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1.0ZET

Aragtirma, epizyotomi ile vajinal dogum yapan kadinlara, dogum sonu donemde
perineye buz uygulamasmin agrinin azaltilmasina ve yara iyilesmesine etkisinin

incelenmesi amaciyla deneysel olarak planlanmustir.

Orneklem grubuna Bursa Cekirge Devlet Hastanesi Kadin Dogum Klinigine 1
Agustos — 1 Ekim 2013 tarihleri arasinda bagvuran mediolateral epizyotomili vajinal
dogum yapan, perine yirtig1 olmayan, yenidogan agirligi 2500-4500 gram arasinda
olan 73 anne deney, 75 anne kontrol grubuna alind1. iki gruptaki annelere dogumdan
hemen sonra ilk olarak Veri Toplama Formu, REEDA Skalas1 ve GKO(Gorsel
Kiyaslama Olgegi) uygulandi. REEDA ve GKO annelere 1. saatte, 3. saatte, 24.
saatte ve 7. giinde tekrar uygulanmistir. Deney grubundaki annelere ilk 3 saat, 10
dakika ara ile 20 dakika boyunca perine bolgesine buz uygulamasi yapildi. Kontrol

grubundakilere ise hi¢bir uygulama yapilmamuistir.

Veriler Mann-Whitney U testi, Wilcoxon testi, Spearman korelasyon analizi,

Kruskal Wallis testi ve Fisher’in kesin ki-kare ile analiz edilmistir.

Arastirmanin sonucunda kontrol grubundaki annelerin GKO, REEDA ve Odem
1. saat ve baslangic(0.dk.) degerleri arasinda anlamli fark yokken(p>0.05), deney
grubundaki annelerin GKO, REEDA ve Odem 1. saat ve baslangi¢ degerleri arasinda
anlamli fark vardir(p<0.001). Deney ve kontrol grubu arasinda ise GKO, REEDA ve
Odem fark skorlar1 bakimindan ileri diizeyde anlamli fark vardir(p<0.001). Ayrica
travay siiresi ve yenidogan agirligi ile agri, 6dem ve yara iyilesmesi arasinda pozitif

yonde korelasyon saptanmustir.

Sonu¢ olarak epizyotomi sonrasi perine bolgesine buz uygulamasmin agriyi,
odemi azalttig1 ve yara iyilesmesini hizlandirdig1 saptanmustir. Ozellikle ilk bir saatte
yapilan buz uygulamasi agri, 6dem ve yara iyilesmesi iizerinde en yiiksek etkiye

sahiptir.

Anahtar kelimeler: epizyotomi , buz uygulamasi, agri, yara iyilesmesi, REEDA

skalasi



2. SUMMARY

The Effect of Applying Ice on the Perineum following an Episiotomy on
Pain Reduction and Wound Healing

The study was planned as experimental research to examine the effect on pain
reduction and wound healing of applying ice on the perineum of women undergoing

an episiotomy during vaginal delivery.

The sample comprised women who had vaginally delivered infants of a birth
weight of 2500-4500 grams with a mediolateral episiotomy between the period
August 1 — October 1, 2013 at the Bursa Cekirge State Hospital Obstetrics and
Gynecology Clinic; of the mothers, 73 were recruited into the study group and 75
into a control group. A Data Collection Form, the REEDA and the Visual Analogue
Scales (VAS) were administered to the mothers immediately after delivery. The
REEDA and VAS were re-administered at the 1st, 3rd, 24th hour and on the 7th day.
Ice was applied to the mothers in the study group for 20 minutes in the first 3 hours

at 10-minute intervals. No ice was applied to the mothers in the control group.

The data were analyzed using the Mann-Whitney U test, the Wilcoxon test,

Spearman's correlation analysis, the Kruskal-Wallis test and Fisher's exact test.

At the end of the research, it was found that the mothers in the control group did
not display any significant difference between their VAS, REEDA and Edema
baseline (0 min.) and 1st hour scores (p>0.05), whereas the mothers in the study
group exhibited significant differences between their VAS, REEDA and Edema
baseline and 1st hour scores (p<0.001). There was a significant difference between
the study and control groups in terms of the difference in their VAS, REEDA and
Edema scores (p<0.001). In addition, a positive correlation was found between the

length of labor and the newborn's birth weight and pain, edema and wound healing.

The conclusion was drawn that ice applied to the perineum area following an
episiotomy reduces pain and edema and hastens wound healing. The application of
the ice in the first hour in particular was seen to produce the greatest effect on pain,

edema and wound healing.

Keywords: episiotomy, ice application, pain, wound healing, REEDA Scale.



3. GIRIS VE AMAC

Yasamin normal bir parcasi olarak kabul edilen gebelik ve dogum, sosyal ve
biyolojik bir olay olmasi ile birlikte, kadina korku, heyecan ve mutluluk veren
onemli bir deneyimdir(Komiircii 2008). Genellikle kadmn viicudunun fizyolojik
yapist normal vajinal dogum i¢in uygundur ve yeterli destek saglanip uygun
miidahalede bulunulursa normal wvajinal dogum eylemi basarili bir sekilde

gerceklesebilmektedir(Uludag 2009).

Epizyotomi, vajinal acikligi genisleterek dogumu kolaylastirmak, perinenin
toniisiinii korumak, istenmedik yirtiklar1 onlemek, fetiis basmin kolay, hizli ve
tehlikesiz dogumunu saglamak amaci ile dogum eyleminin ikinci devresinde
perinede bulbo-kavernos kasa yapilan cerrahi bir insizyondur(Taskin 2003). Bu
girisim dogum kliniklerinde en sik uygulanan cerrahi islemlerden biri, belki de
birincisidir(Duran, Eroglu ve Sandik¢1 2002). Epizyotomi biitiin dogumlarin %30—
63’iinde ve baz1 bolgelerde nulliparlarin %93 line uygulanmaktadir(Althabe, Belizan,
Bergel 2002). Amerika’da 1979’da tiim vajinal dogumlarin %65’ine, 2004°de ise
vajinal dogumlarin %35’ine epizyotomi uygulanmistir(Hartman et. al. 2005;

Viswanathan et. al. 2005; Weber ve Meyn 2002).

Pek cok arastirmada epizyotomi uygulamasinin dogum eylemi ve erken dogum
sonu maternal etkilere sahip oldugu saptanmistir(Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ) 2005; Buhling ve ark.2005; Duran ve ark.2002; Karacam ve
Eroglu 2003; Kelek¢i ve ark.2002). Epizyotominin en sik goriilen komplikasyonlar1
epizyotomi iyilesme siiresinin uzamasi, IIl. ve IV. derece perine laserasyonlar1 ve

enfeksiyondur(Yanik 2008).

Ayrica dogum sirasinda perineal dokunun yirtilmasi veya epizyotomiye bagli
olarak dogum sonu donemde ortaya cikan agri, rahatsizlik, enfeksiyon, hareket
kaybi, kadinin kendi bakimini yeterli diizeyde yerine getirememesi ve disparoni de

diger komplikasyonlaridir(Karacam ve Eroglu 2003; Klein et. al. 1994).

Epizyotomi nedeniyle ortaya ¢ikan perineal agri, dzellikle postpartum ilk 3 giin
boyunca lohusanin giinliik aktivitelerini (hareket etmesini, idrar yapmasini,

defekasyon yapmasini, emzirmesini) olumsuz yonde etkiler(Ghosh, Mercier,



Couaillet, Benhamou 2004). Bu nedenle epizyotomiden kaynaklanan agrinin tedavi

edilmesi gerekir.

Perineal agrmin kaynagi 6dem, hematom ve inflamasyondur. Odem ve
hematomun Onlenmesi icin gergeklestirilecek hemsirelik bakim girisimleri yara
iyilesmesini hizlandiracagi gibi perineal agrinin giderilmesinde de Onemli rol

oynar(Lorenzi 1991; Klein et. al. 1994).

Epizyotominin neden oldugu agriyr ve rahatsizhigi gidermek i¢in buz
uygulamasi, epitelizan, anestetik icerikli krem ya da spreyler kullanilmakta,
inflamasyonu onlemek amaciyla da oturma banyolar1 veya kortizonlu kremler

onerilmektedir(Cunningham et. al. 1997).

Sicak ve soguk uygulamalar agriyr hafifletme ve iyilesmeyi hizlandirma
ozelligine sahiptir. Bu uygulamalar 1s1 reseptorleri araciligiyla agriyr inhibe eden
reflekslerin uyarilmasmi saglar(Mucuk ve Baser 2009), vazodilatasyon olusturarak

kas gerginligini azaltir ve metabolizmay1 hizlandirir(Arslan ve Celebioglu 2004).

Tipta buz uygulamasi ¢ok eski zamanlardan Isa’dan beri tedavi edici olarak
kullanilmaktadir. Obstetride ilk buz kullanimi 1930 yilinda gebelerin rektal
bolgedeki hemoroid agrilarini gidermek amaciyla kullanilmigtir(Knight 1995). Soguk
uygulama, agrinin azaltilmasinda iki yonde etkili olmaktadir. Birincisi soguk
uygulama 6dem ve kas spazmini ortadan kaldirarak agriy1 giderir ya da azaltir. Ikinci
olarak periferik sinirlerin iletimini yavaglatarak ya da bloke ederek agriy1 gidermede

etkili olur(Kozier, Berman, Synder, Erb 2008;Diniz ve Ketenci 2000).

Gilinitimiizde obstetride lokal soguk uygulama olarak epizyotomi hattinin {izerine
buz paketi uygulamasi yapilmaktadir. Soguk uygulama vazokontriiksiyona neden
oldugundan o6dem olusumunu engeller, kanamayr durdurur ve metabolizma
yavasladigindan inflamasyon siirecininde yavaslamasimi saglar. Viicut 1sismi1 diistiriir

ve agriy1 gidererek anestezi etkisi gosterir(Kozier et. al. 2008).

Annenin dogum sonu doénemde yasadigi agri ve sikintilar 6z bakimini
yapmasina, bebegi ile ilgilenmesine ve daha bircok ihtiyacini yerine getirmesine
engel olmaktadir. Bunlar1 azaltmaya hatta gidermeye yonelik olarak perineye buz
uygulanmas1 6zellikle yurtdisinda yapilmis bir¢ok caligmada etkili bir yontem olarak

onerilmistir.



Bu nedenle arastirmamizda epizyotomi sonrasi perineye buz uygulamasinin
agriyl1 azaltmaya ve yara iyilesmesine etkisinin olup olmadigini saptamak

amaclanmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Normal Vajinal Dogum

Dogum eylemi, son menstural periyoddan 38-40 hafta sonra konsepsiyon tiriinii

olan fetiis ve eklerinin uterustan dis ortama atildig1 bir siiregtir(Tagkin 2009).

