egitim alan kadinlar vazelinle perineal masaj yapilan grupta daha
fazla olarak (%36,1) tespit edilmistir.

Katilimecilarin  gebelik 6ncesi beden Kkitle indeksi incelendiginde; vazelinle
perineal masaj yapilan grubun %47,1’inin normal kilolu, %26,9’unun fazla kilolu,
%33,3’Uniin obez oldugu belirlenmistir. Vazelinsiz perineal masaj yapilan grubun
%15,7’si normal Kilolu, %40,4’i fazla kilolu, %37,5’inin obez oldugu ve kontrol
grubunun %28,5’inin normal kilolu, %58,1’inin fazla kilolu, %13,4’iniin obez oldugu
bulunmustur. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir ve farkin vazelinle
perineal masaj uygulanan gruptan kaynaklandigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6-1).
Normal kilolu kadinlar tesadiifen vazelinle perineal masaj yapilan grupta (%47,1)
yigilmstir.

Katilimcilarin gebelik boyunca aldiklari kilo incelendiginde; vazelinle perineal
masaj yapilan grubun %31,8’i 6-10 kg, %32,9’u 11-15 kg, %36,6’s1 16-20 kg
aldiklarini bildirmislerdir. Vazelinsiz perineal masaj yapilan grubun %30,3’Uniin 6-10
kg, %31,5%1 11-15 kg, %41,5’1 16-20 kg aldiklar1 ve kontrol grubunun %37,9’unun 6-
10 kg, %35,6’sinin 11-15 kg, %22’sinin 16-20 kg aldiklar1 saptanmistir. Gruplar
arasinda istatiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05) (Tablo 6-1).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin tamaminin ¢alismadigi, kronik bir saglik
problemleri ve siirekli kullanmalari gereken bir ilag olmadigi belirlenmistir (Tablo 6-
1).

6.1.2. Katiimcilarin Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin obstetrik 6zelliklerine ait bulgular Tablo 6-2’de

gosterildi.
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Tablo 6-2. Katimeilarin Obstetrik Ozellikleri (n=180)

Obstetrik Vazelinli Vazelinsiz Kontrol Toplam Analiz
Ozellikler

n % n % n % n %
Gravida
Primipar 30 333 |30 333 |30 33,3 |90 50,0 |¥*=0,00
Multipar 30 333 |30 333 |30 33,3 |90 50,0 |p>1,00
Gebelik
haftasi
37. hafta 12 41,4 9 31,0 8 27,6 29 16,1
38. hafta 21 34,4 24 39,3 16 26,2 61 33,9 |y*=10,82
39. hafta 21 33,3 22 34,9 20 31,7 63 350 |p>0,09
40. hafta 6 22,2 5 18,5 16 59,3 27 15,0
Egzersiz
Hayir 58 34,9 53 31,9 55 33,1 166 92,2 |y*=2,943
Evet 2 14,3 7 50,0 5 35,7 14 78 |p>0,23
Duzenli
Kontrol
Hayir 10 33,3 12 40,0 8 26,7 30 16,7 |x?=0,960
Evet 50 33,3 48 32,0 52 34,7 150 83,3 |p>0,61
Doguma
Hazirhk
Simifi
Hayir 17 36,2 11 23,4 19 40,4 47 26,1 |y*=2,995
Evet 43 32,3 49 36,8 41 30,8 133 73,9 |p>0,22

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunun; yarisinin primipar, diger yarisinin
multipar oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin gebelik haftalar1 37. ve 40. hafta
arasinda degismektedir. Katilimcilarin  %92,2°si  gebelik  siliresince egzersiz
yapmazken, %83,3’1 gebelik siiresince diizenli kontrole gitmistir ve %73,9’u dogum
oncesi hazirlik smiflarma katilim saglamistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark yoktur (p>0,05) (Tablo 6-2). Katilimcilarin tamaminin mevcut

gebeliginde bebeklerine tan1 konulmus bir saglik problemi bulunmamaktadir.
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6.2. Yenidoganlarin Ozelliklerine fliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin Tablo 6-3’de yenidoganlarinin bas
cevresi, dogum tartilar1 ve Apgar 1.dk ve Apgar 5.dk skoruna iliskin 6zellikleri yer

almaktadir.

Tablo 6-3. Katiimcilarin Yenidogan Ozellikleri Acisindan Karsilastirilmasi

Yenidogan Vazelinli Vazelinsiz Kontrol Toplam Analiz
ozellikleri n % n % n % n %

Bas cevresi

30-33 cm 16 | 356 | 15 |333| 14 | 311 45 25,0 |y*>=2,843
34-36 cm 36 | 305 | 42 | 356 40 | 339 118 65,6 |p>0,58
37-39cm 8 47,1 3 |176] 6 35,3 17 9,4

Yenidogan tartisi

1950-2500 gr 6 40,0 5 [333] 4 26,7 15 8,3 [x2=7,073
2501-3000 gr 14 27,5 16 |314] 21 41,2 51 28,3 |p>0,52
3001-3500 gr 20 | 282 | 26 | 36,6 | 25 | 352 71 39,4

3501-4000 gr 18 | 486 | 11 | 29,7 | 8 21,6 37 20,6

4001 gr 1 2 33,3 2 [333] 2 33, 6 3,3

Apgar 1.dk

7 puan 4 105 | 10 [ 26,3 | 24 | 632 38 21,1 |y2=21,082
8 puan 56 | 394 | 50 [ 352 36 | 254 142 78,9 |p<0,00
Apgar 5.dk

8 puan 1 16,7 0 0,0 5 83,3 6 33 | yx=7,241
9 puan 59 | 339 | 60 |345| 55 | 316 174 96,7 |p<0,02

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki katilimeilarin yenidoganlarinin
bas cevresi 30 cm ile 39 cm arasinda de§ismektedir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>0,05) (Tablo 6-3).

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin yenidoganlarinin
dogum kilolar1 1950-4000 gram arasinda degismektedir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>0,05) (Tablo 6-3).

Arastirmaya katilan kontrol ve deney grubundaki katilimcilarin yenidoganlarinin
1. dk Apgar skoru 7 puan ile 8 puan arasinda olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir ve farkin vazelinle perineal masaj yapilan gruptan kaynaklandig:

bulunmustur (p<0,00) (Tablo 6-3).
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Arastirmaya katilan kontrol ve deney grubundaki katilimcilarin yenidoganlarinin
5. dk Apgar skoru 8 puan ile 9 puan arasinda olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir. 5. dk Apgar skoru vazelinle perineal masaj yapilan grup (%33,9)
ile vazelinsiz perineal masaj yapilan grupta (%34,5) birbirine yakin olmasina karsin;
farkin tesadiifen vazelinsiz perineal masaj yapilan gruptan kaynaklandigi bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 6-3).

6.3. Katiimeilarin (Multipar) Onceki Dogumlarina fliskin Bulgular

Tablo 6-4’ de arastirma kapsaminda yer alan gebelerin (multiparlarin) 6nceki

dogumlarina iliskin bilgileri yer almaktadir.

Tablo 6-4. Katihmcilarin (Multipar) Onceki Dogumlari  Acisindan
Karsilastirilmasi (n=90)

Onceki doguma
iliskin o6zellikler Vazelinli Vazelinsiz Kontrol Toplam Analiz

n % n % n % n %

Yenidoganin

dogum Kilosu

2000-3000 gr 8 30,8 7 26,9 11 42,3 26 28,9 |x*=1,406
3001-4000 gr 22 34,4 23 35,9 19 29,7 64 71,1 |p>0,49
Dogumun zorluk

algisi

Kolay 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 2,2 |y*=4,091
Zor 30 34,1 28 31,8 30 34,1 88 97,8 |p>0,12

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunda yer alan multipar katilimcilarin,
daha onceki dogumda bebeklerinin dogum tartilarinin 2000 ile 4000 gr arasinda
degistigi belirlenmistir. Katilimcilarin %97,8’inin daha 6nceki dogumlarinin zor
oldugunu belirttikleri saptanmistir. Multipar katilimcilarin tamami1 daha Onceki
dogumlarinda epizyotomi oldugunu belirtmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark yoktur (p>0,05) (Tablo 6-4).
6.4. Katihimeilarin Dogum Kaynakh Perineal Travmalarina iliskin Bulgular

Tablo 6-5’ de arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin dogumdaki perineal

travmalarina iliskin 6zellikleri yer almaktadir.
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Tablo 6-5. Katihmcilarin Dogum Kaynakhh Perineal Travma Acisindan

Karsilastirilmasi

Perineal

travma Vazelinli Vazelinsiz Kontrol Toplam Analiz
Ozellikleri n % n % n % n %

Travma

Varhg

Var 25 416 | 30 50 52 86.6 107 | 59.4 |y*=28,52
Yok 35 58.4 | 30 50 8 134 73 40.6 |p<0,00

Primipar Multipar
n % n %

Travma var! 24 96 1 4 ¥ =36,27
Travma yok? 6 17.2 29 82.8 p<0,00
Travma var? 19 66.7 11 33.3 »* =5,40
Travma yok? 11 33.3 19 66.7 p<0,00
Travma var® 28 53.8 24 46.2 y? =24,54
Travma yok® 2 25 6 75 p>1,27

1 (Vazelinli grup) 2 (Vazelinsiz grup) 3 (Kontrol grubu)
(Travma varlig1 hekim tarafindan tespit edilmistir. Epizyotomi agilan, 1.-2.-3.-4. Derece perine yirtig1 olanlar travma var, hafif

laserasyonu olanlar travma yok grubuna dahil edildi.)

Dogum esnasinda perineal travma; vazelinle perineal masaj yapilan grupta 25 kadinda
(primipar 24 kadin, multipar 1 kadm), vazelinsiz perineal masaj yapilan grupta 30
(primipar 19 kadin, multipar 11 kadin) kadinda, kontrol grubunda 52 (primipar 28
kadin, multipar 24 kadin) kadinda perineal travma olusmustur. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Fark kontol grubundan kaynaklanmaktadir
(p<0,00) (Tablo 6-5). Kontrol grubunda travayda perine masajimnin yapilmamis olmasi
perineal travma oranini artirmigtir.

Perineal tarvma oranlari; vazelinli perineal masaj yapilan primipar kadinlarda
%096, vazelinsiz perineal masaj yapan kadinlarda %67 ve kontrol grubunda %54 olarak
belirlenmistir. Vazelinli ve vazelinsiz perineal masaj yapilan kadinlarda multipar
olanlarda travma azalmis ve kontrol grubunda primipar ve multipar oranlar1 birbirine
oldukga yakin olarak belirlenmistir (p<0,00) (Tablo 6-5). Gruplar arasi fark kontrol

grubundan kaynaklanmaktadir. Perineal travma orani kontrol grubunda daha fazladir.
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6.5. Katihmeilarin Dogum Kaynakh Perineal Travma Olusum Yerlerine Iliskin

Bulgulan

Tablo 6-6’de arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin dogumdaki perineal

travma olusum yerlerine iliskin 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 6-6. Katiimcilarin Dogum Kaynakh Perineal Travma Olusma Yerleri

Acisindan Karsilastirilmasi (n=180)

Perineal

Travma Vazelinli Vazelinsiz Kontrol Toplam Analiz
Olusma

Yerleri n % n % n % n %

Vagina

Hayir 35 318 | 54 | 491 21 19,1 110 61,1 |y*>=38,47
Evet 25 35,7 6 8,6 39 55,7 70 38,9 |p<0,00
Labium Minér

Hayir 56 386 | 49 | 338 40 27,6 145 80,6 |%*=13,69
Evet 4 114 | 11 | 314 20 57,1 35 19,4 |p<0,01
Uretra

Hayir 60 36,6 | 54 | 329 50 30,5 164 91,1 |¢*=10,42
Evet 0 0,0 6 37,5 10 62,5 16 8,9 |p<0,05
Klitoris

Hayir 60 38,0 | 52 | 329 46 29,1 158 87,8 |y*=15,32
Evet 0 0,0 8 36,4 14 63,6 22 12,2 | p<0,00
Epizyotomi

Yok 40 404 | 30 | 30,3 29 29,3 99 55,0 |y*=4,98
Var 20 24,7 | 30 | 37,0 31 38,3 81 45,0 |p<0,08
Epizyotomi

Uzamasi

Yok 20 385 | 21 | 404 11 21,2 52 65,8 |y*=22,28
Var 0 0,0 8 29,6 19 70,4 27 34,2 |p<0,00
1.Derece Yirtik

Yok 46 326 | 44 | 3172 51 36,2 141 78,3 |y*=2,55
Var 14 359 | 16 | 410 9 23,1 39 21,7 |p>0,279
2.Derece Yirtik

Yok 54 375 | 47 | 326 43 29,9 144 80,0 |x*=6,45
Var 6 16,7 | 13 | 36,1 17 47,2 36 20,0 |p<0,04
3.Derece Yirtik

Yok 60 100,0 | 59 | 98,3 56 93,3 175 97,2 |y*=5,349
Var 0 0,0 1 1,7 4 6,7 5 2,8 |p>0,06
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Laserasyon

(YUzeyel hasar)

Yok 54 52,4 | 42 | 408 7 6,8 103 57,2 |y*=81,20
Var 6 7,8 18 | 234 53 68,8 77 42,8 |p<0,00
Laserasyon

Tamiri

Yok 59 49,2 | 49 | 408 12 10,0 120 66,7 |x*>=91,95
Var 1 1,7 11 | 18,3 48 80,0 60 33,3 | p<0,00

(Dogum esnasinda meydana gelen perine yirtik derecesi hekim tarafindan
degerlendirilmistir.)