Genellikle kadin viicudunun fizyolojik yapist normal vajinal dogum i¢in uygundur
ve yeterli destek saglanip uygun miidahalede bulunulursa normal vajinal dogum

eylemi basarili bir sekilde gergeklestirilebilmektedir(Uludag 2009).

Dogum sonrast anne birka¢ saat iginde normal aktivitesine donebilmekte c¢ok
kisa siirede bebegini emzirmeye baslayabilmektedir. Normal dogumu takiben gebelik
oncesi yasantisina hemen donebilmekte ve hastanede kalig siiresi son derece kisa
olmaktadir.(http://www.mumcu.com/html/article.php?sid=39Erisim
Tarihi:21.12.2013)

Normal dogum siirecinde anne ya da bebek de olusabilecek sikintilarda ilk
basvurulan uygulama epizyotomi olup, neredeyse tim primpar dogumlarda

kullanilmaktadir.

4.2. Epizyotomi

Epizyotomi, vajinal acikligi genisleterek dogumu kolaylastirmak, perinenin
toniisiinii korumak, istenmedik yirtiklar1 6nlemek, fetiis basmmin kolay, hizli ve
tehlikesiz dogumunu saglamak amaci ile dogum eyleminin ikinci devresinde
perinede bulbo-kavernos kasa yapilan cerrahi bir insizyondur(Taskin 2003).
American College of Nurse-Midwives (ACNM), genellikle vajinal dogumda
epizyotomiye gereksinim olmadigini, ancak bazen dogum yaptiran kisilerin bebegin
hizli bir sekilde dogurtulmasi gerektigi gibi durumlarda epizyotomiyi Onerdigini

belirtmektedir.

Epizyotominin ilk kez 1742’ de Irlanda’ i bir ebe olan Sir Fielding Ould
tarafindan zor dogumlara yardim etmek amaciyla uygulandig: bildirilmektedir(Shy
and Eschenbach 1979). Eason ve Feldman 1918 yilinda Pomeray ve 1920 yilinda
DeLee’ nin epizyotomiyi 6zellikle pelvik taban hasarini ve fetiisiin kafa travmasini

onledigini 1ileri siirerek her dogumda yapilmasmi Onerdiklerini bildirmislerdir.



Epizyotominin her dogumda giivenilir bir yontem olarak kullanimi 1940’lardan
1980’ lerin basina kadar devam etmistir(Eason and Feldman 2000;Klein 1994;Thorp
and Bowes 1989).

Coogan ve Edmund’s 1977°de epizyotomi ile yapilan dogumlarda
sistosel,rektosel, prolapsus uteri ve inkontinanslarin azaldigina dikkat ¢ekmislerdir
(Kurtuldu 1988). Epizyotomi 1980’lerde vajinal dogumlarin yaklasik %64’line
uygulanmistir. Bu dénem igerisinde doktorlar ve gebeler epizyotominin yararlarini
sorgulamaya basladilar(Goldman and Robinson 2003). Epizyotominin olumlu ve
olumsuz yonleri ile ilgili aragtwrmalar ilk kez 1982 yilinda Banta ve Thacker
tarafindan epizyotominin risk ve yararlarini arastiran caligma ile birlikte baslamistir

(Althabe et. al. 2002).

Gilintimiizde epizyotomi diinya genelinde dogumda yaygin olarak uygulanan
islemlerden biridir. Epizyotomi biitiin dogumlarin %30-63’iinde ve baz1 bolgelerde
nulliparlarm %93’line uygulanmaktadir(Althabe et. al. 2002). Amerika’da 1979°da
tim vajinal dogumlarin %65’ine, 2004’de ise vajinal dogumlarm %35’ine
epizyotomi uygulanmistir( Hartman et. al. 2005; Viswanathan et. al. 2005; Weber
and Meyn 2002).

Epizyotomi 1983 yilindan itibaren ABD, Belgika, Isvec gibi gelismis iilkelerde
giderek azalirken iilkemizdeki halen birgok hastanede 6zellikle primiparlara rutin

olarak uygulanmaktadir(Karacam 2002).

Epizyotomi oranmna iliskin iilkemizde sinirli sayida calisma mevcuttur ve bu
calisma sonuglarina gore epizyotominin, primigravidalarda rutin, multigravidalarda
ise perinenin rijit oldugu durumlarda yaygin olarak uygulandigi belirtilmektedir
(Karagam ve Eroglu 2003). Saymer ve Demirci’nin(2007) yaptiklar1 ¢alismada,
primipar gebelerin %96,72'sine, multipar gebelerin ise %51,85'ine epizyotomi

uygulandigi, tiim dogumlar i¢inde bu oranin %70,33 oldugu belirtilmistir.

Epizyotomi, yapilmadigi zaman olusacak diizensiz laserasyonlarin yerine
diizenli ve tek bir insizyon olmasini saglar. Onarimi daha kolay olur ve yirtiktan daha

kolay iyilesir goriisii de mevcuttur(Pritchard, MacDonald, Gant 1989; Mamuk 2008).



Epizyotomi insizyonu yapmanin amagclari sdyle siralanabilir:

- Perine dokularinin kalin, sert ve esnek olmadigi durumlarda pelvik tabanin ve

vulvanm biitiinliiglinii korumak,
- Fetal distres varsa dogumu hizlandirmak,

-Prematiire dogumlarinda bebek basini korumak, intrakranial kanamalar1

Oonlemek,
-Iri dogumlarda perineyi korumak ve bebek bast iizerindeki basiy1 azaltmak,

-Makat gelis ve girisimli dogumlarda pelvis kaslarinda piriizli yirtiklar

onlemek ve liciincii derece perine yirtik riskini azaltmak,
- Travayda sfinkter aniyi korumak,

-Pelvik tabanlardaki travmalar1 onlemek, sistosel, rektosel, uterus prolapsusu

olusumunu engellemek ve insidans1 azaltmak,
- Perineal tonusii korumak,

- Dogumun ikinci evresini kisaltmak(Arisan 1997;Pritchard et. al. 1989;,Rock
and Jones 2003;Taskin 2009).

4.2.1. Epizyotomi Cesitleri

Literatiirde yillardir kullanilan cesitli epizyotomi tekniklerinden bahsedilmistir.
Bunlar, median, medio-lateral ve lateral insizyonlardir(Cleary- Goldman and

Robinson 2003).

Median epizyotomi; kolay onarilmasi, anatomik bozukluklara yol a¢madan
lyilesmesi ve hastalarda kan kaybi ve dogum sonu agrinin daha az olmasi sebebiyle
tercih edilmektedir. Fakat dogum sirasinda yirtilarak, anal sfinkterden rektuma kadar
uzamas1 ve kadinmn dogumdan sonraki cinsel yasamida agrili cinsel iligkiye yol
acma riski yliksektir. Median epizyotomi kanlanmas1 az olan perineal doku kesildigi

icin mediolaterale gore daha az kanamaya neden olur(Woolley 1995).

Mediolateral epizyotomi; glivenli olmasindan dolayr bu insizyon kullanilir.

Insizyon anal sfinkterin lateral kenarindan ve en azmdan vajenin yaris1 kadar



uzagina, asag1 ve disar1 bir yonde yapilir(Ayhan ve Bozdag 2002). Perineye yapilan
insizyon vajinal agikligm arka kismindan baslayarak saga ya da sola dogru 45
derecelik ag1 ile uzanir(Ayhan ve Bozdag. 2002; Graham 2006; Kalis et. al. 2008).
Boylece bartolin bezleri insizyondan korunmus olur. Insizyon ¢ok kanayabilir ve

dogumdan sonra agril1 olabilir(Ayhan ve Bozdag 2002).

Genellikle perine yapis1 kisa olan kadmlarda, makrosefalide, forseps ya da
vakum kullaniminin gerekli oldugu durumlarda (operatif dogumlarda), anal sfinktere
ve kanala dogru ilerleme olasiligini azaltmak i¢in daha c¢ok kullanilir(Ayhan ve

Bozdag 2002). Ancak mediolateral epizyotomide median epizyotomiye gore;
- Vakalarin {igte birinde birkag giin i¢erisinde agr1 sikayeti olur,
-Dogumdan sonra siklikla disparoni gortiliir,

-Vakalarin yaklasik %10’unda operatore bagli olarak kusurlu anatomik sonuglar

meydana gelebilir,
-Kan kayb1 daha fazladir,

-Sfinktere dogru ilerleme nadirdir(Rock and Jones 2003; Onderoglu 2004).

Shino ve ark. (1990) 24114 dogumu inceledikleri ¢aligmalarinda; epizyotomi
yapilmis kadinlarda epizyotomi yapilmayan kadinlara gore iigiincii ve dordiincii
derece laserasyonlarin, midline epizyotomi yapilmis kadinlardan ortalama 50 kat,
mediolateral epizyotomi yapilan kadinlardan 8 kat daha fazla oldugunu rapor
etmiglerdir. Aytan ve ark. (2005) ¢alismalarinda midline epizyotomi uygulanmis
kadinlarda perineal laserasyon olusumunun mediolateral epizyotomi uygulanmis

kadinlardan daha sik oldugunu bildirmistir.

JW de Leeuw ve ark. (2008) vakum ve forsepsli dogumlarda mediolateral
epizyotominin kadinlar1 belirgin bir sekilde sfinkter hasarindan korudugunu

saptamustir.

Henriksen ve ark. (1994) da yaptiklar1 calismada ise mediolateral epizyotominin

perineal travma ve anal sfinkter lezyonlarindan korumadigini bildirmistir.



Weeks ve Kozak, epizyotominin ¢ok yaygin kullanilan bir cerrahi uygulama
oldugunu, A.B.D’de 1998 yilinda 1,6 milyon kisiye uygulandigini, median
epizyotominin Kuzey Amerika’ da daha fazla uygulanirken, Latin Amerika’ da ve

Avrupa’ da mediolateral epizyotominin daha yaygin uygulandigmni bildirmistir.

Lateral epizyotomi; muskulus bulbocavernosusun enine kesilmesidir. Bu
insizyonda hemostazin saglanmasi i¢cin dogumdan hemen sonra dikis atilmalidir.
insizyon sirasinda kanamanin fazla olmasi, bartholin guddelerinin zedelenmesi, kesi
uclarmin dikkatsizce dikilmesi sonucu dikislerin acilmasi, skar dokusunun agrili
olmasi1 gibi nedenlerle giiniimiizde kullanilan bir metod degildir(Arisan 1984;

Giirgtic 1978).