Dogum esnasinda vaginada yirtik vazelinle perineal masaj yapilan grupta 25
kadinda, vazelinsiz perineal masaj yapilan grupta 6 kadinda, kontrol grubunda 39
kadinda vaginada perineal travma olusmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir ve farkin kontrol grubundan kaynaklandigi bulunmustur (p<0,00)
(Tablo 6-6). Kontrol grubunda vajinada daha fazla yirtik gelismistir.

Dogum esnasinda labium mindrde yirtik vazelinle perineal masaj yapilan grupta
4 kadinda, vazelinsiz perineal masaj yapilan grupta 11 kadinda, kontrol grubunda 20
kadinda olusmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ve farkin
kontrol grubundan kaynaklandigr bulunmustur (p<0,00) (Tablo 6-6). Kontrol
grubunda labium mindrde daha fazla yirtik gelismistir.

Dogum esnasinda vazelinle perineal masaj yapilan grupta iretrada yirtik
olusmazken, vazelinsiz perineal masaj yapilan grupta 6 kadinda, kontrol grubunda 10
kadin da Uretrada yirtik saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0,05) (Tablo 6-6).

Dogum esnasinda klitoriste yirtik vazelinle perineal masaj yapilan grupta
olusmazken, vazelinsiz perineal masaj yapilan grupta 8 kadinda, kontrol grubunda 14
kadinda olusmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ve farkin
kontrol grubundan kaynaklandigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6-6). Kontrol
grubunda klitoriste daha fazla yirtik geligmistir.

Dogumda epizyotomi vazelinle perineal masaj yapilan grupta 20 kadina,
vazelinsiz perineal masaj yapilan grupta 30 kadina, kontrol grubunda 31 kadina
uygulanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05)

(Tablo 6-6).
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Dogumda epizyotomide uzama vazelinle perineal masaj yapilan grupta
gorulmezken, vazelinsiz perineal masaj yapilan grupta 8 kadinda, kontrol grubunda 19
kadinda epizyotomi kesesinde uzama olusmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir ve farkin kontrol grubundan kaynaklandigi bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 6-6). Kontrol grubunda epizyotomide uzama daha fazla geligmistir.

Dogum da 1. derecede yirtik vazelinle perineal masaj yapilan grupta 14 kadinda,
vazelinsiz perineal masaj yapilan grupta 16 kadinda, kontrol grubunda 9 kadinda
olusmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05) (Tablo
6-6).

Dogumda 2. derecede yirtik vazelinle perineal masaj yapilan grupta 6 kadinda,
vazelinsiz perineal masaj yapilan grupta 13 kadinda, kontrol grubunda 17 kadinda
olusmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ve farkin kontrol
grubundan kaynaklandigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6-6). Kontrol grubunda
2.derece yirtik daha fazla gelismistir.

Dogumda 3. derecede yirtik vazelinle perineal masaj yapilan grupta olusmazken,
vazelinsiz perineal masaj yapilan grupta 1 kadinda, kontrol grubunda 4 kadinda
olusmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05) (Tablo
6-6). Katilimcilarin hicbirinde 4.derece yirtik olusmamustir.

Dogumda laserasyon vazelinle perineal masaj yapilan grupta 6 kadinda, vazelinsiz
perineal masaj yapilan grupta 18 kadinda, kontrol grubunda 53 kadinda olusmustur.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir ve farkin kontrol grubundan
kaynaklandig1 bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6-6). Kontrol grubunda laserasyon daha
fazla gelismistir.

Dogumda laserasyon tamiri vazelinle perineal masaj yapilan grupta 1 kadinda,
vazelinsiz perineal masaj yapilan grupta 11 kadinda, kontrol grubunda 48 kadinda
yapilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ve farkin kontrol
grubundan kaynaklandigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6-6). Kontrol grubunda
laserasyonun tamir edilme orani artmistir.

6.6. Katihmcilarin REEDA Skalasina iliskin Bulgular

Tablo 6-7°da aragtirma kapsamina alinan gebelerde REEDA Skalasina gore

perineal alanda kizariklik, 6dem ve ekimoz olusumunun masaj ve kontrol gruplarina

gore dagilimi1 yer almaktadir.
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Tablo 6-7. Katihmcilarin REEDA Skalasi Acisindan Karsilastirilmasi

REEDA Vazelinli Vazelinsiz Kontrol Toplam Analiz
Skalas1 n % n % n % n %

Kizarikhk

Evet 0 0,0 5 16,1 | 26 | 839 31 17,2 | x> =44,50
Hayir 60 |40,3| 55 | 369 | 34 | 228 149 82,8 |p<0,00
Odem

Evet 0 0,0 1 12,5 7 87,5 8 44 |y=1125
Hayir 60 |349| 59 | 343 | 53 | 308 172 95,6 |p<0,04
Ekimoz

Evet 0 0,0 0 0,0 1 |100,0 1 0,6 |x=2,01
Hayir 60 |335| 60 | 335 | 59 | 330 179 99,4 |p>0,366
REEDA Olgegi| 0,17+0,13 0,18+0,57 1,20+1,52 1,5542,22 F=27,653
Toplam p<0,00

Arastirmaya katilan katilimeilarin postpartum 3.-4. saat REEDA skalasina gore;
vazelinle perineal masaj yapilan grupta kizariklik, 6dem ve ekimoz saptanmamustir.
Vazelinsiz perineal masaj yapilan grubun %16,1’inde kizariklik, %12,5’inde 6dem
goriilmiis ve ekimoz olusmamistir. Kontrol grubunda ise %83,9’sinde kizariklik,
%87,5’inde 6dem ve %100’tinde ekimoz saptanmistir. Kizariklik ve 6dem agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ve farkin kontrol grubundan
kaynaklandigi bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda kizariklik ve 6dem gelisme
durumu daha fazla olmustur. EKimoz agisindan gruplar arasi istatiksel olarak fark
yoktur (p>0,05) REEDA 6lgegi toplam puan ortalamasinda masaj ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ve farkin kontrol grubundan

kaynaklandig1 bulunmustur (p<0,05). (Tablo 6-7).
6.7. Katilmeilarin Dogum Siirelerine iliskin Bulgular

Tablo 6-8’de arastirma kapsaminda yer alan gebelerin dogum siirelerine iligkin

ozellikleri yer almaktadir.
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Tablo 6-8. Katihmcilarin Dogum Siireleri A¢isindan Karsilastirilmasi

Dogum Siiresi Vazelinli Vazelinsiz Kontrol Toplam

Orttss Orttss Ort+ss Ortss Analiz

1.Evre (4-5 cm’den|384,85+139,17|434,50+154,31 |485,50+101,17 |434,95+138,94| F=8,53
10 cm kadar) (dk) p<0,00

1.Evre ve 2. Evre|411,20+156,14|463,92+173,04 |521,22+116,51 |465,44+156,24| F=8,02
toplam sure (dk) p<0,00

Farki yaratan gruplar LSD, Tukey testleri ile saptandi
*One way ANOVA

Arastirmaya katilan katilimcilardan vazelinle perineal masaj yapilan grup
dogumun birinci evresi ort 6 saat 24 dk, vazelinsiz perineal masaj yapilan grup
dogumun birinci evresi ort 7 saat 14 dk, kontrol grubu dogumun birinci evresi ort 8saat
5 dk sitirmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ve farkin
kontrol grubundan kaynaklandigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6-8). Kontrol
grubunda dogumun birinci evre siiresi artmaktadir.

Dogumun birinci (aktif faz) ve ikinci evre toplam siiresi vazelinle perineal masaj
yapilan grupta ort 6 saat 51 dk, vazelinsiz perineal masaj yapilan grup ort 7 saat 43 dk
ve kontrol grubunda ort 8 saat 41 dk bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir ve farkin kontrol grubundan kaynaklandigi bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 6-8). Kontrol grubunda dogumun toplam siiresi artmaktadir.

6.8. Katihmcilarin Dogum Sonu Ozelliklerine fliskin Bulgular

Tablo 6-9’de katilimcilarin ilk emzirmeyi baglatma zamani, dogum doyumlari,
dogum aninda hissedilen perineal agri ve dogum agrisi ile basa ¢ikma puanlarina
iligkin 6zellikleri yer almaktadir. Dogum sonu plasenta ve ekleri ¢iktiktan varsa
epizyotomi ve laserasyon tamiri yapildiktan sonra dogum aninda hissedilen perineal
agr1 ve dogum doyumunu degerlendirmek igin Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)’den
yararlanilmistir. Dogum agris1 ile bas etme durumu aktif fazin gegis doneminde

(dilatasyon 8-10 cm iken) ayn1 GKO kullanilarak degerlendirilmistir.
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Tablo 6-9.Katihmcilarin Dogum Sonu Ozellikleri A¢isindan Karsilastiriimasi

Dogum Sonu Vazelinli Vazelinsiz Kontrol Toplam

Azellikler Ort+ss Ortss Ort#ss Ort#ss Analiz

Ik emzirmeye| 15,1846,17 | 17,22+7,02 | 22,32+4,30 | 18,24+6,63 F=22,98
baslama (dk) p<0,00

Dogum doyumu 9,88+,37 9,33+,66 6,38+1,73 8,53+1,88 F=179,40
p<0,00

Perineal agr 3,92+3,06 4,87+2,40 8,08+1,42 5,62+2,97 F=50,23
p<0,00

Agriile bag etme 9,83+,59 9,08+,67 6,03+2,09 8,32+2,10 F=141,00
p>0,424

Farki1 yaratan gruplar LSD, Tukey testleri ile saptand1
*One way ANOVA

Aragtirmaya katilan katilimcilarin emzirmeye baslama siireleri vazelinle perineal
masaj yapilan grupta ortalama 15,18+6,17 dk, vazelinsiz perineal masaj yapilan grupta
ortalama 15,18+6,17 dk, kontrol grubunda ise ortalama 22,32+4,30 dk olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ve farkin kontrol
grubundan kaynaklandigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6-9). Kontrol grubunda ilk
emzirmeye baslama siiresi artmaktadir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin dogum doyumlar1 vazelinle perineal masaj
yapilan grupta 9,88+,37, vazelinsiz perineal masaj yapilan grupta 9,33+,66, kontrol
grubunda ise 8,53£1,88 bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir ve farkin kontrol grubundan kaynaklandigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6-9).
Kontrol grubunda dogumdan alinan doyum azalmaktadir.

Aragtirmaya katilan katilimeilarin dogumda hissettikleri perineal agri vazelinle
perineal masaj yapilan grupta 3,92+3,06, vazelinsiz perineal masaj yapilan grupta
4,87%2,40, kontrol grubunda ise 8,08+1,42 bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir ve farkin kontrol grubundan kaynaklandigi bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 6-9). Kontrol grubunda dogumda hissedilen perineal agr1 artmaktadir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin dogumun gecis evresinde dogum agrisi ile bas
etme dizeyleri vazelinle perineal masaj yapilan grupta 9,83+,59, vazelinsiz perineal
masaj yapilan grupta 9,08+,67, kontrol grubunda ise 6,03+2,09 olarak bulunmustur.
Gruplar arasi istatiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05) (Tablo 6-9).
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6.9. Katihmcilarin Agrimin Yeri ve Agrimin Ozelligi Bulgular

Tablo 6-10°de arastirma kapsamina alinan kadinlarin agrinin yeri ve agrinin
Ozelligi dagilimi1 yer almaktadir. Postpartum 1.saat McGill Melzak Agri1 Soru Formu
(MASF) kullanilmastr.

Tablo 6-10. Katihmecilarin Agrimin Yeri ve Agrimin Ozelligi Bulgularinin

Karsilastirilmasi

McGill Melzack | Vazelinli Vazelinsiz Kontrol Toplam Analiz
Agri Anketi n % n % n % n %

1.Bolim

Agrimin Yeri

Derinde | g0 | 380 | 53 | 335 | 45 | 285 | 158 | 87,8 | x=17.50
(Kasik Bolgesi) 0.00
Derinde p<y,

(Sirt Bolgesi) 0 0,0 7 31,8 15 68,2 22 12,2

2.BOlim

Agrim Ozelligi

Sizlayan 17 25,0 26 38,2 25 36,8 68 37,8

Pirpir eden 10 55,6 2 11,1 6 33,3 18 10,8 2 =61,46
Hassas 2 | 143 | 1 | 71 | 11 | 786 | 14 | 78 | p<0,00
Kasintili 18 45,0 21 52,5 1 2,5 40 22,2

Zonklayan 5 29,4 2 11,8 10 58,8 17 9,4

Sicaklik veren 8 47,1 8 47,1 1 59 17 9,4

Postpartum 1.saat gruplar arasinda agrinin yerine iliskin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark vardir. Farkin %68,2 sirt bolgesinde agri oldugunu ifade eden
tesadiifen kontrol grubundan kaynaklandigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6-10).

Vazelinle perineal masaj yapilan grupta yer alan kadinlarin agriy1 tanimlamada en
sik; sizlayan, pirpir eden, kasintili sozctklerini kullandiklari, vazelinsiz perineal masaj
yapilan grupta yer alan kadinlarin agirlikl olarak sizlayan ve kagintili sézciiklerini
kullandiklar: saptanmistir. Kontrol grubunda yer alan kadmlarin agirlikli olarak
sizlayan, hassas, zonklayan, acitic1 gibi s6zciikleri kullandiklar1 belirlenmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir ve farkin %78,6 agrisin1 hassas olarak
ifade eden tesadiifen kontrol grubundan kaynaklandigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo
6-10).
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6.10. Katiimcilarin Hissettikleri Agrimn  Zamanla lliskisi ve Agriyr

Artiran/Azaltan Faktérlere iliskin Bulgular

Tablo 6-11’de arastirma kapsamindaki katilimcilarin agrinin zamansal gidisi,

agriy1 rahatlatan ve arttiran faktorlerin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 6-11. Katihmeilarin Agrinin Zamanla iliskisi ve Agriy1 Artiran/Azaltan

Faktorlerin Karsilastirnimasi

McGill Melzack | Vazelinli Vazelinsiz Kontrol Toplam | Analiz

Agn Anketi n % n % n % n %

3.BOlUm

Agrinin

zamanla iliskisi

Devamli 2 =52,14
12 414 5 17,2 12 414 29 16,1 X '

Ritmik p<0,00
19 27,1 10 14,3 41 58,6 70 38,9

Kisa
29 35,8 45 55,6 7 8,6 81 45,0

Agriy1 azaltan

faktorler

Yok 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 0,6

Emzirmek 24 32,0 27 36,0 24 32,0 75 41,7

Uyumak 26 | 394 | 17 | 258 23 34,8 66 36,7

Dinlenmek 10 55,6 3 16,7 5 27,8 18 10,0

Sola uzanmak 0 | 00 | 8 | 727 3 27,3 11 6.1 | 42=3539

Agrn kesici 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2 11 p<0,00

Karninm

ovalamak 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 0,6

Oturmak 0 0,0 4 100,0 0 0,0 4 2,2

Yiirtimek 0 0,0 1 |100,0 0 0,0 1 0,6

Agriy1  artiran

faktorler

Yok 29 58,0 19 38,0 2 4,0 50 27,8

Muayene

edilmek 23 41,1 6 10,7 27 48,2 56 31,1

Idrar yapmak 3 1103 5 |172 ] 21 72,4 29 | 161

- 2=

Yrimek 0 00 | 11 | 647 6 35,3 17 94 | X'=103,02

Oturmak 0 | 00 | 14 |85 | 2 | 125 | 16 | 89 |P<000

Yan yatmak 5 | 833 | 1 | 167 0 0,0 3,3

Emzirmek 0 0,0 2 66,7 1 33,3 1,7

Karnina

bastirmak 0 0,0 2 100,0 0 0 2 1,1

Agrinin zamanla olan iligkisinin degerlendirilmesinde vazelinle perineal masaj

yapilan grupta 12 kadin devamli (sabit, stirekli), 19 kadin ritmik (periyodik, aralikli)
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ve 29 kadin kisa (anlik, gegici) yanitin1 vermistir. VVazelinsiz perineal masaj yapilan
grupta 5 kadin devamli (sabit, surekli) ,10 kadin ritmik, (periyodik, aralikli), 45 kadin
kisa, (anlik, gegici) yanitin1 vermistir. Kontrol grubunda ise 2 kadin devamli (sabit,
strekli), 41 kadin ritmik (periyodik, aralikli), 7 kadin ise kisa (anlik, gecici) yanitini
vermistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ve farkin agrisini
%58,6 ritmik, periyodik ve aralikli olarak ifade eden tesadufen kontrol grubundan
kaynaklandig1 bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6-11).

Katilimcilarin agrilarini azaltan faktorler incelendiginde; vazelinle perineal masaj
yapilan grupta 26 kadin uyumanin, vazelinsiz perineal masaj yapilan grupta 27 kadinda
ve kontrol grubunda 24 kadinda emzirmenin agr1 ile bas etmelerinde etkili oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ve farkin agriy1
azaltan higbir seyin olmadigin1 belirten ve agr1 kesici ihtiyaci hisseden tesadufen
kontrol grubundan kaynaklandigi saptanmistir(p<0,05) (Tablo 6-11).

Katilimcilarin agrilarini artiran faktorler incelendiginde; vazelinle perineal masaj
yapilan grupta 29 kadin ve vazelinsiz perineal masaj yapilan grupta 19 kadin agriy1
arttiran bir faktoriin olmadigini belirtmistir. Kontrol grubunda ise 27 kadinin agrisin
muayene edilmenin artirdigi belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir ve farkin tesadiifen kontrol grubundan kaynaklandigi bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 6-11).

6.11. Katihmcilari Hissettikleri Agrimn Siddetini Tammmlayan Sozciik Bulgular:
Tablo 6-12’de arastirma kapsamina alinan gebelerin hissettikleri agrinin siddetini

tanimlayan sozciiklerin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 6-12. Katihmcilarin Hissettikleri Agrimin  Siddetini  Tanimlayan

Sozcuklerin Karsilastirilmalari

McGill Melzack | Vazelinli Vazelinsiz Kontrol Toplam Analiz
Agr1 Anketi n % n % n % n %
4.Bo6lum

Agriin siddeti
Su an agrimz
hangi kelime
tammmlar?

Hafif 37 59,7 25 40,3 |0 0,0 62 34,4 12 =67,24

Rahatsiz edici 21 244 |28 326 |37 [430 |86 47,8
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Siddetli 2 91 |7 31,8 |13 |591 |22 122} 5 <0,00

Dayanilmaz 0 0,0 0 0,0 10 1000 |10 5,6

Agrimizin en

kétd halini

hangi kelime

tanimlar?

Rahatsiz edici |5 833 |0 00 |1 16,7 |6 3,3 2 =23,68
Siddetli 22 56,4 |9 231 |8 205 |39 217 | p<0,01
Cok siddetli 24 296 |28 346 |29 |358 |81 45,0
Dayanilmaz 9 16,7 |23 426 |22 |40,7 |54 30,0

Agrimiz en az

oldugunda

hangi kelime

tanimlar?

Hafif 56 346 |57 352 |49 302 [162 1900 | .._703
Rahatsiz edici | 4 222 |3 16,7 |11 |611 118 1001 he003

Su ana kadar
gecirdiginiz en
kotii dis agrisim
hangi kelime

tanmimlar?

Siddetli 14 48,3 10 34,5 5 17,2 29 16,1 ¥ =11,40
Cok siddetli 34 [374 |24 [264 [33 [363 [91 [506 | g0
Dayanilmaz 12 20,0 26 433 |22 36,7 |60 33,3

Su ana kadar
gecirdiginiz en
kotii bas agrisim
hangi kelime

tanimlar?

Siddetli 15 441 |6 17,6 |13 (382 |34 188 | 221303
Cok siddetli 30 411 |26 356 |17 |233 |73 406 | p<o,01
Dayanilmaz 15 |205 |28 |384 (30 |4L1 |73  |406

Su ana kadar
gecirdiginiz en

kotii karm

agrisim  hangi

kelime

tanmimlar?

Siddetli 16 42,1 9 23,7 13 34,2 38 21,1 2 =4,64
Cok siddetli 27 34,6 24 30,8 27 34,6 78 43,3 p>0,32
Dayanilmaz 17 26,6 27 422 |20 31,3 |64 35,6

Katilimcilar mevcut agrisim %34,4°1 hafif, %47,8’1 rahatsiz edici, %12,2’si
siddetli, %5,6’s1 dayanilmaz olarak tanimlamistir. Gruplar arasi istatiksel olarak
anlamli fark vardir ve farkin %100 dayanilmaz agri olarak tanimlayan tesadlfen

kontrol grubundan kaynaklandigi saptanmistir (p<0,00) (Tablo 6-12).
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Katilimcilar hissettikleri agrinin en kotii halini %3,3’i rahatsiz edici, %21,7’si
siddetli, %45°1 ¢ok siddetli, %30’u dayanilmaz olarak tanimlamistir. Gruplar arasi
istatiksel olarak anlamli fark vardir ve farkin %83,3 rahatsiz edici olarak tanimlayan
tesadufen vazelinle perineal masaj yapilan gruptan kaynaklandigi saptanmistir
(p<0,01) (Tablo 6-12). Katilimcilar hissettikleri agrinin en az/hafif halini %90’n1
hafif, %10’u rahatsiz edici olarak tanimlamistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark vardir ve bu farkin %35,2 hafif olarak tanimlayan tesadiifen vazelinsiz
perineal masaj yapilan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,03) (Tablo 6-12).

Katilimecilar su ana kadar yasadiklari en koti dis agrisint %16,1°1 siddetli,
%350,6’s1 ¢ok siddetli, %33,3’li dayanilmaz olarak tanimlamistir. Gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark vardir ve bu farkin %48,3 ¢ok siddetli olarak tarifleyen
tesadiifen vazelinle perinecal masaj yapilan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir
(p<0,02) (Tablo 6-12).

Katilimeilar su ana kadar gecirdikleri en kotii bas agrisim %18,8°1 siddetli,
%40,6’s1 ¢ok siddetli, %40,6’s1 dayanilmaz olarak tanimlamistir. Gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark vardir ve bu farkin %44,1 siddetli olarak tanimlayan
tesadlifen vazelinle perineal masaj yapilan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir
(p<0,01) (Tablo 6-12).

Katilimeilar su ana kadar gecirdikleri en kotii karin agrisint %21,1°1 siddetli,
43,3’ cok siddetli, %35,6’s1 dayanilmaz olarak tanimlamistir. Gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05) (Tablo 6-12).
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7. TARTISMA

Bu ¢alisma, dogumun birinci evresinden (aktif fazdan) ikinci evresine kadar
vazelinle uygulanan perineal masajin perineal travma, postpartum perineal agr1 ve
perineal iyilesme diizeyine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel
bir ¢caligma olarak yapilmstir.

Katilimeilarin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde; ¢ogunlugunun 21-30

yas grubunda (%80) olan gen¢ kadinlardan olustugu belirlenmistir. Gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Perineal masajin etkilerinin incelendigi
caligmalarda da yas gruplarinin benzer oldugu saptanmistir (Karagcam, 2008; Piringci
ve ark, 2010; Geranmayeh ve ark, 2012; Ozkan ve ark, 2013; Ust ve ark, 2013; Ergdl
ve Kirtiincu, 2014; Takeuchi ve Horiuchi, 2016). Bu baglamda arastirma sonuglarinin
geng kadinlar tizerinde genellenebilirlik 6zelligi tasidigi s6ylenebilir.
Bu c¢alismada kadinlarin agirlikli olarak 8 yil ve altinda (%92,2) egitim aldiklari
belirlenmistir. Bu egitim diizeyi Ulkemizde birgok ¢alisma sonucu ve TNSA 2018
(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA_2018 anarapor.pdf, Erisim
tarihi: 12 Haziran 2019) (%49,7) ile paralellik gostermektedir (Karabulutlu, 2012;
Doénmez ve ark, 2014; Karaman, 2017; Ust ve ark; 2013). Bu baglamda calisma
ulkemiz 21-30 yas grubu kadmlarinin egitim diizeyini yansitma 6zelligi tasidig ifade
edilebilir.