4.2.2. Epizyotominin Uygulanisi

Epizyotomi travayin 2. evresinde bebegin saglar1 goriindiikten hemen sonra

uygulanir. Epizyotomi agilig1 ve siitiire edilisinde yapilmasi gerekenler;

- Perine inceldiginde ve kontraksiyon sirasinda bebegin basinin 3-4 cm’lik kismi

goziikiir hale geldiginde uygulanmali,(Resim-A)

- Anne cesaretlendirilmeli ve emosyonel destek saglanmali. Pudendal sinir lokal

olarak bloke edilmeli veya lignocaine ile lokal infiltrasyon uygulanmali,(Resim- B)

-Kullanilacak lokal anestetik maddeye herhangi bir alerjisinin  olup

olmadigimdan emin olunmal.

-Kullanilan anestetik madde (6rn: 10 mL %0.5 lignocaine) vajinal mukoza

alta, perineumun altina ve perineal kas i¢ine derin olarak uygulanmali.
- Ayni elin iki parmag1 bebegin bas ile perine arasinda yerlestirilmeli,(Resim-C)

-Makas kullanarak perine midline veya medio-lateral olarak vajen arka duvarmin

orta kismina dogru 3-4 cm’lik insize edilmeli,( Resim-C)

-Perine desteklenerek bebegin basinin ¢ikisi kontrol edilmeli, hizla ¢ikmasi

engellenmeli
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-Dogum gergeklestikten sonra epizyotomi bolgesi, kesinin alt ve {ist kdselerini

ve perinenin diger kisimlarini, herhangi bir perine yirtig1 yoniinden degerlendirilmeli,
-Epizyotomi kdsesinden baslanilarak vajenin siitiire edilmeli(Resim-D)
-Cilt altinin siitiire edilmesi(Resim-E)

-Cildin siitiire edilmesidir. (Resim-F) (Karagam 2002; Toker 2004)

Resim 1.Epizyotominin Uygulanisi
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi (2005). Epizyotomi ve Perine Yirtiklari. Giivenli Annelik Katilime Kitabu,
Ankara, 90-95

Epizyotomi uygulamasi esnasinda kesilen dokular sunlardir;

-Cilt ve cilt alt1 dokusu,
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- Vajen mukozasi,

-Bulbokavern6z kasi1 ve tlrogenital septum (fasya ve muskulus transversalis

superfisiyalis),
- Pelvik diyafragmasinin superior fasyasi,

- Derin kesilerde levator ani kasmin puborektalis alt kisimlari(Giiner ve Oktem

2005).

4.2.3. Epizyotomi Komplikasyonlar

Epizyotominin en sik goriilen komplikasyonlar1 epizyotomi iyilesme siiresinin
uzamasi, III. ve IV. derece perine laserasyonlar1 ve enfeksiyondur(Yanik 2008).
Ayrica dogum sonu agri1 ve rahatsizlik, kadinmm kendi bakimini yeterli diizeyde

verememesi ve disparoni de diger komplikasyonlaridir(Karagam ve Eroglu 2003).

Erken donemde hematom, enfeksiyon, seliilit, abse olusumu pudendal sinir
hasari, agri, siitur acilmasi, perine laserasyonunda artis, yara iyilesmesinin
gecikmesi, 0dem, defekasyonun gecikmesi ve kanama goriilebilmektedir(Yanik

2008).

Uzun donemdeki komplikasyonlar1 ise; rektal tonus kaybi, rektal inkontinans,
pudendal sinir hasari, rekto vajinal fistiil, skar dokusu ve abse olusumu ve agrili

cinsel iliskidir(Karacam ve Eroglu 2003).

Glindiiz(2002) calismasinda, yapilan bir arastirmada, vajinal dogumdan sonraki
6 hafta boyunca kadimlarda agr1 ve agri1 korkusu gibi nedenlerle % 7- 17,9 oraninda
miksiyon ve defakasyonda zorluk, % 4,6 oraninda ise fekal inkontinans saptandigini

ifade etmistir.

Epizyotomide dikislerin a¢ilmasi da s6z konusudur. Ancak yaygin bir
komplikasyon degildir. Toker (2004) calismasinda medline ve mediolateral
epizyotomide acilma oranlarinin ayn1 ve en yaygmn ac¢ilma nedeninin lokal

enfeksiyon oldugunu belirtmistir.

Coughlin (2005) spontan perineal yirtig1 olan ve epizyotomi yapilmayan

kadinlarin ¢ok daha az agr1 hissettigini ve iyilesme ile iliskili komplikasyonlarin ¢ok
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fazla olmadigmi bildirmistir. Ayrica epizyotominin dogumdan 3 ay-5 yil sonra
kadinlar1 iiriner ya da fekal inkontinanstan, pelvik organ prolapsusundan ya da cinsel

fonksiyonlarda olusan zorlanmadan korumadigini ifade etmistir(Rockville 2005).

Fleming ve ark. (2003) ve Wellbery’in (2005) belirttigi caligmasinda anal
sfinkter ve rektal yaralanma riskinin artmasinin rutin epizyotomi uygulamasiyla
iligkili oldugunu saptamistir. Dogumdan {i¢ ay sonraki donemde epizyotomi ve
spontan yirtig1 olan kadinlar1 karsilastirdig1 ¢calismasinda epizyotomili dogum yapan
kadmlarin pelvik taban kas giiciiniin spontan yirtig1 olan kadmlarinkine gore daha

zayif oldugunu belirtmistir.

Rutin epizyotomiyi ‘cinsel yaralama’ olarak niteleyen Ina May Gaskin Ina

May’s Guide To Childbirth(2003) kitabinda epizyotominin zararlar1 arasinda sunlar1

belirtmistir:

o Kimi zaman haftalar veya aylar boyu siiren agrilara neden olur
o Kan kaybin1 artirir

o Kesilen bir perine yirtiklara karsi kesilmeyen bir perine kadar

dayanikli olmadigindan daha ciddi yirtilmalara sebep olur
o Siklikla iltihaplanir

o Idrar veya diski tutamamaya sebep olan ¢esitli komplikasyonlarla
iligkilendirilir. (Yaranin iyilesmemesi, abse, pelvik taban kaslarina kalict

zarar ve rektovajinal fistiil )

e Sebep oldugu agr1 nedeniyle bir¢ok kadinin emzirmesine engel olur.
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Sekil 3. Obstetrik Bakimda Rutin Epizyotomi Kullamim icin Kavramsal Cati

Perinenin buttnlugn
msizyon/lazerasyon

Epizyvotomi
-Rutin

-Endikaszyon
-Higbiri

-Yer/lokalizazyon

Beklenen
vajinal dogum

-Sayx
-Sertlik

Perineal Defokt

-Satur tipi
-Tamir yaklazim:

—

Tamiri

Postpartum Sonuglar
-A g

-Dikme gereksmimi
-FKan
kaybytranzfizyon
-Uriner inkontinans
-Fekal mkontinans
-Cinzel fonksiyonda
azalma veva cinsel
sorunlar

-Enfekziyonn

v

Daha sonra ki
sonuglar
-Pelvik taban
defektleri
-Criner inkontinans
-Cinsel fonksiyonda
eksiklik

Kaynak: Agency for Healthcare Research and Quality (2005). The Use of Episiotomy in Obstetrical Care: A Systematic Review, Evidence Report/Technology

Assessment, Number 112: 1-11.
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4.2.4 Epizyotominin kanita dayal uygulamalar agisindan degerlendirilmesi:

Toplam 4996 kadini igeren 7 ¢alismada rutin epizyotomi smirli epizyotomiyle
karsilastirildiginda, rutin epizyotomi yapilan grupta; posteriyor perineal travmada,
yara ve lyilesme komplikasyonlarinda, cinsel iliski sonrasi agrida artig; anteriyor
perineal travma riskinde azalma gozlenmis, iiriner ve fekal inkontinans yoniinden ise

bir farklilik gériilmemistir.

Yine bu ¢aligmada miidahaleli dogumlarda (vakum, forseps), anormal fetal
testlerde, preterm dogumlarda, makat dogumlarda, makrasomi ve yirtik ihtimali gibi
durumlarda epizyotomi yapilmasi gerektigiyle ilgili kanit yoktur ( Berghella, Baxter,
Chauhan 2008)

5000 kadni igeren sekiz caligsmada sinirli epizyotomi uygulamasinin rutin
epizyotomiye gore daha yararl oldugu goriilmiistiir. Bu sekiz ¢alismada %73
oraninda rutin epizyotomi, %28 oraninda ise sinirl epizyotomi uygulandigi
goriilmiistiir. Kadmlar, dogum sonrasi1 yedinci giinde, daha az siddetli posterior
perineal travma, daha az iyilesme komplikasyonu deneyimlemislerdir. Bunun
yaninda agri, liriner inkontinans, agrili cinsel iliski, siddetli vaginal ya da perineal

travma yoniinden fark bulunmamistir( Carroli and Mignini 2009).

Diinya Saglik Orgiitii’ niin(DSO) Giivenli Annelik raporuna gore; epizyotominin
liberal veya rutin kullanimmin yararli oldugunu gosteren higbir giivenilebilir kanit

yoktur. Ama bu uygulamanin zararlarmi gosteren kanitlar ¢cok aciktir.

Epizyotomi gelismis iilkelerde artik rutin olarak uygulanmamaktadir. Ev
dogumu yaptiran ebeler epizyo oranlarmin %1 ile %3 arasinda degismesinden gurur

duymaktadirlar.

British Journal’m Amerika ve Kanada’da 5000 anne iizerinde yaptigi
arastirmaya gore ev dogumlarinda epizyotomi orant %2.1, hastanelerde %33’ tiir.
Amerika’da 1980'lerde %60 civarinda olan bu rakam rutin epizyotominin zararlar1
iizerine artan yayinlar sayesinde hizla diismeye devam etmektedir. British Medical

Journal’a gore Ingiltere’de 1980’de dogum yapan kadmlarin yarisindan fazlasina
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epizyotomi uygulanirken, bu oran 1985'te %37'ye, 1995'te ise %20'ye diigmiistiir.
DSO’niin raporuna gdre Holanda’da epizyotomi oran1 %24.5° tir. Ulkemizde ise ilk
dogumlarda epizyotomi (dogum kesisi) orant %99 dur. Bu da hemen hemen herkese

yapildigin1 gostermektedir. (http://dogumahazirlik.wordpress.com/2010/12/23/rutin-

epizyotomi-bir-kadin-haklari-meselesi/ Erisim Tarihi: 07.01.2014)

Epizyotominin yapildigi durumlarda, postpartum donemde perineal agri,
enfeksiyon, kan kaybmm artmast ve istenmeyen anatomik sonuclar
goriilebilir(Williams and Cooper 1998). Perineal agrinin kaynagi 6dem, hematom ve
inflamasyondur. Odem ve hematomun 6nlenmesi igin gerceklestirilecek hemsirelik
bakim girisimleri yara iyilesmesini hizlandiracagi gibi peineal agrinin giderilmesinde

de 6nemli rol oynar(Lorenzi 1991).