Calismada katilimcilarin gebelik dncesi beden kitle indeksleri (BKI) normal kilolu
(%28,5) ve fazla kilolu (%58,1) grubunda agirlikli olarak yigildig: belirlenmistir.
Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir. Gebelik &ncesi (BKI) vazelinle
perineal masaj yapilan grupta tesadiifen normal kilolu olarak yigilmistir (p<0,05).
Ulkemizde Diindar (2009), Aydm (2010) ve Akgin (2013)’iin yaptiklari
aragtirmalarda katilimcilarm gogunlugunun gebelikten 6nce ve dogumda BKi’nin
normal oldugu saptanmustir. Gebelik oncesi ve gebelik esnasinda maternal BKI
degisimine iliskin yapilan ¢alismalarda; Paiva ve arkadaslar1 (2012) ve Chang ve
arkadaslar1 (2010) katilimcilarin ¢ogunlugunun gebelikten once ve dogumda BKI
degerlerinin normal oldugunu saptamiglardir. Bu calismada gebelik Oncesi ve
dogumda BKI diger calismalar ile kismen benzerlik gostermekte olup, katilimcilar

tesadufen fazla kilolu grubunda bulunmaktadir.
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Intrapartum dénemde yapilan perineal masajin perine esnekligini artirarak,
perineal laserasyonlari ve epizyotomi uygulamasini azaltti§i yapilan caligsmalarla
belirlenmistir (Fahami ve ark, 2012; Beckmann ve Stock, 2013; Aasheim ve ark,
2017). Bu g¢alismada vazelin ile perineal masaj yapilan grupta %42, vazelinsiz perineal
masaj yapilan grupta %50 ve perineal masaj yapilmayan kontrol grubunda %387
oraninda perineal travma geligsmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir. Kontrol grubunda perineal travma artmaktadir (p<0,00). Yasar (2019) benzer
calismasinda deney grubunda %37,4 oraninda, kontrol grubunda %56 oraninda
perineal travma tespit etmistir. Bayraktar’in (2011) ¢alismasinda ise kontrol grubunda
deney grubuna gore daha ¢ok (%48,6) perineal travma meydana geldigi saptanmuistir.
Perineal masajin travmay1 azaltma bulgusu literatiirdeki benzer ¢alismalarla paralellik
gostermektedir (Dieb ve ark, 2019; Ducarme ve ark, 2019). Elde edilen bu bulgu ile
“H4; Dogum eyleminde vazelinle/vazelinsiz yapilan perineal masaj deney grubu ile
kontrol grubu arasinda, postpartum perineal travma agisindan fark vardwr.”
hipotezi dogrulanmistir.

Bu calismada vazelinli perineal masaj yapilan grupta travma gelisen kadinlarin
%096’s1 primipar, %4’ multipardir. Vazelinli ve vazelinsiz perineal masaj yapilan
kadinlarda multipar olanlarda travma azalmis ve kontrol grubunda primipar ve
multipar oranlar1 birbirine oldukg¢a yakin olarak belirlenmistir (p<0,00). Vazelinsiz
perineal masaj yapilan grupta travma gelisen kadinlarin %63,3’0i primipar, %36,7’si
multipardir. Kontrol grubunda travma gelisen kadinlarin %53,8°1 primipar, %46,2’si
ise multipardir. Her ¢ grupta da ilk dogumunu yapan kadinlar, ikinci dogumunu yapan
kadinlara gore daha ¢ok perineal travmaya maruz kalmistir. Primiparlarin multipar
gebelere gore daha ¢ok perineal travmaya maruz kalmasi bulgusu literatiirle benzerlik
gostermektedir (Raisanen ve ark, 2010; Yakut, 2015; AlGhammari, 2016; Kaya ve
Demirel, 2018; Sahin ve Erbil, 2019). Ancak bu ¢alisma ile saptanan en siradigi bulgu
kontrol grubundaki multipar kadinlarda olas1 bir travma 0ngoriilmemesine ragmen;
perineal travma gelismis olmasidir. Kontrol grubunda multipar gebelerde perineal
travma gelismesi gebe egitim sinifina katilmamis olmalari, erken donemde 1kinmalari
ve dogum pozisyonundan kaynakli olabilir. Ayrica vazelinle yapilan perineal masaj

vazelinsiz yapilan perineal masaja gére multiparlar {izerinde daha etkilidir.
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Deney ve kontrol grubunda bulunan katilimecilarin perineal travma gelisen
yerlesim yerleri bolgelere ayrilarak incelenmesi, korunmasi gereken alanlarin
belirlenmesi i¢in 6nem tasimaktadir. Vazelinli perineal masaj yapilan grupta en ¢ok
vaginada (%35,7) en az labiada (%11,4), vazelinsiz perienal masaj yapilan grupta en
cok uretrada (%37,5) en az vaginada (%8,6), kontrol grubunda en ¢ok tretrada (%63,6)
en az vaginada (%55,7) travma meydana gelmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir. Kontrol grubunda perineal travma gelisen yerler cesitlilik
gostermektedir (p<0,00). Demir (2011) benzer ¢alismasinda deney grubunda
periuretral bolgede, klitoriste ve servikste travmasi olanlarin oran1 %4 iken, kontrol
grubunda peridretral bélgede travmasi olan kadinlarin oran1 %7,1, perilretral+serviks
travmast olanlarin orami %7,1, periliretral+klitoris travmasi olanlarin oranit %3,6,
periuretral+serviks+labiaum travmasi olanlarin orani %3,6 ve
periliretral+serviks+klitoris travmast olanlarin orant %3,6 bulmustur. Kontrol
grubunda deney grubuna gore perinenin birgok bdlgesinde travma meydana gelmesi
calisma bulgularimizi desteklemektedir (Bayraktar, 2011; Yasar, 2019). Uretra ve
labiada meydana gelen yirtiklar vaginal yirtiklara gore dis ortamla temas halinde
oldugundan daha ¢ok konteminasyon riski tasimaktadir. Uretra ve labia yirtiklarin
anatomik tamiri vaginal onarima gore daha uzun siirebilmekte, postpartum perineal
agr1 daha fazla olusmakta ve anne/bebek kavusmasi siiresini uzatabilmektedir (Demir,
2011; Kartal ve ark, 2014). Vazelinle perineal masaj yapilmasi Uretra, klitoris ve labia
gibi riskli alanlarda yirtiklarin olusma riskini en aza indirebilir.

Bu caligmada vazelinle perineal masaj yapilan grubun %24,7’sinde, vazelinsiz
perineal masaj yapilan grubun %37°sinde, kontrol grubunun ise %38,3’linde
epizyotomi uygulandigi tespit edilmistir. Gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli
fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 6-6). Aguino ve ark. (2018) yaptig1 benzer bir
calismada, bu calisma bulgusunun aksine, dogum sirasindaki perineal masajin
epizyotomi ihtiyacini azaltmakta oldugunu tespit etmistir (Bohata ve Dostalek, 2016).
Bayraktar (2011) ¢alismasinda bu ¢alismaya benzer sekilde masaj ve kontrol grubu
arasinda epizyotomi uygulamasi agisindan bir farkin olmadigini saptamistir. Perineal
masaj sonrasi epizyotomi girisiminde yurt disinda yapilan calismalarda fark

olustururken (Aasheim ve ark, 2017; Shahoei ve ak, 2017; Dieb ve rak, 2019),
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tilkemizde yapilan c¢alismalarda fark olugmamasi, epizyotomiyi rutin kullanma
aliskanligimizdan kaynaklantyor olabilir.

Bu calismada vazelinle perincal masaj yapilan grupta epizyotomide uzama
olusmazken, vazelinsiz perineal masaj yapilan grubun %29,6’sinda, kontrol grubunun
ise %70,4’linde epizyotominin uzadigi tespit edilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir. Kontrol grubunda epizyotomide uzama orani artmaktadir
(p<0,05) (Tablo 6-6). Karagcam (2001) epizyotomi uygulananlarda ilave yirtik gelisme
oranini %28, insizyonun uzamasimni %34 olarak saptamistir. Yasar (2019) benzer
calismasinda masaj grubundaki gebelerin %0,3 linde, kontrol grubundaki gebelerin ise
%2,9’unda epizyotominin uzadigimi belirlemistir. Bizim bulgumuz bu ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir. Literatirde epizyotomi ve epizyotominin uzamasi verileri
yetersiz olmasi nedeniyle ek ¢alismalara gereksinim vardir.

Katilimcilarda gelisen perineal yirtik dereceleri incelendiginde; masaj ve kontrol
grubu arasinda 1.derece ve 3.derece perine yirtig1 agisindan gruplar arasi istatiksel
acidan anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Katilimcilarin hi¢birinde 4.derece perine
yirtig1 gelismezken; 2.derece perine yirtig1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir. Kontrol grubunda 2.derece perine yirtig1 gelisme orani
artmaktadir (p<0,05) (Tablo 6-6). Bu c¢alisma bulgularinda perineal 2. derece
yirtiklarin gelisme riski vazelinle perineal masaj uygulanan grupta en az (%16,7)
olarak (vazelinsiz %36,1 ve kontrol %47,2) belirlenmistir. Shahoei ve ark. (2017),
Magoga ve ark. (2019) yaptig1 benzer ¢alismalarda deney grubunda kontrol grubuna
gore daha az oranda (%22,4) perineal yirttk meydana gelmistir. Aasheim ve
arkadaglarinin yaptiklar1 (2017) perineal masaj uygulanan 11.651 kadmi igeren ve
sekiz randomize ¢aligmay1 kapsayan metaanaliz ¢alismasinda masaj uygulamasinin 3.
ve 4. derece yirtiklar1 ve epizyotomi ihtiyacini azalttifini ortaya koymuslardir.
Beckmann ve Garrett’in (2006) dort ¢alismayi kapsayan 2497 kadini kapsayan
metaanaliz ¢aligmasinda ise masajin perine yaralanmalarini azalttig1 belirtilmistir. Bu
calismada ti¢lincli derece (n=5) yirtiklarda fark olusmamasi vaka sayisinin smirl
sayida olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Sonug olarak elde edilen bulgular giincel
metaanaliz sonuglari ile benzer sekilde perineal masajin perineal yirtiklarr azaltmada

etkili oldugunu gostermektedir.
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Vazelinle perineal masaj yapilan grubun %7,8’inde, vazelinsiz perineal masaj
yapilan grubun %23,4’tinde, kontrol grubunun ise %68,8’inde laserasyon (ylzeysel
yirtik) oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
Kontrol grubunda laserasyon gelisme orami artmaktadir (p<0,00) (Tablo 6-6).
Vazelinle perineal masaj yapilan grubun %1,7’sinde, vazelinsiz perineal masaj yapilan
grubun %18,3’tinde, kontrol grubunun ise %80°ninde laserasyonlar tamir edilmistir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Kontrol grubunda laserasyon
tamir edilme orani1 artmaktadir (p<0,05) (Tablo 6-6). Demir (2011) dogumun birinci
evresinde perineal masaj uyguladigi calismasinda deney grubunda tamir edilen
laserasyon orani %4,3, tamir edilmeyen laserasyon oranit %95,7, kontrol grubunda
tamir edilen laserasyon orani %14,3, dogumda tamir edilmeyen laserasyon orani %86
olarak belirlenmistir. Demir’in (2011) c¢aligmasinda deney ve kontrol grubunda
laserasyon tamir edilme sikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Bu calismada travayda vazelinle yapilan perineal masajin daha az
laserasyon olusmasina neden olmasi ve siitiire edilme ihtiyacini azaltmasi olabilir.

Katilimcilarin travay siiresi ortalamalar1 1.evre vazelinle perineal masaj yapilan
grupta 384,85+139,17 dk (ort 6 saat 24 dk), toplam dogum stiresi 411,20+£156,14 dk
(ort 6 saat 51 dk) olarak belirlenmistir. Vazelinsiz perineal masaj yapilan grupta 1.evre
434,50+£154,31 (ort 7 saat 14 dk) toplam dogum siiresi 463,92+173,04 dk (ort 7 saat
43 dk)dir. Kontrol grubunda ise 1.evre 485,50+101,17 dk (ort 8 saat 5 dk), toplam
dogum siiresi 521,22+116,51 dk (ort 8 saat 41 dk) olarak tespit edilmistir. Gruplar
arasinda istatiksel anlamli fark vardir ve farkin kontrol grubunda kaynaklandigi
bulunmustur (p<0,00) (Tablo 6-8). Karacam ve Eroglu (2003) ¢alismalarinda yagh
perineal masajin etkilerini incedigi ¢alismasinda deney grubunda ikinci evre ortalama
stresini 15,27 + 8,79 dk, kontrol grubundaki annelerin ikinci evre ortalama suresini
ise 13,29 + 9,23 dk olarak belirlemislerdir. Mamuk (2008) normal dogumda perineye
sicak uygulamanin etkisine iligskin ¢alismasinda; deney grubu annelerin ikinci evre
stire ortalamasimi 10,73 dk, kontrol grubu annelerde ise 10,26 dk olarak bulmus ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigini saptamistir. Bayraktar (2011)
caligmasinda yer alan gebelerin dogumun ikinci evre siiresinin ortalamalari masaj
grubu icin 13,3+5,7 dk, kontrol grubu icin ise 13,9+6,4 dk olarak bulunmustur. Masaj

ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi belirlenmistir.
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Geranmayeh ve arkadaslar1 (2012) tarafindan iran’da 90 primipar kadmin dahil
edildigi calismada ikinci evrede yapilan perineal masajin etkinligi arastirilmistir.
Masaj grubundaki (n=45) primipar kadinlara ikinci evre basladiginda vazelin ile
perineal masaj uygulanmis, kontrol grubu ise rutin bakim verilmistir. Calismanin
sonucunda bu ¢alismanin bulgularini destekler sekilde masaj grubunda dogum siiresi
kisalmigtir. Perineye U’ seklinde yapilan masaj rekrum basisina (rektumdaki
kaslarin kasilmasina) neden oldugu i¢in dogum siiresini kisaltmis olabilir. Bu sonug
ile>> H2; Dogum eyleminde vazelinle/vazelinsiz yapilan perineal masaj deney grubu
ile kontrol grubu arasinda, toplam dogum siiresi agisindan fark vardw.’’ hipotezi
dogrulanmugtir.

Bu ¢alismada dogumdan hemen sonra emzirmeye baslama siiresi vazelinle
perineal masaj yapilan grupta ortalama 15,18+6,17 dk, vazelinsiz perineal masaj
yapilan grupta ortalama 17,22+7,02 dk, kontrol grubunda ise ortalama 22,32+4,30 dk
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir ve farkin
kontrol grubundan kaynaklandigi bulunmustur (F=22,984 p<0,00) (Tablo 6-9).
Emzirmeye baslama vazelinle perineal masaj yapilan grupta daha erken
gerceklesmistir. Bebegin aktif fazi olarak tanimlanan dogum sonrasi ilk 1 saatlik
donem emzirmeye baslamak icin en uygun zamandir. Emzirme {izerine yapilmisg
arastirmalar ilk 1 saatte emzirmeye baslanmasinin emzirme basarisini ve toplam
emzirme siiresini olumlu etkiledigini gdstermektedir (Sahan, 2008; Bostanc1 ve Inal,
2015; Tetik, 2016; Patel, 2016; Dudega ve ark, 2018; Karim ve ark, 2018; Ozgiines,
2019). Perineal travma vazelinle perineal masaj yapilan grupta daha az oldugu igin
tamirin kisa siirede yapilmasindan dolayr emzirmeye daha erken baslanmistir.
Travmanin veya laserasyonun az olmasi ve kisa siirede tamir edilmesi anne bebek
baglanmasinin saglanacagi en 6nemli zamani olabildigince az kesintiye ugratmaktadir.

Katilimcilarin dogum doyumu puan ortalamalar1 vazelinle perineal masaj yapilan
grupta 9,88+,37, vazelinsiz perineal masaj yapilan grupta 9,33+,66, kontrol grubunda
ise 6,38+1,73 bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir.
Kontrol grubunda dogumdan alinan doyum azalmaktadir (F=179,406 p<0,00) (Tablo
6-9). Deney grubunda bulunan kadinlarin masajla birlikte dogum sonu daha az agri

duyacaklarina olan yerlesik inanglari, kendileri ile 06zel olarak ilgilenildiginin
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hissedilmesi ve agrinin azlig1 dogum doyumunu artirmis olabilir. Literatiirde perineal
masajin dogum dogum doyumu iizerine etkisine iligkin ¢alismalar yetersizdir.
Arastirmaya katilan katilimcilarin dogum esnasinda perineal bolgede hissettikleri
agrinin GKO puan ortalamalari, vazelinle perineal masaj yapilan grubun 3,92+3,06,
vazelinsiz perineal masaj yapilan grubun 4,87+2,40 kontrol grubunun ise 8,08+1,42
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Kontrol
grubunda dogumda hissedilen perineal agr1 artmaktadir (p<0,05) (F=50,234 p<0,00)
(Tablo 6-9). Demir (2011) GKO skorlarma gore perineal agri degerlerini
karsilastirdiginda, dogumun birinci evresinde Sadece perine masajinin yapilmasi
sonucunda epizyotomi uygulanalarin (5.25+2.17) uygulanmayanlara (0.73+1.26) gore
GKO skorlarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Essa ve Ismail (2016)
calismalarinda dogumun ikinci evresinde perine bolgesine yas sicak uygulama
yapmistir. Caligsmalar1 sonucunda dogumdan hemen sonra, dogum sonrast 1. ve 2.
gunde degerlendirilen agr1 diizeylerinde anlamli farkliliklar oldugu ve sicak
uygulamanin perine agrisinin azaltilmasinda etkili oldugu sonucuna varilmis olup bu
caligma bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Dahlen ve arkadaslarinin (2009)
gerceklestirdigi 717 kisiyle yapilan randomize ¢aligmada; perineal sicak uygulama
yapilan deney grubunun GKO puanlar1 anlamli derecede diisiik bulunmus, annelerin
uygulamanin perine agrilarini azalttigini belirttikleri bildirilmistir. Mamuk (2008)
tarafindan gerceklestirilen 60 katilimcili ¢alismada, perineal sicak uygulama yapilan
deney grubunun GKO puanlar1 kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Bu ¢alismada perineal alanda GKO agr1 puanlar1 vazelinle perineal
masaj yapilan ve vazelinsiz perineal masaj yapilan grupda kontrol grubuna oranla
anlamli derecede diisiik bulunmustur ve diger ¢alismalarla benzerlik gdstermektedir
(Mamuk, 2008; Dahlen ve ark, 2009; Demir, 2011; Essa ve Ismail, 2016). Hem
epizyotomi hem de spontan perineal laserasyon postpartum erken dénemde perinede
olusan agr1 ile giiglii bir iliski gostermektedir. Laserasyonu ve epizyotomiyi vazelinle
uygulanan perineal masaj azaltarak perineal agriy1 azalttigini diisiindiirmektedir. Bu
calismada kontrol grubunun GKO skorlar: ortalamasi, deney grubunun GKO skorlar
ortalamasindan yuksek bulunmus olup, dogumun birinci evresinden (aktif fazdan)
ikinci evresine kadar vazelinle yapilan perineal masajin perineal agri tzerinde etkili

oldugu soylenebilir. Bu bulgu ile’’ H3; Dogum eyleminde vazelinle/vazelinsiz yapilan
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perineal masaj deney grubu ile kontrol grubu arasinda, perineal agri acisindan fark
vardir.”’ hipotezi dogrulanmastir.

Katilimcilarin gegis fazinda dogum agrisi ile bas etme puan ortalamalar1 vazelinle
perineal masaj yapilan grubun 9,83+,59, vazelinsiz perincal masaj yapilan grubun
9,08+,67, kontrol grubunun ise 6,03£2,09 bulunmustur. Gruplar arasi istatiksel fark
olmamasina karsin masaj yapilan grupta dogum agrisiyla bas etme puan ortalamasi
daha yuksektir (F=141,00 p=0,424) (Tablo 6-9) (p>0,05). Literatiirde perineal masajin
dogum agrisiyla bas etme iizerine etkisine iliskin ¢alismalar yetersizdir. Travayda
vazelinli/vazelinsiz masaj yapilmasi masaj grubuna kendilerinden izin alindig1 sirada
calisma ile ilgili bilgi verilmesi doguma odaklanmalarini saglamig ve dogum siiresini
kisaltarak, dikkati bagka yone ¢ekerek ya da perineal esneklik kazandirarak agri ile
etkili basetmeyi saglamis olabilir. Bu bulgu ile “’HI; Dogum eyleminde
vazelinle/vazelinsiz perineal masaj yapilan deney grubu ile kontrol grubu arasinda,
dogum agrisi ile bas etme agisindan fark vardir.”’ Hipotezi kismen dogrulanmustir.
Vazelinle perineal masaj yapilan gebelerde dogum aninda perineal travma azalabilir
ve postpartum donemde yara iyilesmesi daha erken olabilir. Cunk{ perineal masaj,
perineal kaslarin fonksiyonlarini daha erken kazanmasini saglayabilecek ozellige
sahiptir. Dogum sonrasi epizyotomi iyilesmesi ve perinenin durumu kizariklik, dem,
ekimoz, akinti, yara kenarlarinin yaklagmasi gibi kriterlerin degerlendirilmesi yoluyla
yapilmaktadir (Ustlins6z, 1996; Durmaz ve Bugdayci, 2013). Calisma kapsamina
alinan kadinlarin perineal alanlari REEDA skalasina gore degerlendirildiginde;
vazelinle perineal masaj yapilan grupta hi¢ kizariklik olusmazken; vazelinsiz perineal
masaj yapilan grubun %16,1’inde kontrol grubunda ise %83,9 unda kizariklik gelistigi
ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve kontrol grubunda
kizariklik gelisme oranimin arttig1 belirlenmistir (p<0,00)(Tablo 6-7).0dem agisindan
degerlendirildiginde; vazelinle perineal masaj yapilan grupta ddem gelismezken;
vazelinsiz perineal masaj yapilan grubun %12,5’inde kontrol grubunun ise %87,5’inde
odem gelistigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve kontrol
grubunda 6dem gelisme oraninin arttigi belirlenmistir (p<0.04)(Tablo 6-7). EKkimoz
acisindan degerlendirildiginde ise; vazelinle perineal masaj yapilan ve vazelinsiz
perineal masaj yapilan grupta hi¢ ekimoz gelismezken; kontrol grubunun %0,6’sinda

ekimoz gelistigi ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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olmadig1 saptanmistir (p>0.366) (Tablo 6-7). Velioglu (2014) epizyotomi sonrasi
perineye buz uygulamasinin yara iyilesmesi tizerine yaptigi caligmada deney grubunun
ilk 1. saatten itibaren yara iyilesmesi agisindan kontrol grubuna gére daha hizh
iyilesme gosterdigini saptamustir. Yasar (2019) benzer ¢alismasinda deney ve kontrol
grubu arasinda REEDA skalasinda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
oldugunu ve farkin kontrol grubundan kaynaklandigini tespit etmistir. Bu ¢alisma
bulgular1 bizim g¢alisma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Masaj uygulamasi
ile ciltte bulunan ¢evresel reseptorler uyarilmakta ve spinal kord araciligi ile beyne
ulagsmaktadir (Turan ve ark, 2010). Bdylelikle masaj, endorfin salinimini saglar, lokal
iskemiyi azaltir, kanlanmayi, lenf dolasimini ve dokularin oksijenizasyonunu
artirmakta ve arteriollerin dilatasyonunu saglamaktadir (Turan ve ark, 2010; Janssen
ve ark, 2012). Ayrica perineal travmanin daha az olmasi da perineal iyilesmeyi
hizlandirtyor olabilir. Bu bulgu ile H5; Dogum eyleminde vazelinle/vazelinsiz yapilan
perineal masaj deney grubu ile kontrol grubu arasinda, perineal iyilegsme acisindan
fark vardir.”’ hipotezi dogrulanmstir.