4.3 Perineal Agn

Agr1 toplumun biiylik bir boliimiinii ilgilendiren, bireyin giinlik yasamu,
psikososyal durumu ve yasam kalitesini 6nemli Slgiide etkileyen bir sorun olarak
goriilmektedir (Ozer ve ark. 2006; Diizel, 2008; Cocelli ve ark., 2008; Swann, 2010;
Kocoglu ve Ozdemir 2011). Agr1 bireyin aile iliskileri yoniinden rol kayb: ya da rol
degisimi yasamasia neden olurken, is ile ilgili sorunlar, iiretkenlik ve beraberinde 6z
giliven kayb1 ile umutsuzluk da yasatabilmektedir (Doksat, 1999). Bununla birlikte
bazen bireyin en temel giinliik gereksinimlerini engelleyecek ve bireyi bu temel
faaliyetler i¢in baskalarma bagimli kilacak kadar siddetli de olabilmektedir(Giinvar,
2009).

Agn sikligr ile birlikte bedende agr1 bdlgesi, agriyr ifade etme, hissedilen agri
siddeti, agr1 inanislari ve agriyla bas etme yoOntemleri; sosyokiiltiirel, bilissel
ozelliklerden etkilenmekte ve farkli gruplarda farkli 6zelliklerle ortaya ¢ikmaktadir

(Kogoglu ve Ozdemir, 2011).
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Perineal agri normal dogum veya miidahaleli dogumdan sonraki donemde
goriiliir. Perineal agrinin nedeni olan epizyotominin kii¢iik olmasi onun ¢ok fazla
rahatsizlik vermeyecegini diisiindiirebilir. Fakat dogum sirasinda perineal dokunun
yirtilmasina veya epizyotomiye bagli olarak, postpartum donemde, agri, enfeksiyon
ve hareket kayb1 ortaya cikar (Klein et. al. 1994). Perine bdlgesindeki kaslar oturma,
yliriime, ayakta durma, comelme, egilme, idrar ve diski yapma gibi birgok aktivitede
rol aldigindan dolay1 ¢ok fazla rahatsizliga neden olmaktadir. Bu nedenle perineal

agrinin giderilmesi anne ve bebek i¢in ¢ok dnemlidir.

Agr1 dogumdan hemen sonra siddetlidir. Ozellikle postpartum ilk 3 giin boyunca
lohusanin giinliik aktivitelerini (hareket etmesini, idrar yapmasini, defekasyon
yapmasini, emzirmesini) olumsuz ydnde etkiler (Ghosh, Mercier, Couaillet,
Benhamou 2004). Fakat kadinlarin %20-25’1 dogumdan sonra iki haftaya kadar olan
donemde perine bolgesinde rahatsizlik hissetmekte, %10’u ise en az li¢ ay siiren

agrilar1 oldugunu bildirmektedir(Sleep and Grant 1984).

East ve ark. (2007)’ nin yaptiklar1 ¢aligmada epizyotomi sonrasi perineal agrinin
annenin yasam kalitesini diisiirdiigli tespit edilmis, giderilmesinde buz paketi ile oral

analjezi uygulamasi karsilastirilmistir.

Toker ve Eroglu(2005) calismasinda dogum sonu ilk diskilamanin epizyotomi
yaras1 lizerinde baski olusmasma neden oldugundan annelerin agri duyduklarini

bildirmislerdir.

Perineal agrmin ve rahatsizligi1 gidermek i¢in buz uygulamasi, epitelizan,
anestetik icerikli krem ya da spreyler kullanilmakta, inflamasyonu 6nlemek amaciyla
da oturma banyolar1 veya kortizonlu kremler Onerilmektedir(Cunningham et. al.

1997).

4.4. YARA IYILESMESI

Organizmamiz ¢evre ile devamli ve karsilikli bir etkilesim i¢indedir. Doku
travmast sonucunda yaralanma meydana geldiginde, viicudumuz kompleks ve

koordine seri bir yapilanma siirecine girer. Yara iyilesmesi kompleks fakat;
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genellikle diizenli bir mekanizmadir. Ozellesmis hiicre tipleri rol oynar. Biiyiime

faktorleri ve hiicre dis1 matriks tarafindan diizenlenir(Cetingiil 1997).

4.4.1.Yara lyilesmesinin Evreleri

Yara iyilesmesi su olaylar1 igerir:

1. Baglangi¢ hasar1 nedeniyle olusan akut iltihabi yanit,

2. Parankimal hiicrelerin rejenerasyonu,

3. Parankimal hiicreler ve bag dokusu hiicrelerin migrasyonu ve ¢ogalmasi,
4. Hiicre dis1 matriks proteinlerinin sentezi,

5. Doku fonksiyonlarmin restorasyonu i¢in parankimal elemanlarin yeniden
modelasyonu,

6. Yara direncinin kazanilabilmesi i¢in bag dokusunun yeniden modelasyonu.

Iki tiir yara iyilesmesi vardir. Bunlar primer ve sekonder yara iyilesmeleridir.

Epizyotominin iyilesmesi primer yara iyilesmesi kapsamindadir.

Primer lyilesme:

Yara kenarlar1 birbirine ¢ok yakinsa ve arada doku kaybi yoksa minimum
graniilasyon dokusuyla primer iyilesme goriilirEn az komplike yara iyilesmesi
ornegi, cerrahi siitiirlerle kapatilan enfekte olmayan, temiz cerrahi insizyonun
onarmmidir. Bu iyilesme primer iyilesme olarak adlandirilir. Bu insizyon sinirli sayida
epitel ve bag doku hiicrelerinin 6liimiine ve epitelyum bazal membran devamliliginin
bozulmasina yol agar. Dar insizyon mesafesi fibrin ve kan hiicreleri igeren kan tikaci
ile dolar; ylizeydeki tika¢ dehidratasyonla yara iizerini orten ¢ok iyi bilinen kabugu
olusturur(Cetingiil 1997).

24 saat i¢cinde insizyon kenarinda fibrin tikaca dogru hareket eden nétrofiller
goriiliir. Kesi kenarinda epidermis bazal tabakasi mitozla ¢ogalarak kalinlasmaya yol

acar. 24-48 saat i¢inde epitelyum hiicreleri kenarlardan go¢ ederek ve kesik kenar1
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boyunca biiyliyerek bazal membran yapilarini depolarlar. Yiizeydeki kabuk altinda

orta hatta kaynasarak siirekli fakat ince bir epitelyum tabaka olustururlar.

Ugiincii giin i¢inde insizyon nétrofillerin yerini biiyiik 6lciide makrofajlar alir.
Graniilasyon dokusu insizyon mesafesini giderek invaze eder. Insizyon kenarlarinda
kollagen lifler goriiliir, fakat baslangigta bunlar vertikal olarak yonlendirilmistir ve
insizyonu ge¢mezler. Epitel hiicre ¢ogalmasi devam eder ve epidermis Ortiicii

tabakas1 kalmlasmistir(Ulker 1994).

Besinci giin icinde insizyon mesafesi graniilasyon dokusuyla dolar ve
anjiogenezis iist diizeye ¢ikar. Kollagen fibriller daha da artar ve insizyonu karsiya
gecer. Epidermis normal kalmliga ulasir ve yiizeydeki hiicreler keratinizasyonla

olgun epidermis yapisi kazanirlar.

Ikinci hafta siiresince kollagen ve fibroblast ¢ogalmasi devam eder. Lokosit
infiltrasyonu, 6dem ve damarlanma artis1 biiyiik 6lciide kaybolur. Bu siirede uzun bir
siirec olan beyazlagsma baslar, bu insizyon skarlarinda kollagen birikimi artis1

damarsal kanallari gerilemesi ile gergeklesir(Kiling 2003).

Birinci ayin sonunda skar, epidermisle ortiilii iltihapsiz hiicresel bag dokusudur.
Deri ekleri insizyon ¢izgisi boyunca siirekli olarak kaybedilmistir. Daha sonra

yaranin direnci artar, fakat en {ist gii¢ diizeyine ulagmas1 aylar alir(Cetingiil 1997).

Sekonder Iyilesme:

Infarktiis, iltihabi iilserasyon, apse olusumu ve biiyiikk doku kaybi olan yiizey
yaralar1 gibi daha fazla hiicre ve doku kayb1 vara, onarim olay1 daha komplikedir.

Bunlarin tiimiinde de doldurulmasi gereken biiyiik doku kayb1 vardir.

Parankima hiicrelerinin rejenerasyonu, tam anlamiyla orijinal yapiy1 saglayamaz.
Onarimi tamamlamak tizere fazla miktarda graniilasyon dokusu kenarlarindan ilerler.

Bu tip yara iyilesmesine sekonder iyilesme denir.
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Yara Iyilesmesinin Evreleri:

1929 yilinda Howes, Sooy ve Harvey’in c¢alismalar1 sonucunda yara

lyilesmesinin {i¢ evresi belirlenmistir.
a. inflamatuar Evre
b. Proliferatif Evre ( Fibroblastik Evre)

c. Maturasyon Evresi ( Remodeling Evresi)

a.Inflamatuar Evre ( 1-5 giin ): Doku zedelenmesi bircok kimyasal mediatér ve
hiicreler arast bilgi aktarimini saglayan sitokinlerin salimimina neden olur. Bu
maddeler aktivasyon ve inhibisyon yaparak bircok kompleks olay1 baslatip, hemostaz
ve lyilesmeyi saglarlar. Damar duvari zedelendiginde trombositler acilan damar
duvarindaki kollajenle temas ederek aktive olurlar. Boylece hem damar duvarma
hem de birbirlerine yapisirlar. Tromboksan A2’nin aktivasyonu ile bu trombositler
gecici piht1 olusturarak baslangigcta kanamayi azaltirlar. Daha sonraki asamada
trombositlerden  salman  serotonin ve diger vazokonstriktor ajanlarla
vazokonstriksiyon geliserek kanama azalir. Pihtilasma dongiisii trombositler, damar
duvar1 hasar1 ve tromboplastin gibi koagiilasyon faktorleri ile aktive olur. Bu
dongiide her basamak sonunda olusan son iiriin bir sonraki basamag: aktive eder.
Sonugta fibrin olusarak trombositle olusan gevsek piht1 stabil hale gelir. Baslangicta
gelisen bu vazokonstriiksiyon, prostaglandin ve kompleman sisteminin aktivasyonu
ile yerini yaygmn vazodilatasyon ve inflamasyona birakir. Vazodilatasyonla birlikte
vaskiiler permeabilite de artar ve hiicreler arasinda inflamatuar eksuda toplanir.
Bir¢ok kemotaktik faktoriin etkisiyle noétrofil ve monositler sahaya toplanirlar. Bu
hiicreler sahaya geldiginde lokal cevresel faktorlerin etkisiyle aktive olurlar.
Lokositler yaradaki bakterilerle savasirken, monositler de makrofaja doniiserek,
cesitli biiylime faktorlerini ve sitokinleri salgilarlar. Makrofajlar bakterileri 6ldiiriip
fagosite ederken, 6lii doku ve l6kositleri de temizlerler. Yaralanmadan 72 saat sonra
hakim olan hiicreler makrofajlardir. Bu arada anjiogenik biiylime faktorii salinimiyla
yeni damar olusumlar1 baslar. Graniilasyon dokusu gelisimi yeni damar olusumuna
baghdir. Yeni damarlar olustukca, oksijenli kan yara bolgesine ulastik¢a saha daha az

hipoksik olur ve beslenmesi diizelir. Fibroblastlar yeni damarlarin etrafinda kollajen
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yaparlarken, iirettikleri proteoglikanlarla kollajenlerin birbirine baglanmasimni ve daha
esnek olmalarini saglarlar. Ayrica trettikleri fibronektinle kollajen ve diger hiicreleri
bir arada tutarlar. Graniilasyon dokusu olusumu yaklagik 5. giinde baglar. Bu
asamanin baslamasi i¢in 1yi bir oksijenasyon ve beslenme sarttir. Ayrica bu agsamada
vitamin C, prolinin hidroksiproline doniisiimii i¢in gereklidir( Kilng¢ 2003; Ulker

1994),

b. Proliferatif Evre ( 5-14 giinler ): Fibroblastlar kollagen liflerini iiretirler.
Kollagen de yaranm kontraksiyonunu ve gerilme kuvvetini olusturur. Bu safhada
epitelizasyon ve kontraksiyon gelisir. Doku hasar1 ¢ok biiylik doku kaybi ile
beraberse rejenerasyon yara kenarlarindan baslar. Epitel graniilasyon dokusunun
iizerinden ilerler. Migrasyon epitellerin karsilikli bir araya gelmesine kadar devam
eder. Daha sonraki asama kontraksiyondur. Yara kontraksiyonu ile yara biiyiikligi
azalir. Bu olay cogunlukla miyofibroblastlarca gerceklesir. Graniilasyon dokusu
olusup epitelizasyon tamamlaninca proliferasyon asamasi sona erer(Kiling

2003;Nightingale 1990).

¢. Maturasyon Evresi ( 14. giinden sonra ): Proliferasyon sathasindan sonra
baglar ve yillarca siirer. Bu kollajen liflerinin yeniden sekillenmesidir (remodeling).
Bu asamada yumusak ve jelatindz yapidaki tip III kollajen zamanla daha sik1 olan tip
I kollajene doniisiir. Kontraksiyonun bir kismi bu asamada gelisir. Yara yaklasik 6
hafta sonra baslangictaki giiciiniin % 95 ini kazanir(Klinig 2003; McGuinness, Norr,

Macion 1991).

4.4.2.Yara lyilesmesini Etkileyen Faktorler

Diizenli yara iyilesmesi sirasinda gelisen olaylarin degismesine sebep olan bir
kism1 bilinmeyen, bir kismi ise belirlenmis olan ¢ok sayida etken rol oynar. Bunlar
bazen onarim olaymin kalitesini ve yeterliligini bozar. Sistemik, lokal veya ¢evresel
faktorlerin  yara iyilesmesine olumlu veya olumsuz yonde etkileri

gosterilmistir(Cetingiil 1997).
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Bu faktorlerden en 6nemli ve siklikla karsilasilanlari:

1) Yas: Yasin ilerlemesiyle ile birlikte yara gerilim direnci ve yara kapanma
hizlarinda diisiis gozlenmektedir. Yara iyilesme siiresi uzamistir. Inflamatuar yanit
yasm ilerlemesiyle azalir, bu nedenle yashlarda yaraya azalmis bir yanit vardir.
Epitelyal hiicrelerin, fibroblastlarin proliferatif kapasitesinde azalma vardir. Tim
bunlara ragmen olusan skar dokusu daha kozmetik bir goriiniise sahiptir. Ancak yara
yeri direngleri azaldigindan dolayi, suturlar1 daha uzun siire tutmak gerekebilir.
Dogum yapmis kadinlarda yas araligini g6z 6niine aldigimizda ise yara iyilesmesinin

yaslt bireylere gore daha hizli oldugu gézlenmistir(Kiling 2003).

2) Beslenme: Yara hizli metabolizmasindan dolay1 yiiksek miktarda besin
Ogelerine ihtiya¢c duyar. Protein-kalori malniitrisyonu, inflamasyon asamasini
uzatir. Fibroplaziyi, proteoglikan ve kollajen sentezini olumsuz yonde etkiler. Yara
iyilesmesinde esansiyel amnioasitlerin 6nemli yeri vardir. Esansiyel aminoasitler
inflamasyon ve fibroblast tirlinlerinin tiretiminin arttirilmasi i¢in gereklidir. Metionin
sistine g¢evrilerek kullanilir. Sistin kollajen sentez asamasinda kofaktdr olarak rol
oynar. Arjinin ise, bliyiime hormon sekresyonunu uyararak, yara iyilesmesini
hizlandirir. Protein eksikliginde, ortalama yedinci hafta sonunda iyilesme olayinda
gecikme ortaya cikar. Serum protein diizeyi 2 gramin altinda olan kisilerde
inflamatuar evre uzamis ve fibroplazi azalmistir. Viicut agirligmin %10’unun veya
daha fazlasmin kayb1 yara komplikasyonlarini arttirir. Yara iyilesmesinde 6zellikle
karbonhidrat ve yaglarin gorevleri iyi bilinmektedir. Glukoz lokositlerin enerji

kaynagidir ve yaglar yeni hiicrelerin sentezi i¢in gereklidir.

Yara iyilesmesinde, minerallerin kollajen metabolizmasini ilgilendiren ¢esitli
basamaklarda rolleri vardir. Prolin, kollojen sentezi asamasinda demir ve askorbik
asit kofaktor olarak kullanilarak hidroksiproline ¢evrilir. Demir eksikliginde,
tyilesmede bozulma meydana gelir. Manganez, kollajen metabolizmasinda galaktozil

transferaz ve glukozil tranferaz reaksiyonlarinda kofaktordiir.
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Kisacasi epizyotomi yarasinin iyilesmesinde beslenmenin ¢ok 6nemli oldugu
goriilmektedir. Ozellikle taburculukta annelere protein, vitamin ve mineral alimi

konusunda bigilendirilme yapilmaktadir(Ulker 1994).

3) Cevre Sicakhgi: Yara iyilesmesi 30 °C’ de artar. Yara gerilim direnci sogukta

(12 °C’ de) %20 azalrr.

4)Sigara Kullammmi: Sigara yara iyilesmesinde Onemli role sahip olan
fibroblastlarin fonksiyonlarim1 bozabilmektedir. Sigara etkisiyle makrofa; ve T-
lenfosit sayilarinda azalma, antikor cevabinda ve T-lenfosit proliferasyonunda ise
degisiklikler meydana gelmektedir. Nikotin adrenal katekolamin salgilatarak
vazokonstriksiyona neden olmakta, vazodilatasyon etkisi gosteren prostasiklinin
iiretimini inhibe ederek dokularin beslenmesini ve karbonmonoksitin oksijenle yarisa
girerek ve hemoglobinin oksijen tasima kapasitesini azaltmaktadir(Bilhan, Arat ve

Kutay 2005).

5) Oksijen: Yara iyilesmesi i¢in gerekli bir substrattir. lyilesme siiresince
yaranin normal dokulardan daha fazla oksijen miktarma ihtiyaci vardir. Oksijen,
notrofillerin bakteri fagositozunda, fibroblast ve epitel proliferasyonunda, kollajen
sentezinde ve neovaskiilarizasyonda rol oynar. Oksijen, epitelyal hiicre
rejenerasyonu ve aerobik metabolizmasinda gereklidir. Yara bolgesindeki parsiyel
oksijen basincmin direk olarak epitelyal hiicre proliferasyon hizmi etkiledigi

gosterilmistir(Cetingiil 1997).

Yara enfeksiyonlarmin en yaygin nedeni diisiik oksijen diizeyleridir. Yara
meydana geldiginde kapillerler tahrip olur ve dolayisiyla oksijen diizeyi diiser.
Bundan dolay1 iyilesme siiresince yaranin daha fazla oksijenizasyona ihtiyaci olur.
Iyilesen dokuda parsiyel oksijen basmci 30-50 mmHg diizeyindedir. Fibroblastlar
30-40 mmHg diizeyinde fonksiyonlarini yerine getirebilirler. Kollajen sentezi i¢in
PO2’nun 40 mmHg altinda olmamasi1 gerekir. Diisiik oksijen diizeylerinde

hidroksilasyonu gerceklesmeyen kollajen lifleri nedeniyle, yara iyilesmesi sonucunda
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zayif skar dokusu meydana gelir. Doku oksijenizasyonunu arttirmak i¢in hiperbarik
oksijen uygulamas: kullanilabilir. Bu uygulamanm etki mekanizmasi, hipoksik

dokuya ¢ozlinmemis oksijeni dagitmasidir.

6) Hemoglobin-Hematokrit: Hemoglobin diizeyleri dokuya oksijen tagima ve
doku oksijenizasyonunun saglanmasinda kritik bir faktordiir. Anemili hastalarda yara
lyilesmesi caligmalarinda yara gerilim direncinin diisiik ve zayif skar formasyonu
oldugu gosterilmistir. Hemotokrit diizeyleri normalin %50’sinin altinda ise yine yara

gerilim direncinin diisiik oldugu tespit edilmistir(Ulker 1993).

7) Immunosupresyon: Kemoterapotik ajan kullanilan ~ immunosupresif
kisilerde notrofil fonksiyonlar1 bozulur. Dolasimda seviyesi diisen notrofilin yara
yerine ulasan sayilar1 azalir. Yara enfeksiyon olasilig1 artar, yara iyilesmesi yavaslar.
Yapilan ¢aligmalarda kemoterapotik ajan kullannrmmdan 2-3 hafta gegtikten sonra

olusan yaralarin iyilesmesinde bir gerileme olmadig1 goriilmistiir(Cetingiil 1997).

8) Polipedtid Biiyiime Faktorleri: Polipeptid yapisinda olup hedef hiicredeki
reseptorlerle birleserek mitojen, kemotaktik ve hiicre hareketini uyaric1 fonksiyon

gosteren on ayr1 biiylime faktorii izole edilmistir.