Katilimeilarin postpartum 1.saat McGill Melzack Agr1 Anketi ile agrinin yeri
kontrol grubunda sirt bolgesinde daha derinde (%68,2), agrinin 6zelligi kontrol
grubunda hassas (78,6) oldugunu ifade etmistir. Gruplar arasinda anlamli fark vardir
ve farkin kontrol grubundan kaynaklandigi saptanmistir (p<0,00). Demir (2011)
caligmasinda kontrol grubunda derinde (47,1) tespit etmis olmasina ragmen; gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigini saptanmistir. Can ve Saruhan (2015)
sirt bolgesinde ve yiizeysel (%75) tespit etmislerdir. Agrinin zamanla iligkisi
incelendiginde gruplar arasinda kontrol grubu en ¢ok (%58,6) ritmik olarak ifade
etmistir. Gruplar arasinda anlamli fark vardir ve farkin kontrol grubundan
kaynaklandig1 saptanmistir (p<0,00). Demir (2011) caligmasinda deney grubunda
devamli ve genel (%55,6) kontrol grubunda en ¢ok anlik (46,2) tespit etmistir. Iki
caligma birbiri ile farklilik gostermektedir. TUm gruptaki katilimcilar hissettikleri
agrimin en kotl halini %45 ¢ok siddetli, en az halini %90 hafif olarak tanimlamuistir.
Bu calisma sonucu dogumda buz uygulamanin postpartum perine agrist lizerine
etkisini inceleyen Can ve Saruhan’in (2015) c¢alisma bulgusu ile benzer 0zellik
gostermektedir. Dogum sonrasi agrinin Ozellikleri agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigin1 saptamiglardir (Tablo 6-12). Boylece
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“’H6; Dogum eyleminde vazelinle/vazelinsiz yapilan perineal masaj deney grubu
ile kontrol grubu arasinda perineal agrimin niteligi acisindan fark vardir.”
hipotezi dogrulanmustir. Literatiir kaynaklar1 perineal alanda McGill Melzack Agri
Anketinin kullanildig1 ¢alismalar yetersizdir.

Aragtirma sonuglart;

e Gruplarda yer alan gebelerin demografik 6zellikleri incelendiginde; yas (X?
=6,667, p =0,155) c¢alisma durumu (tamami ¢alismiyor), Kronik hastalik
(tamaminda yok) ila¢ kullanma durumu (tamami gebelikte kullanilan ilaglar
hari¢ baska ilag kullanmiyor) ve gebelikte alinan kilo (X? =3,365, p =0,499)

acisindan benzer oldugu, gruplar arasi anlamli fark olmadig1 (Tablo 6-1),

e Gruplarda yer alan gebelerin egitim durumuna bakildiginda; 8 y1l ve alt1 egitim
alan, vazelinle perineal masaj yapilan grup da 60 kadin; vazelinsiz perineal
masaj yapilan grup da 53 kadin; kontrol grubunda ise 53 kadin olarak
bulunmustur (X? =44,952, p<0,000). Gruplar aras: istatiksel olarak fark oldugu
(Tablo 6-1),

e Arastirmaya katilan katilimcilarin bebege ait bas ¢evreleri farkinin istatiksel
olarak anlamli olmadig1 (X?=2,843, p <0,584), bebege ait dogum kilosu farkinin
istatiksel olarak anlamli olmadigi (X? =7,073, p <0,529), bebege ait 1.dk Apgar
skorunda istatiksel olarak fark oldugu (X? =21,082, p <0,000), 5.dk Apgar
skorunda istatiksel olarak fark oldugu (X? =7,241, p <0,027) (Tablo 6-3),

e Arastirmaya katilan katilimcilarin(multipar) ilk dogumlarina ait bebek dogum
agriliklari, sutur atilmasi ve zor dogum oOykileri arasinda bulunan farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: (Tablo 6-4),

e Arastirmaya katilan katilimcilarin simdiki dogumlarina ait perineal travmanin
gerceklestigi yere bakildiginda; vagina, labia ve klitoriste meydana gelme
durumunda gruplar arasi istatiksel fark oldugu, tiretrada meydana gelme
durumunda gruplar arasi istatiksel fark olmadigi, epizyo acilma ihtiyact
acisindan istatiksel fark olmadigi, epizyonun uzayip uzamadigina bakildiginda
gruplar arast istatiksel farkin oldugu, 2.derece perine yirtig1 olusma durumunda
istatiksel olarak fark oldugu, 1.-3.derece perine yirtig1 olusma durumunda

istatiksel olarak fark olmadigi,4.derece perine yirtiginin higbir grupda
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olugmadigi, laserasyon meydana gelme ve laserasyona siitur atilmasi agisindan
gruplar aras istatiksel farkin oldugu (Tablo 6-6),

Aragtirmaya katilan katilimcilarin REEDA skalasina bakildiginda kizariklik ve
0dem acisindan istatiksel olarak anlamli fark oldugu, ekimoz agisindan farkin
istatiksel olarak anlamli olmadigi (Tablo 6-7),

Aragtirmaya katilan katilimcilarin dogumun 1.evresinin siiresinde istatiksel
olarak anlamli fark oldugu, (F=8,535 p<0,000), dogumun toplam siiresinde
istatiksel olarak anlamli fark oldugu (F=8,026 p<0,000) (Tablo 6-8),
Arastirmaya katilan katilimcilarin ilk emzirmeye baglanma siiresinde istatiksel
olarak anlaml fark oldugu (F=22,984 p<0,000), dogumdan aldiklart doyum
acisindan istatiksel olarak anlamli fark oldugu (F=179,406 p<0,000), perineal
agri GKO skorunda istatiksel olarak anlamli fark oldugu (F=50,234 p<0,000),
agriyla bas etmedeki farkin istatiksel olarak fark olmadigi (F=141,000
p>0,424) (Tablo 6-9),

Arastirmaya katilan katilimcilarin agriyr algilama diizeyleri arasinda istatiksel
olarak fark oldugu (X?=17,503, p <0,000) (Tablo 6-9),

Arastirmaya katilan katilimcilardan vazelinle perineal masaj yapilan grup da
yer alan kadinlarin agrilarini en sik; sizlayan, pirpir eden, kagintili sozciiklerini
kullandiklari, vazelinsiz perineal masaj yapilan grup da yer alan kadinlarin
agirlikli olarak sizlayan ve kagmtili sozciiklerini kullandiklari, kontrol
grubunda yer alan kadinlarin agirlikli olarak sizlayan, hassas, zonklayan,
acitic1 gibi sozciikleri ile tarif ettikleri (Tablo 6-10),

Agrinin zamanla iliskisinin degerlendirirken vazelinle perineal masaj yapilan
grup da 12 kadin devamli, sabit, siirekli, 19 kadin ritmik, periyodik, aralikli, 29
kadin kisa, anlik ve ge¢ici; vazelinsiz perineal masaj yapilan grup da 5 kadin
devamli, sabit, siirekli, 10 kadin ritmik, periyodik, aralikli,45 kadin kisa, anlik
ve gegici; kontrol grubunda 12 kadin devamli, sabit, siirekli,41 kadin ritmik,
periyodik, aralikli,7 kadin kisa, anlik ve gegici sozciiklerini kullandig: (Tablo
6-11),

Katilimcilarin - agrilarimi %0,6’s1 rahatlatan bir sey olmadigini, diger
katilimcilar emzirmek, uyumak, dinlenmek, sola uzanmak, agri kesici, karnini

ovalamak, oturmak ve yirimek oldugunu, agrilarini artiran %27,8’1 artiran bir
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sey olmadigini, diger katilimcilar muayane edilmek, idrar yapmak, yuriimek,
oturmak, sag tarafa uzanmak, emzirmek, karnina bastirmak oldugunu (Tablo
6-12),

e Katilimcilar su an ki agrisim1 %34,4°0 hafif, %47,8’1 rahatsiz edici, %12,2’si
siddetli, %5,6’s1 dayanilmaz, gruplar arasi istatiksel fark oldugu (Tablo 6-12),

e Agnisimin en kotii halini %3,3’1 rahatsiz edici, %21,7’s1 siddetli, %45°1 ¢ok
siddetli, %30’u dayanilmaz, gruplar arasi istatiksel fark oldugu (Tablo 6-12),

e Agrisinin en az halini %90°’n1 hafif, %10’u rahatsiz edici, gruplar arasi
istatiksel farkin oldugu (Tablo 6-12),

e Su ana kadar gegirdiginiz en kotii dis agrisim1 %16,1°1 siddetli, %50,6’s1 ¢cok
siddetli, %33,3’l dayanilmaz, gruplar arasi istatiksel farkin oldugu(Tablo 6-
12),

e Su ana kadar gecirdiginiz en kotii bas agrisint %18,8°1 siddetli, %40,6’s1 ¢ok
siddetli, %40,6’s1 dayanilmaz, gruplar arasi istatiksel farkin oldugu, (Tablo 6-
12),

e Su ana kadar gecirdiginiz en kotii karin agrisint %21,1°1 siddetli %43,3’1 ¢cok
siddetli, %35,6’s1 dayanilmaz olarak tanimlamistir. Gruplar arasi istatiksel

farkin oldugu belirlenmistir (Tablo 6-12).

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

Dogumun birinci evresinden (4-5 cm’den 10 cm’e kadar) ikinci evresine kadar ebe
tarafindan uygulanan vazelinle perineal masajin perineal travmalar: dnledigi,

Vagina, labialar ve klitoriste perineal travmay1 6nledigi,

Uretra da genital travmay 6nlemedigi,

Epizyotomi girisimini azaltmadigi, ancak epizyotomini uzamasini 6nledigi,
1.-3.derece perineal yirtik gelisme riskini etkilemedigi, 2.derece perineal yirtik
gelisme riskini azalttigi,

Laserasyonlar1 ve laserasyonlarin siiture edilme ihtiyacinin 6nledigi,

Dogumun birinci evresi (4-5 cm’den 10 cm’e kadar) ve toplam siiresini kisalttigi,
Emzirmeye baglama siiresini azalttig1,

Dogumdan alinan doyumu arttirdig,

Vaginada ebeler tarafindan uygulanacak vazelinle perineal masajin dogumun birinci

evresinden (4-5 cm’den 10 cm’e kadar) ikinci evresine kadar hastaya 0Ozenle
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uygulanmas1 daha yararli olacagi konusunda net sonuclar elde edilebilmek igin blyik
6lgekli randomize kontrollu ¢aligsmalarin yapilmasina gereksinim oldugu agiktir.
Dogum salonu ve perinatoloji kliniklerinde c¢alisan, hemsire ve ebelerin hizmet i¢i
egitim programlar1 ¢ercevesinde; rutin epizyotomi uygulamasindan kaginilmasi ve
epizyotominin gerekli goriilmedik¢e uygulanmamasi konusunda egitilmesi,

Travayda vazelin ile yapilan perineal masajin 6gretilmesi ve uygulanmasi,

McGill Melzack agri formunun perineal travmalara baglh agriy: degerlendirmek tzere
kullanilmasinin uygun olmadigi ve perinede hissedilen agrinin neye benzedigini
tariflemek igin agri skorlamasinda GKO kullamlmis olmasimin yeterli sayilabilecegi,
ancak dogrudan perineal travmaya bagli gelisen agriyr degerlendirmek uzere
olusturulacak yeni bir 6lgegin ¢ok daha uygun olacag,

Vazelinin dogum siirecine olan etkisini inceleyen baska galismalara ihtiyag¢ oldugu,
Perineal travmalar1 6nlemede vazelin disinda perinede kullanilabilecek maddelerin

etkinligini arastiran randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasi dnerilebilir.
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EKLER

EK1 GEBE TANITIM FORMU
Sosyo-Demografik 6zellikler Tarih
1.YaS i

2.Egitim durumu? () Ilkokul ( )Ortaokul ()Lise ()Universite () Okur -Yazar
3.Calisma durumu? () Hayir ()Evet

4 Kronik bir saglik sorununuz var mi1? () Hayir () EVELISe ....ccccoveviiiiiiii i
5.Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1? () Hayir () Evet ise ....cooovvviieviiiiiiiieieees
6.Boyunuz ................

7.Simdiki kilonuz ............. BKI oo, (Arastirmaci tarafindan doldurulacak )

Su an ki gebelik ile ilgili bilgiler

11.Bebeginiz kag haftalik..........ccccoocvvreenennen

12.Gebelik doneminde bebeginize tan1 konmus bir saglik problemi var mi1? ()Hayir ()Evet
(1T

13.Gebelikte egzersiz yaptiniz m1? ( )Hayir ( )Evetise.....cccoceverveneeiencnicnceniennens
14.Gebeliginizde diizenli kontrole gittiniz mi? ( )Hayir ( )Evet
15.Dogum 6ncesi hazirlik siniflarina katildimz mi? () Hayir () Evet

16. Gebelik siirecinde dogum eylemi ile bas etmeye yonelik egitim aldiniz mi1? () Evet ()
Hayir

17. Bu egitimi kimden aldimiz? a. Hekim b. Hemsire c. Ebe d. Diger........coccooevinininienincnne.
18-20. sorulari yalnizca multipar gebeler yamitlayacaktir

18.Daha onceki dogumunuzda bebeginiz kag kilo dogdu?.................