9) Elektiriksel Degisiklikler: Yara cevresi elektriksel potansiyele sahiptir.
Yaralanmadan sonraki 1.giinde yara ylizeyindeki elektrik potansiyeli pozitiftir. 4.
giinden sonra negatif olur, iyilesme tamamlanana kadar negatif kalr. Invitro
calismalarda elektriksel giiclerin fibroblastlarin migrasyon ve proliferasyonunu,
makrofajlarin hareketini ve fagositik fonksiyonlarmi arttirdigi tespit edilmistir

(Cetingiil 1997).

10) Steroid Ajanlar: immunosupresif ve antiinflamatuar etkileri vardir. Bu

ajanlar yara iyilesmesini inhibe ederler. Steroidler makrofaj migrasyonunu, notrofil
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fonksiyonunu, fibroblastlarin prokollajen sentezini inhibe eder. Epitelizasyon ve
anjiogenezisi geriletirler. Yara gerilim direncini azaltir, yara kontraksiyonunu
engellerler. Kronik steroid kullanan hastalarm dermisi incelmis, kollajen diizeyleri

azalmis, yara iyilesme yetenegi biiyiik oranda azalmistir.

11) Vitamin A: Yara iyilesmesinde, fibroplazi stimiilasyonu, kollajen capraz
baglarmm olusumu, epitelizasyon icin gereklidir. Iyilesmenin baslangicinda
makrofajik inflamasyonda gerekli olan 6nemli bir partikiildiir. Giinliik oral 250001U,
topikal olarak 200000IU olarak kullanimi onerilmistir. Kronik steroid kullanimi veya
diger nedenlerle inflamasyonunun baskilandigi hallerde, bu durumu restore eder.
Vitamin A eksikliginde de iyilesmenin geciktigi tespit edilmistir. Azalan kollajen

depozisyonuna sekonder olarak yara agilma direnci azalmistir(Ulker 1993).

12) Vitamin C: Askorbik asitin, kollajen sentezi i¢in gerekli olan bir kofaktor
diir. Vitamin C eksikliginin yara iyilesmesine etkilerini Pireni ve Levenson sdyle
siralamustir; fibroblast proliferasyonunun azalmasi, ekstraseliiler matriks olusumu ve
maturasyonda bozukluklar, defektif kapiller formasyonu, immatur graniilasyon

dokusu olusumu ve lokal hemoraji goriilmesidir(Ulker 1993)

13) Vitamin E:Derideki en Onemli yagda c¢oOzlinen antioksidant oldugu
kesfedildikten = sonra deri lezyonlarinda topikal olarak yaygmn  bir
sekilde kullanilmaya baslanmustir. En onemli etkisi lipit
oksidasyonunu Onlemesi, bdylece hiicre membranlarint korumasi ve skar
olusumunu engellemesidir. E vitamininin yara tyilesmesindeki
fonksiyonunun  yaranmn  tipi ve  diger besin  Ogelerinin  ortamda
bulunmasma  gore degistigi  belirtilmektedir.  Cerrahi  yaralarda  skar
doku olusumunu azalttigi ve deneysel olarak olusturulan peritonal kesilerde

yapisiklik olusumunu azalttig1 gosterilmistir
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(https://groups.google.com/forum/#!msg/hastanedekiler/QBODI9rPLt-
8/NWONRZAKhCc)).

14) Cinko: Normal yara iyilesmesi i¢in gerekli olan, protein sentezinde DNA-
RNA Polimeraz enzim sisteminin, kollajenaz ve metalloproteazlarin kofaktoriidiir.
Serum ¢inko diizeyr 100 mg/dl’den diisiik oldugu durumlarda yara iyilesmesinin
azaldig1 gosterilmistir. Bu oldugu durumlarda epitelyal ve fibroblastik proliferasyon
azalmistir. Cinko topikal uygulandiginda yara ylizeyinden absorbe olabilir ve yara
iyilesmesini ilerletir.  Ozellikle yaranm akut déneminde Zn verilmesi yara

tyilesmesini hizlandirabilir

(https://groups.google.com/forum/#!msg/hastanedekiler/QBOD9rPLt-
8/NWONRZAKhCc)).

15) Bakir:  Eritrositlerin = olusmasma ve C  vitamininin elastinle
birlesmesine yardim eder. Cu antiinflamatuar ve antiinfeksiyonel ozellikleri

nedeniyle de yara iyilesmesine katkida bulunmaktadir

(https://groups.google.com/forum/#!msg/hastanedekiler/QBODI9rPLt-
8/NWONRZAKhCc)).

16) Nonsteroid Antiinflamatuar Ajanlar: Doza bagl etkisi olan ve
prostoglandin mekanizmasi tizerinde etki gosteren bu ilaclarin kullanimi sonucunda

kollajen sentezinin azaldig1 gosterilmistir.

17) Nitrik Oksit: NO’nun yara iyilesmesinin erken evrelerinde bazi biiylime

faktorleri icin ikincil haberci rolii oynadigi diistintilmektedir.

18) Oksijen Kaynakh Serbest Radikaller: Oksijenin rediiksiyonu sonucunda

yiiksek reaktif ve sitotoksik serbest radikaller meydana gelir. Inflamasyon, iskemi,
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radyasyon ve kimyasal ajanlar serbest oksijen radikalleri olusumuna neden olurlar.

Ekstraseliiler matrikse salgilanan bu radikaller hiicreye zarar verirler(Cetingiil 1997).

19) Mekanik Stres: Ciltteki anormal gerilim, iskemi, nekroz, dermis riiptiirii ve
kalic1 strialara neden olabilir. Ekspande yaralarda agilma direnci ve enerji
absorbsiyonu nonekspande yaralarla karsilastirildiginda belirgin olarak artmis
bulunmugstur. Optimal mekanik stres altinda, yara iyilesmesinin hizlandigi, skar

dokusunun daha organize ve giiglii bir hale geldigi sonucuna varilmstir.

20) Enfeksiyon: Enfeksiyon, yara iyilesmesinde bozulmalara yol acar. Doku
oksijen basincini diisiiriir, kollajenolizi arttirir ve inflamatuar evrenin uzamasina
neden olur. Bakteriyel kolonizasyon epitelizasyon ve anjiogenezisi azaltir. Bakteri
metabolit ve toksinleri epitelyum migrasyonunu bozar, dermisteki polisakkarit ve
protein yapilar1 etkiler. Enfekte yaralarda graniilasyon dokusu daha 6dematdz,
hemorojik ve frajildir. Bakteriyel kontaminasyon ile artan kollejenolitik aktivite

sonucunda yara gerilim direnci diiser ve yara kontraksiyonu azalir(Ulker 1993).

21) Radyoterapi: Yara iyilesmesinin imflamasyon doneminde radyasyon, c¢ok
az degisiklige yol agar. Graniilasyon dokusunun meydana geldigi asamada ise, hem

kapiller hem de fibroblastik proliferasyonda azalma meydana gelir.

22) Histamin: Imflamasyon asamasinda histamin diizeyinin normalin iizerine
cikarilmasi, doku kan akimi, anjiogenez ve fibroplaziyi artirarak iyilesme oranini

hizlandirir.

4.5. Epizyotomi Bolgesine Yapilan Uygulamalar

4.5.1.Epizyotomi bolgesine farmakolojik uygulamalar

Epizyotomi bakiminda farmakolojik olarak cesitli maddeler kullanilmaktadir.

Agriy1 ve rahatsizlig1 gidermek i¢in epitelizan, anestetik igerikli krem ya da spreyler

27



kullanilmakta, inflamasyonu 6nlemek amaciyla da kortizonlu kremler 6nerilmektedir
(Cunningham 1997) Ayrica cesitli ¢alismalarda lignokain, %1°lik hidrokortizon
asetat ve %1 ’lik pramoksin hidroklorit gibi farkli topikal anestetik maddelerin
kullanimida tavsiye edilmektedir(Corkill, Lavender, Walkinshaw, Alfirevic 2001).

4.5.2. Epizyotomi bolgesine nonfarmakolojik uygulamalar

Nnonfarmakolojik uygulamalar, hemsirelerin bagimsiz rollerini rahatlikla
sergileyebilecekleri bir alandir. Ozellikle tamamlayict ve alternatif tip (TAT)
yontemlerinin kullanimmin artti§1 giiniimiizde hemsirelerin de bu yontemlere

yoneldikleri goriilmektedir(Turan ve ark., 2010). Nonfarmakolojik yontemler;
* Bireysel kontrol duygusunu artirmak,
* Zayiflik hissini azaltmak,
« Aktivite diizeyi ve fonksiyonel kapasiteyi artirmak,
* Stres ve kaygiy1 azaltmak,
» Agri davranis1 ve odaklanmis agr1 dlizeyini azaltmak,

* Tedavinin yan etkilerini ve analjezik ilaglarmin dozlarmi azaltmak, amaciyla

kullanilabilmektedir(Turan ve ark., 2010; Sabuncu ve Akga, 2011).

Epizyotomi bakiminda Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan Periferal

tedaviler kullanimaktadir(Demir 2012).

4.5.2.1. Epizyotomide Periferal Tedaviler

Deri uyarimi cildin zararsiz bir sekilde uyarilmasi ile agr1 tedavisinde analjeziyi
saglamaktadir. Deri uyarimi agriy1 gidermek i¢in gecgici amaclt yapilir. Deri
uyarimmin agriyr gidermedeki etkisi iki sekilde agiklanmaktadir; birincisi Kapi-
Kontrol Teorisine gore, deri uyarimi biiyliik ¢apl lifleri uyarwr, bu uyarim agri

mesajin1 tastyan kiiclik ¢apli lifleri baskilar ve agri olarak hissedilen uyarilarin
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gecisine kapiyr kapar. ikincisi de, baz1 deri uyarimlarinda viicudun dogal morfini
olan endorfinlerin salinimi artar bdylece agr1 azalir ya da giderilir.(Kozier, Berman,
Snyder 2008) Deri uyarimi, dogrudan agr1 bdlgesi {lizerine veya g¢evresine, agriyan
bolgenin karsi tarafina, agriyan bdlgenin proksimaline uygulanabilir(Kubsch,Neveau,

Vandertie 2001).

Agr1 giderilmesinde periferal tekniklerin etkileriyle ilgili birgok c¢alisma
yapilmistir. Deri uyarimi girisimleri soguk-sicak uygulamalar, egzersiz, pozisyon
verme, hareket kisitlamasi, dinlenme, akapunktur, hidroterapi, TENS, masaj ve
dokunarak tedavi olarak siniflandirilir. Deri uyarimi uygun sekilde kullanildiginda
inflamasyon, 6ddem ve fonksiyon kaybina neden olan durumlar iizerinde de etkili

olabilmektedir(Demir, 2012).