19.Daha 6nceki dogumunuz zor oldu mu? () Hayir () Evet

20.Daha 6nceki dogumunuzda dikis atildi m1? ( )Hayir () Evet

Su an ki dogum ile ilgili bilgiler (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir)
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21.Bebegin dogum kilosu nedir? ...........ccceceevenennn

22.Bebegin bas ¢evrsesi uzunlugu kag cm dir?..........cooevvvivniieiennnn

23. Bebegin apgar skoru 1.dK .........ccccevvrennennee.

24 Bebegin apgar skoru 5.dK.........cccccvverrennennnn.

25.Dogum sonu genital travma olustu mu? () Hayir () Evetise ..............
Vaginada () Hayir () Evet

Labialarda () Hayir () Evet

Peritiretral bolgede () Hayir () Evet

Klitoriste () Hayir () Evet

Servikste () Hayir () Evet

26.Epizyo durumu nedir? ()Yok ()Var

27.Epizyo hatti uzadi m1? () Hayir ( )Evet

28.Dogumda 1.derece perine yirtig1 olustu mu? () Hayir () Evet
29.Dogumda 2.derece perine yirtigi olustu mu? ( )Hayir ( )Evet
30.Dogumda 3.derece perine yirtigi olustu mu? ( )Hayir ( )Evet
31.Dogumda 4.derece perine yirtig1 olustu mu? () Hayir () Evet
32.Dogumda laserasyon olustu mu? ( )Hayir ( )Evet

33.Laserasyonlar suture edildi mi? ( )Hayir ( )Evet

34.Dogumun 1. evresi toplam SUre...........ccccceeververnennen.

35.Dogumun toplam SUresi........cccceevvereereeneeenen.

36.Emzirmeye baslanma siiresi nedir? ...........c.cccveeevnee.

37.Postpartum 3.-4. saatlerde perinede kizariklik olustumu?( ) Hayir ( )Evet ise
()0 01 ()2 ()3

38.Postpartum 3-4. saatlerde perinede 6dem olustumu ? () Hayir () Evet ise
()0 01 ()2 ()3

39.Postpartum 3-4. saatlerde perinede ekimoz olustu mu? () Hayir () Evet ise

()0 O1 ()2 ()3

40.Bu dogum sizin i¢in doyurucu mu idi?
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A\ 10 Cok memnun edici

9

8

1

| 0 Hi¢ memnun edici degil

41.Vaginada hissettiginiz agriya kag¢ puan verirsiniz?

A 10 Dayanilmaz agrim var

9

8

1

= (0 Hi¢ agrim yok

42.Agrimizla ne kadar bas edebiliyorsunuz?

A\ 10Tamamen bas edebildim

9

8

= 0 Hig bas edemedim
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EK 2

REEDA SKALASI
0 1 2 3
KIZARIKLIK Yok Kesinin her iki Kesinin her Tki Kesinin her iki
tarafinda tarafinda tarafinda
0,25 cm iginde 0,5 cm I¢inde 0,5cm’den
bluylk
ODEM Yok Perineal, kesi yerinde Perineal ya da vulvar, Perineal ya da
1cm'den kiglk kesi yerinde 1-2 cm vulvar, kesi
arasinda yerinde, 2 cm' den
cuk blyuk
EKIMOZ Yok Her iki tarafta 0,25 cm Her iki tarafta 0,25-1 Her iki tarafta 1
ya da cm yada tek tarafta 0,5 cm'den biyuk ya da
tek tarafta 0,5 cm 2cm tek tarafta 2 cm
AKINTI Yok Seroz Kanl Kanli-pirilan
YARA Kapali Derinin 3mm ya da Deri, subkutan yag Deri, subkutan yag ve
KENARLARININ daha az tabakasinin ayrilmasi fasial
YAKLASMASI ayrilmast tabakasinin ayrilmast

(Son iki satir arastirmada kullanilmamistir.)

Re:

Mermin OLGUN <nermin.clgun@hku.edutr>
Cum 3.08.2018, 17:44

Siz

Merhaba Yagmur Irmak

"MgGILL MELZACK Agn Soru Formu’nu
Calismarnizda kullanabilirsiniz

iyi calismalar diliyorum

Prof. Dr. Nermin Olgun
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EK 3
GORSEL KIYASLAMA OLCEGI

Agn Yok

\o/

Hissettiginiz agriy1 1 ile 10 arasi bir rakam veriniz.

@

Dayanilmaz Agrim Var
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EK 4

McGILL-MELZACK AGRI FORMU

Bu 6lgek agriniza iligkin bize daha fazla bilgi vermek tizere hazirlanmis olup dort
boliimden olusmustur. (1)Agrmin yeri (2)Agrinin Ozelligi (3)Zamanla iliskisi ve
(4)Zamanla iligkisi

1.Béliim: AGRINIZ NEREDEDIR?
Liitfen asagida sekil {izerinde agrinizi nerede /nerelerde hissettiginizi isaretleyiniz.
Eger agriniz deride ise D harfi, ylizeyde ise Y harfini isaretleyiniz yerin yan tarafina

yaziniz. Sayet hem derinde hem de ylizeyde ise DY harflerini yaziniz.
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2.Boliim: AGRINIZ NEYE BENZIYOR?
Asagidaki kelimelerin bazilar1 suandaki agrinizi tanimlamaktadir. Sadece agrinizi en

1yi tanimlayan kelimeleri daire i¢ine aliniz. Uygun gelmeyenleri bos birakiniz. Her

grupta uygun olan yalniz bir kelime isaretleyiniz.

1 6 11 16
Pirpir eden Cekistirici Yorucu Usandiran
Titreyen Surikleyici Tuketici Sikintili
Carpan burkutucu Perigan eden
Zonkluyor Yogun
vuran dayanilmaz
doéven
2 7 12 17
Sigrayan Sicaklik veren Tiksindirici Yayilan
Yansiyan Yakiyor gibi bogucu Dagilan
firlayan Haslaniyor gibi Ice isleyen
Daglayict Delen
3 8 13 18
Diken diken Siziliyor gibi Korku veren Sikint1 verici
Oyuluyor gibi Kagmtil Korkung Uyusuklagtiran
Deliyorlar gibi Acitict dehsetli Hissizlestiren
Sis saplanir gibi Igne batar gibi Surukleyici
Simsek cakar gibi Sikistirict
Yirtict
4 9 14 19
Cok keskin Kiint Cezalandirict Urperten
Kesiliyor gibi Cildirtan Bitap diisiiriicii Usiiten
Yirtiliyor gibi Yaralayici Dayanilmaz Donduran
Sizlayan Siddetli oldiiriicii
Yogun
5 10 15 20
Kemirici sanct Hassas Bicare eden Sdrekli
Kasilir tarzda Gergin Kor eden rahatsiz eden
Eziliyor gibi Torpileyen bulant1 veren
Keskin 1zdirap veren
berbat
iskence eder
tarzda
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3.Boliim: ZAMANLA AGRINIZ NASIL DEGISIYOR?

1.Agrimiz1 tamimlamak i¢in hangi kelime -kelimeyi kullanirsiniz?

1 2 3
Devaml ritmik genel
Kararh periyodik anlik
Sabit aralikl gecici

2.Neler agrinizi rahatlatiyOr?..........coeevieriieiiiienieeiie et

RIS (S @ Teaub ot VA T 80 0 oSO PR PR

4.Boliim: AGRINIZ NE KADAR GUCLU?

Insanlar artan yogunluga gére agrilarini belirten bes kelimede birlesitler.

Bunlar.
1 2 3 4 5
Hafif rahatsiz edici siddetli cok siddetli
dayanilmaz

Asagidaki her soruyu yanitlamak i¢in sorunun yanindaki bosluga, en uygun rakami
yaziniz.

1.Su an ki agriniz1 hangi kelime tanimlar? ...
2.Agrimizin en koétii halini hangi kelime tanimlar?............coccooiniiiininennnn.
3.Agrimizin an az oldugunda hangi kelmie tanimlar?.............cccoccevireninnenne.

4.Su ana kadar gecirdiginiz en koti dis agrisin1 hangi kelime tanimlar?..........

5.Su ana kadar gegirdiginiz en kotii bas agrisini hangi kelime tanimlar?..........

6.Su ana kadar geg¢irdiginiz en kotii karin agrisin1 hangi kelime tanimlar?........
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EK5
GONULLU OLUR FORMU METNINDE BULUNMASI GEREKENLER

BIiLGILENDIRME FORMU
(DENEY-KONTROL GRUBU)

Arastirmacinin A¢iklamasi:

Degerli Katilimci, Katildiginiz bu ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi

“’Dogumda Vazelinle Uygulanan Perineal Masajin Dogum Siirecine Etkileri’’dir.

Yiiksek lisans tezi olarak planlanan bu aragtirma, vazelin ile yapilan perineal masajin
perinal agri, perineal yirtik ve epizyotomi ihtiyacina etkisini belirlemek amaciyla
yapilacaktir. Arastirma Kasim 2019 — Mart 2019 tarihleri arasinda yiiriitiillecektir.
Arastirmaya katilmasi planlanan goniillii sayist1 180°dir. Arnavutkdy Devlet
Hastanesinin Dogum Salonuna yatisi yapilan, se¢cim kriterlere uyan, arastirmaya
katilmay1r kabul eden ve normal dogum yapan kadinlar arastirma kapsamina
aliacaktir.

Deneysel ve randomize kontrollii bu ¢alismada siz girisim yapilacak iki gruptan birine
veya girisim yapilmayacak gruba rastgele sekilde atanacaksimiz. Girisim yapilacak
olan ilk gruba atanmaniz durumunda vazelin ile dogumun ilk evresinde ebe tarafindan
size perineal masaj yapilacaktir. Girisim yapilacak olan ikinci gruba atanmaniz halinde
dogumun ilk evresinde (dogum agikliginin 4 cm olmasindan itibaren) perineal masaj
uygulanacaktir. Girisim yapilmayacak olan kontrol grubuna atanmaniz durumunda
hastane rutinleri dogrultusunda (masaj yapilmadan) dogumunu gergeklestirilecek ve
size herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir. Travayda ya da dogum esnasinda
vazelinin kullanilmasindaki faydasinin yiiksek oldugu iddia edilmektedir. Sistemik
(zararh) bir etki yaratmadigi icin size ve fetiise(bebege) bir zarar1 s6z konusu degildir.
Kullanilan hastalarda herhangi bir risk bildirilmemistir. Vazelinin gebelik ve dogumda
giivenle kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bu calismada toplamda bes kez

uygulanacaktir.

Vazelin kullaniminin gerekgesi dogumun ilk evresinden (dogum agikliginin 4 cm
olmasindan) itibaren artarak devam eden ve dogumun ikinci evresinde (bebegin

dogacagi ana kadar) pik yapan perineal agrinin giderilmesi ve travmanin (yirtik ve
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styriklari) dnlenmesidir. Bu ¢aligmada, dogumun ilk evresinden ikinci evresine kadar
toplamda bes kez uygulanan vazelinle yapilan perineal masajin perineal agri, erken
donemde perineal iyilesme ve perincal travma iizerine etkisi incelenecektir.
Degerlendirmeler gegerlik ve gilivenirligi yapilmis Olgekler(anketler) araciliiyla

yapilacak olup anket formunun arastirmaci yardimi ile doldurmaniz istenecektir.

Caligsma sirasinda bebeginizin ve sizin maruz olacaginiz fiziki, ruhsal, ekonomik higbir
risk ve rahatsizlik yoktur. Calisma sirasinda size agri skalalari, agrinizin yeri ve
Ozelligi, perineal travmanizi(yaralarinizi) tespit etmek i¢in dlgekler uygulanacaktir.
Arastirma kapsamindaki biitlin uygulamalar icin sizden ya da bagli bulundugunuz
sosyal giivenlik kurulusundan higbir licret istenmeyecektir. Size de bu arastirma
sonunda herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama
altinda olmaksizin, goniillii olarak katilabilirsiniz. Arastirmaya katilmay1 reddetme
hakkina sahipsiniz. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce
gostermeksizin istediginiz anda bu ¢calismadan ¢ekilebilirsiniz. Bu ¢aligmaya katilmay1
reddettiginiz ya da sonradan ¢ekildiginizde hi¢bir sorumluluk altina girmezsiniz. Bu
durum, simdi ya da gelecekte gereksinim duydugunuz tibbi bakimi hi¢bir bigimde
etkilemeyecektir. Arastirma sonucunda elde edilecek veriler bilimsel amagla
kullanilacak olup, size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve baskalarina

verilmeyecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Sorumlu Arastirmacilarin Adi1 Soyadi: Dog. Dr. Meltem DEMIRGOZ BAL

fletisim Adresi: Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Maltepe Basibiiyiik Kampiisii/ISTANBUL

Tel: 05056482983

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler

Bu calisma esnasinda yapilacak olan tiim degerlendirmeler, yaygin olarak kullanilan
degerlendirmeler olup, herhangi bir risk tastmamaktadir.

Degerlendirmede kullanilan yontemlerin size verebilecegi bir zarar mevcut degildir.

Kullanilan degerlendirme yontemlerinin hepsi denenmis, gecerlilik ve giivenilirlikleri

belirlenmistir. Hicbir uygulamanin, klinikte ve literatiirde yer alan g¢aligmalarda
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herhangi bir yan ve istenmeyen etkisine rastlanilmamigtir. Tespit edilen bir riski
bulunmadig i¢in, tiim degerlendirme metotlar: siklikla kullanilmaktadir.

Dogum siireciniz ve dogum sonu doneminiz ebe gozetiminde ve destegiyle
yapilacagindan herhangi bir sorunla karsilagsmayacaksiniz. Bir risk, yan etki ya da
gozlenebilecek olumsuz bir durum olmayacaktir.

Caligmamizda kullanilan uygulamalarin sagliginiza negatif etkisi olmayacaktir. Yine
de herhangi bir sorun olmasi durumunda, rutin hastane izlem ve bakimlariniz
stirdiiriilecektir. Bu durumda da sorumluluk tarafimda olacak ve bu zararin giderilmesi
icin her tiirlii tibbi girisim yapilacaktir. Bu konudaki tiim harcamalar1 karsilayacagimi
taahhtt ediyorum.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da

sahipsiniz.
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ONAM FORMU

Goniilliiniin Beyani

Saymn Dog. Dr. Meltem DEMIRGOZ BAL tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam ebem ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonugclarin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Arastirmanin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi girisimnin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi girigsimlerle
ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Arastirma sirasinda bir saglik
sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, arastirmact Dog. Dr. Meltem
DEMIRGOZ BAL 05056482983 (cep) no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum.
Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme stiiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek)
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti goniillii olarak kabul
ediyorum.

Ug niisha halinde diizenlenen imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

87



Katilmer:
Adi, Soyadi:
Adres:
Imza:
Arastirmaci:
Adi, Soyadi:
Adres:
Imza:
Sahit:

Adi, Soyadi:
Adres:

Tarih:

Tel:

Tarih:

Tel:

Tarih:

Tel:
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EK 6

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

PROTOKOL KODU 09.2018.709
BASVURU PROJE ADI Dogumda Vazelinle Uygulanan Perineal Masajin Dogum
BILGILERI Surecine Etkileri
SORUMLU ARASTIRICI UNVANI/ADI Dog. Dr. Meltem DEMIRGOZ BAL
Tarih  02.11.2018
x [Yukarida basvuru bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate|
IKARAR BILGILERI [alinarak i is ve g iri il sakinca dig1 igin Kur . oy ;rl ile karar verilmistir. Onay
sonrasinda yapilacak her tiirlii proje degisiklikleri (katimcilar, bashk vb.) veya protokol deisikliklerinin Etik Kurula bildirilerek proj
lonayinin yenilenmesi gerekmektedir.
\OYELER
Unvani/ Adi/ Soyadi Uzmanhk Dal Kurumu / EK Uyeligi Onaylanan Proje Toplantiya imza
ile iligkisi katilim
3 3 O . l’
Prof.Dr. Haner DIRESKENELI Romatoloji M.U Tup Fakiiltesi/ Baskan | Var Yok Evet  Hayir
= X . . 5] . [
Prof.Dr. Tiilin ERGUN Dermatoloji MR sty o var. Yok Evet Hayir
z 2 3] 5
Prof. Dr. Sefik GORKEY Tip Tarihi ve Etik M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet  Hayir
/]
p- N - - s} - /
Prof.Dr. Handan KAYA Patoloji M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet Hayir
E = = 3] 5
Prof.Dr. M.Bahadir GULLUOGLU Genel Cerrahi M.U Tip Fakiiltesi/Uye Vvar Yok Evet  Hayir
7 5 ] z
Prof.Dr. Atila KARAALP Farmakoloji M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok EVET  HavIR
z 5 &) =
Prof.Dr. Semra SARDAS Eczact M.U Eczacilik Fak./Uye Var Yok Evet  Hayir
5 s ] 5
Prof.Dr. Basak DOGAN Dis Hekimi M.U Dis Hekimligi Fak./Uye | Var Yok Evet  Hayir
AN
o 7 5 &) 5
y ACYASY OO M.U iiltesi/(] Var Yok Evet Hayir
Prof. Dr. Beste Melek ATASOY Onkolojisi M.U Tip Fakiiltesi/Uye y!
S 5 5 ] 5
if K : I POSH SRR U1 Ve y i Var Yok Evi Hayir
Dog. Dr. Elif KARAKOC AYDINER Hastahkian M.U Tip Fakiiltesi/Uye et Y
i
= Tk [ 5 5] 5
Dog.Dr. Meltem KORAY Dis Hekimi Tatanbulbatv D Hekinllgh |ivar ok Evet Hayir |\
Fak./Uye \
. . 0 . Y
Dog. Dr. Giirkan SERT Hukukgu M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet  Hayir A
5 5 ] . 20
Dog.Dr: Figen DEMIR Halk Saghg Acibadem Univ. Tip Fak. Var Yok Evet  Hayir
B . 3] . g
Dog.Dr. Pinar Mega TIBER Biyofizik M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet Hayir
3 = = 5] 3
Giizde Aynur MIRZA SRgliichleasubu Serbest Var Yok Evet Hayir
olmayan kisi
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EK7

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI :26.12.2018
TOPLANTI SAATI :14:00
TOPLANTI NO :2018/37

KARAR NO: 2018/37-70

Enstitiimiiz Ebelik Anabilim Dali tezli yiiksek lisans programi ogrencisi Yagmur
IRMAK in, Genel Agirhikli Not Ortalamasinin (GANO) en az 2.50 olmak kosuluyla tez
konusunun agagida belirtildigi sekilde kabul edilmesinc oy birligi ile karar verildi.

Tez Bashgs : “Dogumda Vazelinle Uygulanan Perincal Masajin Dogum Siirecine Etkileri”

Cansin KALENDER
Enstitii Sekreteri

- G Marmara Lniver 216) 418 00 69 (Faks saglik.ogrenci@marmara edutr
EFQM = SEUA IP%) sibuyvitk Kampusit 216) 414 4423 7 1116 hitp:/saglik marmara edu.tr
Mkerwwebiyote Yelinik o o e 1854
Maltey 1 3

Ayrmul bilgi igm
Fatih SAHIN

Bu belge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. maddesi geregince Cansin KALENDER tarafindan gvenli elektronik imza ile
imzalanmistir. ht\p://ebys.marmara.edu.tr/QR/3540343807424671
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EKS8

{STANBUL 11. SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL
SAGLIGIN GELI§TIRILMES! BIRIMI
L0

1 mi’oi :iliﬁiilzl:“ ia"il " Elis"l
0008

7246226

TIE: |
ISTANBUL VALILIGI
11 Saghk Midirligi

Say1 . 16867222-604.01.01
Konu  : Yagmur IRMAK'in Tez Caligmasi

MARMARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanh1)
(Marmara Universitesi Goztepe Yerleskesi 34722 Kadikoy/Istanbul)

flgi - 22/01/2019 tarihli ve 71211201-1900020720 sayili yazimz.

Tlgi a) sayih yazimz ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisit Ebelik Anabilim Dah
yiiksek lisans programi ogrencisi Yagmur [RMAK 1n “Dogumda Vazelinle Uygulanan
Perineal Masajin Dogum Siirecine Etkileri” konulu tez cahigmasini, Arnavutkdy Devlet
Hastanesi’nde yapma talebi Miidiirltigiimiize iletilmigtir.

S6z konusu arastirma Midirligimiizce onaylanmig olup, konunun ¢alismada adi gegen
grencinize tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN

Miidiir a.
Bagkan
&
O
N
Seyitnizam mahallesi Mevlana Caddesi No: $5 34015 Zeytinburnw/Istanbul Bilgi igin:Selmin NAZLIGUL
Telefon: Faks No: 0212 638 33 99 TIBBI SEKRETER
c-Posta:selmin.nazligul@saglik.gov.tr Int Adresi: Telefon No:0 212 638 33 99

selmin.nazligul@beyoglubirlik.gov.ur e
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 82b1b9¢6-¢97¢-472b-9d2d-64cfdfee54dd kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili clektronik imza kanuna gore glivenli elektronik imza ile
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EK9

ARNAVUTKOY NASTANEST

Arastivrmy Koramunezda vapabiling g

Arastirmaning

STHRMA ONIZIN BELGE

Jeb 3t on iznin verilimest hususanda, goredin: arz cdenm

Ad Sovad Yagmur IRMAK
Tarihi5.09.2G18

: o
b A1 77 m /([,l»/\ :
Vil

Adn

x\m:m:‘

Yontemi:

oo vazelinke yapilan perineal masajin etkileri

o aktt fuzindan itibaren toplamda beg kez
kilde vazelin ile perine masajr vapilarak perine
hissedilen vt azaltmak, perineal hasan
ve dogum siiresing kisaltimak ]
ce kontrol gruplarma alimacak kadmbar yapilan

anali sonucunda  deney  grubu=60(primipar - 30
anuli M) kadim ve konwol grubu=60 (primipar

KIUNTH w 30) kadin olarak belivlenmigtin. CONSORT
2010 rondomize kontroflit ¢ahsma klavuzung uyvgun
olaral: kadmlar rundomize olarak  deney ve kontrol
anayrdacaklardie, Deney grubundaki kadmlara
dan itibaren (3 om) gegry taa dahil doguma
i stire zarfinda toplamda 5 ke ve her bir H0%ar
dukiks  stiren perine masajr - yaplacakur, Kontrod
wooase kadilara normal hastane rutinlen

kudar

Uvgulanacagr Yerler:

Duogui:dane birimi

Varsa Destekleyen (Hibe destek,
fun vh) Kurum/kurulug Adi:

Baglama Tarihi ve Siiresi:

15-11-2018 ve 12 ay siiresinee

Tez Caligmas ise Daniyman

Oarctim Uyesi Ad Soyadi:

Dog. v, Meltem DEMIRGOZ BAL

KRtinik / Birim Egitim Sorumlusu
imza

13709 /2018

4y Deviet i
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OZGECMIS

Ad1 YAGMUR Soyadi IRMAK
Dogum . Dogum
. BAHCELIEVLER o 13.12.1990
Yeri Tarihi
Uyrugu T.C Tel 5397231374
E-mail yagmurirmak90@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezuniyet
Mezun Oldugu Kurumun Adi
Yih
Doktora/Uzmanhk =
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yuksek Lisans 2018-Halen
Ebelik Anabilim Dali
] Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Lisans ] 2013
Ebelik BOlimu
Lise Istanbul 75.Y1l Cumhuriyet Lisesi 2007

Is Deneyimi

GOrevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Ebe Nisa Hastanesi-istanbul 2011-2013
Ebe Semdinli Devlet Hastanesi Hakkari 2014-2016




Ebe Arnavutkdy Devlet Hastanesi —istanbul 2016-Halen
Okudugunu
Yabanci Dilleri Konusma¥* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Iyi Orta Orta
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 63,97340 61,94695 57,18899

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Word, Excel, Power Point

Iyi
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EK
Uluslararasi Bildiriler

Irmak Y, Demirg6z Bal M. (2018). Dogum Y&énteminin Cinsel Fonksiyon Uzerine
Etkisi Var Midir?1.Uluslararas1 Ebelikte Egitim Arastirma Gelistirme (EBEARGE)
Kongresi, 7-9 Kasim, {zmir. Poster Bildiri

Irmak Y, Demirgdz Bal M. (2019). Dogumda Vazelinle Uygulanan Perineal Masajin Dogum
Sirecine Etkileri. 6.Uluslararas1 10.Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi,19-21-Nisan, Sivas.
Sozel Bildiri Birincilik Odulu

Irmak Y, Demirg6z Bal M. (2019). Perineal Masajda Vazelin Kullanmali M1yiz?
6.Uluslararas1 10.Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi,19-21-Nisan, Sivas. Poster
Bildiri
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