Kubsch ve ark.(2001) tarafindan yapilan bir ¢alismada, acil servise gelen
hastalarda deri uyariminin agrinin azaltilmasi ve hastalarin kan basinci ve kalp hizi
iizerine etkisinin arastirildigi 50 hasta lizerinde yapilan calisma sonucunda, deri
uyarimi uygulanan hastalarin agrisinin onemli derecede azaldigi kalp hizinda ve kan

basincinda diisme oldugu saptanmistir.

4.5.2.1.1. Soguk Uygulama

Tipta buz uygulamasi ¢ok eski zamanlardan Isa’dan beri tedavi edici olarak
kullanilmaktadir. Misirlilar M.O. 2500 yilinda sogugu, yaralanma ve inflamasyonun
tedavisinde ~kullanmislardir. Hipokrat, M.O. 5. yiizyilda yumusak doku
yaralanmalarinda agrinin giderilmesinde, kar ve buzu kullanarak soguk uygulama
yapan ilk hekim olmustur(Dereli 1991;Beyazova ve Kutsal 2000;Freiman and
Bouganim 2005).

Obstetride ilk buz uygulamasi 1930 yilinda gebelerin rektal bolgedeki hemoroid
agrilarm gidermek amaciyla kullanilmistir.(Knight 1995) Sogugun herhangi bir
yontemle tedavi amaciyla kullanilmasina kriyoterapi denir.(Braddom 2004) Soguk
uygulamalar, tedavi aracimin sogukluk derecesine baglh olarak kondiiksiyon (iletim)
ve evaporasyon (buharlagsma) yoluyla deri ve deri alt1 derin dokularda yerel 1s1y1
diistiriir.(Diniz ve Ketenci 2000;0guz, Dursun 2004) Dolayisiyla bireyin soguga

maruz kalmasi, organizmada lokal ve/veya sistemik olarak baz1 degisikliklerin ortaya
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c¢tkmasma neden olur(Berman et. al. 2008;Potter and Perry 2009). Sogugun gerek
lokal, gerekse sistemik etkilerinin bilinmesi tedavide kullanilmasinda yol gosterici

olmaktadir. Ancak tedavide daha ¢ok sogugun lokal etkilerinden yaralanilmaktadir.

Soguk uygulamalar agriy1 hafifletme ve iyilesmeyi hizlandirma ozelligine
sahiptir. Soguk uygulama, agrinin azaltilmasinda iki yonde etkili olmaktadir.
Birincisi soguk uygulama 6dem ve kas spazmini ortadan kaldirarak agriy1 giderir ya
da azaltir. ikinci olarak periferik sinirlerin iletimini yavaslatarak ya da bloke ederek
agriy1 gidermede etkili olur.(Kozier et.al.2008;Diniz ve ketenci 2000 Bu etkilerin
disinda Kapi-Kontrol mekanizmasini ¢alistirarak dokunma reseptorlerini uyararak ve
endojen opioidlerin salmimini artirarak da agriy1 azaltmaktadir.(Beyazova ve Kutsal
2000) Soguk uygulama sicak uygulamaya nazaran agrinin giderilmesinde daha uzun
siireli bir etkiye sahiptir.(Karadeniz 1997) Yapilan bir calismada soguk uygulamanin
ameliyat sonrasi ilk 24 saat icerisinde morfin gereksinimini azalttig1 goriilmiistiir

(Demir, 2012).

Cihangir(1998)’ in intramiiskiiler enjeksiyona bagli agrinin azaltilmasinda lokal
buz uygulamasimin etkinligini inceledigi ¢alismada, kadinlarda buz uygulamasinin

intramiiskiiler enjeksiyon sonrasi agriy1 azaltmada etkili oldugunu saptamustir.

Kuzu(2001)’nun, standart yontemle uygulanan subkutan diisiik molekiil agirlikl
heparin enjeksiyonlarinda yerel kuru soguk uygulamanin ekimoz, hemotom ve agr1
gelisimine etkisini inceledigi ¢alismada, hem enjeksiyondan 6nce, hem de
enjeksiyondan 6nce ve sonra enjeksiyon bolgesine soguk uygulamanin enjeksiyona

bagli agriy1 azalttig1 sonucuna varilmastir.

Gilinitimiizde obstetride lokal soguk uygulama olarak epizyotomi hattinin {izerine
buz paketi uygulamasi yapilmaktadir. Soguk uygulama vazokontriiksiyona neden
oldugundan o6dem olusumunu engeller, kanamayr durdurur ve metabolizma
yavasladigindan inflamasyon siirecide yavaslar. Viicut isisin1 diisiiriir ve agriyi

gidererek anestezi etkisi gosterir(Knight 1995).

Soguk wuygulama yapildiginda insizyon bolgesinde olan degisiklikler;
vazokontriiksiyon, kanin vizkositesinin artmasi, kas kontraksiyonu, hiicre

metabolizmasinin azalmasi ve lokal anestezidir(Leventhal 2011).
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Bu uygulamalarda amag; epizyotominin neden oldugu perineal agriyr gidermek
veya en aza indirmek, insizyon bolgesindeki 6demi azaltmak, yara iyilesmesini

olabildigince hizlandirmak ve enfeksiyon olusumunu engellemektir.

4.5.1.2. Sicak uygulama

Sicak uygulamalar 1s1 reseptorleri aracilifiyla agriyr inhibe eden reflekslerin
uyarilmasmi saglar, (Mucuk ve Baser, 2009) vazodilatasyon olusturarak kas
gerginligini azaltir ve metabolizmay1 hizlandirir (Arslan ve Celebioglu, 2004).
Sicaklik kaynagi olarak sicak su sigesi, sicak 1slak kompresler, elektrikli 1s1 pedleri,
sicak battaniye, sicak banyo ya da dus kullanilabilmektedir (Mucuk ve Bager, 2009;
Sabuncu ve Akga, 2011).
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5.GEREC ve YONTEM

5.1 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman: Arastrma Bursa Cekirge Devlet
Hastanesinde 1 Agustos- 1 Ekim 2013 tarihleri arasinda yapilmstir.

Arastirmanmn Bu Hastanede Yapilma Nedeni: Hastanenin yillik normal dogum
sayismin ortalama 1200; bunlarin ortalama 550’ sinin primipar ve 650’ sinin multipar

olmasidir.

5.2 Arastirmanin Sekli: Bursa Cekirge Devlet Hastanesinde Epizyotomili
Normal Vajinal Dogum yapmis kadmlarin perinelerine buz uygulamasmin agriyi
azaltmaya ve yara iyilesmesine etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak

yapilmistir.

5.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirma 1 Agustos- 1Ekim 2013
tarihleri arasinda Cekirge Devlet Hastanesinde gerceklestirilmistir. Calismaya
Epizyotomili Normal Vajinal Dogum yapmis ve ¢aligma kriterlerine uygun kadinlar

alinmustir.
Calismaya katilacak kadinlarda aranacak kriterler;
-20-35 yas arasinda olma
-En az ilkokul mezunu olma
-Epizyotomili vajinal dogum yapmis olma
-Medio-lateral epizyotomi uygulanmis olmasi
-Dogumda vakum, forseps gibi herhangi bir miidahalenin olmamasi
-Yenidoganin kilosunun2500- 4500gr arasinda olmasi
-Kronik ve sistemik hastaligi olmama
-Hemoglobin degerinin 11mg/dl ‘nin altinda olmamas1
-Perine yirtiginin olmamasi

-Vajinal enfeksiyonu bulunmama
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-Vajinal dogumdan sonra oral analjezik almama

-Calismaya katilmaya goniillii olmasidir.

Calismadan ¢ikarilma kriterleri;
-Oral analjezik kullanma
-Vajinal enfeksiyon gelismesi
-7. giin kontrole gelmeme

-Hastanin kendi istegiyle calismadan ¢ikmak istemesidir.

Orneklemin Hesaplanmasi:

_ Nt2pq
T d2(N-1)+t2pq

Yilda ortalama 1200 vajinal dogumun yapildig1 ve yilda ortalama 100 anneye bir
hekim tarafindan epizyotomisine buz uygulandigi belirlenen bu kurumda 6rneklem
grubumuz bu veriler dogrultusunda hesaplanmistir. Arastrmamiza %95 giiven
diizeyinde, %380 gii¢ ile gdzlenen olasilik degerinin %8.33(p:0.083) olarak bulunmus,

orneklem i¢in her bir gruba en az 54 kisi alinmasi gerektigi tespit edilmistir.

n = 1200 x 1,96 x 1,96 x 0,083 x 0,9167
0,05 x 0,05 (1200—1)+1,96 x 1,96 x 0,083 x 0,9167

Calismaya 2 ay boyunca epizyolu vajinal dogum yapmis, calisma sinirliliklarina
uygun ve calismanim izleminde olabilecek kayiplar da diisiiniilerek 73 deney, 75
kontrol grubu olmak iizere 148 anne almmustir. Hastanenin kadin dogum kliniginde
vajinal dogum yapmus hastalar i¢in 6’ sar kisilik 2 oda bulunmakta olup odalar

standarttir ve odalara hastalarin yatiglar1 rastgele olmaktadir. Birer hafta doniistimlii
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olarak 1 nolu odaya yatan hastalara buz uygulamasi yapildi, 2 nolu odaya yatan

hastalara buz uygulamasi yapilmada.

Deney ve kontrol grubu olmasindan dolayr iki grup Orneklem testleri
uygulanmistir. Verilerin dagilimi incelenerek normal dagilim saglanmasi durumunda
t-testi, normal dagilim saglanmamasi durumunda Mann Whitney u testi
kullanilmistir. Bagimli gruplarin  karsilastirilmasinda ise bazal degere gore
degisimler, bagimli gruplar i¢in iki orneklem testleri kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilim gostermesi durumunda eslestirilmis t-testi, verilerin normal
dagilim gostermemesi durumunda wilcoxon testi kullanilmistir. Gruplarin kategorik

verilerinin karsilagtirilmasinda ise ki kare testi kullanilmistir.

5.4. Verilerin Toplanmasi:

Caligmanin verilerini elde edilirken deney ve kontrol gruplarinin her biri igin
farkli yol izlenmistir. Anne ile ilk goriisme klinie dogumhaneden geldikten hemen
sonra yapilabilmistir. Ciinkii annenin en erken 5 en ge¢ 10 dakika kanama kontrolii
ve temizliginin yapilmasi amaciyla kurumun rutin uygulamasi olarak dogumhanede
gozetim altinda tutulmasi1 gerekmekte, verilerin ilk defa 0. dakikada toplanmasi
anlami dogumhanede gegirilen bu siireyi kapsamamakta olup klinige annenin ilk

geldigi zamani belirtmektedir.

= Girisim Basamaklar
Deney grubu igin verilerin toplanmasinda asagidaki girisim basamaklar1 uygulanmustir:

1. Anneye dogumsonu klinigi geldiginde 0. dk. Veri Toplama Formu(VTF)
doldurulmus ve Goniillii Onam alinmistir.

2. Anne yatagmda litotomi pozisyonuna getirilerek REEDA ve GKO
uygulanmistir.

3. Epizyotomi hatt1 {izerine buz jeli paketleri, paketlerinde kismen {izerini
kapatacak sekilde hasta pedi konulmustur.

4. Buz jeli paketleri annenin iki bacagini birlestirmesiyle yerinde sabit kalmakta

olup eger anne ¢ok zayif ise paketleri eli ile desteklemesi istenmistir.

34



5. Buz jeli paketleri 20 dakika boyunca epizyotomi hatt1 iizerinde kalmus,
sonrasinda 10 dakika ara verilmistir.

6. 10 dakikalik aranin sonunda anneye yeni bir buz jeli paketi kullanilarak tekrar
20 dakika uygulanmis ve 10 dakika ara verilmistir.

7. Bu 10 dakikalik ara sonunda(1. saat) anneye litotomi poziyonunda REEDA
ve GKO uygulanmustir.

8. Anneye 1. saatin sonunda tekrar 20 dakika buz jeli paketi uygulamasi ve 10
dakikalik ara verilmis, bu isleme toplamda 4 defa yeni bir buz jeli paketiyle devam
edilmistir.

9. Bu islemler sonunda(3. saat) anneye litotomi pozisyonu verilerek REEDA ve
GKO uygulanmustir.

10. 3. Saatten sonra annelere buz jeli paketi uygulamasi yapilmamis, 24.
saatte(taburculukta) litotomi pozisyonunda REEDA ve GKO uygulanmustir.

11. 24. Saatte herhangi bir problemde yoksa anne taburcu olmaktadir ve 7. Giin
kontrole cagirilmistir.

12.Anneye 7. giin kontrole geldiginde muayene masasinda REEDA ve GKO

uygulanir. Boylece veri toplama islemi tamamlanmais olur.

= Kontrol grubu i¢in verilerinin toplanmasi:

1. Anneye klinige geldiginde 0. dk. Veri Toplama Formu(VTF) doldurulmus ve
Saglikli Goniillii Onami alinmistir.

2. Anne yatagmda litotomi pozisyonuna getirilerek REEDA ve GKO
uygulanmistir.

3. 0. Dakika REEDA ve GKO uygulamasi sonrasinda annelere hi¢bir uygulama
yapilmamus, 1. saat sonunda litotomi pozisyonunda REEDA ve GKO uygulanmustir.

4. Bu gruptaki annelere 3. Saate kadar yine hi¢bir uygulama yapilmamis, 3.
Saatin sonunda litotomi pozisyonunda REEDA ve GKO uygulanmustir.

5. 3. Saat ile 24. Saat arasinda da annelere uygulama yapilmamis, 24. Saatin
sonunda(taburculukta) REEDA ve GKO uygulanmustir.

6. Son olarak annelere yine 24. Saat ve 7. Gilin arasi hi¢bir uygulama

yapilmamus, 7. Giin kontrole geldiklerinde REEDA ve GKO uygulanmistr.
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Resim 2. Buz Jeli Paketi

Uygulamalarda kullanilan buz jeli(Resim 2) paketlerinin 6lgiileri 13x18 cm. olup
kullanma talimatina uyularak en az 1 saat buzdolabinin buzluk kisminda bekletilmis
sonrasinda poset eldiven i¢ine gecirilmis ve gazli beze sarilarak hastanin epizyotomi
bolgesine uygulanmaistir.

Ayrica veriler arastirmaci tarafindan tek gozlemci olarak toplandigi igin

gozlemciler arasi tutarlilik katsayist hesaplanmamuistir.

5.4.1.Veri Toplama Formu(EK- III):Arastirmaci tarafindan olusturulan bu
form epizyolu vajinal dogum yapmus, ¢alisma kriterlerine uygun kadnlarin sosyo-

demografik ve obstetrik 6zelliklerinin sorgulandigi 17 sorudan olugmaktadir.

5.4.2.REEDA Skalasi(EK-1V): REEDA Skalasi ilk kez 1970 yilinda Davidson
tarafindan perinenin iyilesmesi konulu master tezinde kullanilmistir. Skalanin
gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi, 1989'da Hill tarafindan yapilmistir. Bu skala

perineal yara 1yilesmesini gosteren bes faktorii kapsar:
_ Redness (Kizariklik)
_ Edema (Odem)
_ Echymosis (Ekimoz)

_ Discharge (Akint1)
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_ Approximation (Yara dudaklarinin kapanmasi)

Bu bes iyilesme faktoriiniin her bir kategorisinin degerlendirilmesi ile toplam
REEDA skoru elde edilir. Skala her bir degerlendirmeye 0, 1, 2 ve 3 puanlar1
verilerek degerlendirilir. En diisiik puan 0, en yiiksek puan 15'tir.Puanlarin
yiikselmesi perineal travmanin arttiginin gostergesidir. En yiiksek puan en ciddi
perineal travmayi gostermektedir (Davidson 1979). Tirkiye’de REEDA Skalasi
Ustiinsdz (1996) tarafindan ‘‘Epizyotomi iyilesmesinde Sicak ve Soguk
Uygulamalarin Etkisi”’konulu uzmanlik tezinde kullanilmig ve Tirkiye ig¢in

gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmustir(Ustiinséz 1996).

Calismamizin croncbach alpha degeri 6lcegin igerisindeki faktér sayismin(bes
faktor) az olmasi nedeniyle hesaplanamamistir(Ercan, Yazici, Sigirli,Ediz, Kan

2007).

5.4.3.Gorsel Kiyaslama Skalasi(EK- V): Agr1 ol¢timii i¢in kullanilan tek
boyutlu ve c¢ok boyutlu ¢esitli skalalar bulunmaktadwr. Bunlar arasinda
numaralandirilmis agri skalasiNPRS=numerical pain rating scale), gorsel kiyaslama
olcegi (GKO) ve verbal agri skalasi klinik uygulama ve arastirmalarda agri
degerlendirilmesinde sik kullanilan Ol¢lim metotlaridir. Her ii¢ skala da klinik
uygulamalarda gilivenilir ve gecerli olarak gosterilmektedir(Breivik, Bjornsson,

Skoylund 2000). GKO, algilanan agriy1 $lgmek i¢in kullanilmaktadir.

Temeli 1921 yilinda Hayes ve Paterson’un duygu seviyelerinin ¢izgiler lizerinde
ifade edilebilecegini belirtmesiyle atilmistir. Bu ¢izgilerin smirlar1 duygularin en ug
durumlarini gosteren ifadeler ile belirlenmektedir. Bir ucunda “Agr1 Yok”, diger
ucunda “Olabilecek En Siddetli Agr1” yazan 10 cm. uzunlugunda bir olgektir.
Hastadan, bu hat lizerinde kendisinin hissettigi agr1 siddetine karsilik gelen bir
noktay1 isaretlemesi istenir. “Agr1 Yok” olarak ifade edilen baglangi¢ noktasi ile
isaret konulan nokta arasindaki mesafe Olclilmekte ve santimetre/milimetre olarak
kayda almmaktadir(Aslan 2006;Giizeldemir 1995). Bizim vakalarimizin agr1

algilarin1 daha kolay ifade edebilmeleri i¢in 6lgege yiiz ifadeleri eklenmistir.

GKO, en sik kullamlan ve Jensen(1986) ve arkadaslar1 tarafindan agr
olgiimiinde altin standart olarak kabul edilmis olan skaladir. GKO’niin diger agri

Olciim araclarina gore dezavantaji, sayisal degerler olmadig icin, hasta isaretlemeyi
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rastgele  yapabilmekte, bu da  degerlendirmede  yanilgilara  neden
olabilmektedir(Yarnitsky 1997). Yanilgilar1 6nlemek i¢in agr1 degerlendirmesini

diizenli araliklarla yapma gerekliligi belirtilmistir(Aslan 2002).
5.5. Verilerin Degerlendirilmesi:

Deney ve kontrol gruplar1 olmasmdan dolayr iki grup oOrneklem testleri
uygulanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile test
edilmistir. Veriler normal dagilima uymadigi i¢cin medyan (minimum-maksimum)
degerleri verilmistir. Bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi,
bagimli iki grubun karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler n ve % degerleri ile gosterilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
karsilastirmalar Pearson ki-kare, Fisher’in kesin ki-kare ve Fisher Freeman-Halton
testleri ile yapilmistir. Normal dagilima uymayan degiskenlerle 6lgek skorlari
arasindaki iliskileri incelemede Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS

Statistics 21 istatistiksel analiz paket programi kullanilarak yapilmaistir.

Calismadan elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

Annelerin sosyo-demografik, obstetrik
ve simdiki dogum 06zelliklerine iliskin
verilerin analizinde ki-kare analizi, Mann—Whitney U Testi

Kruskal Wallis testi, Fisher ki kare analizi,

Annelerin Bazi Ozelliklerinin GKO,
REEDA ve Odem iliskilerinin
analizinde

Mann- Whitney U testi, Spearman
korelasyon analizi

Annelerin Grup i¢i GKO, REEDA ve

. oo Wilcoxon testi
Odem puan ortalamalarna iliskin

verilerin analizinde

Annelerin gruplar aras1t GKO, REEDA
ve Odem fark skorlarma iliskin Mann-Whitney U testi

verilerin analizinde

5.6. Arastirmanin Hipotezleri:
1. HO:Epizyotomi sonrasi perineye buz uygulamasinin agriy1 azaltmaya etkisi

yoktur.
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2. H1:Epizyotomi sonrasi perineye buz uygulamasinin agriy1 azaltmaya etkisi
vardir.

3. HO:Epizyotomi sonrasi perineye buz uygulamasmin 6demi azaltmaya etkisi
yoktur.

4. H1:Epizyotomi sonrasi perineye buz uygulamasimnin 6demi azaltmaya etkisi
vardir.

5.HO:Epizyotomi sonras1 perineye buz uygulamasinin yara iyilesmesine etkisi
yoktur.

6.H1:Epizyotomi sonrasi perineye buz uygulamasinin yara iyilesmesine etkisi

vardir.

5.7. Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya baslamadan once Bursa Sevket
Yilmaz Egitim ve Arastrma Hastanesinden etik kurul onay1r ve Bursa Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden ¢alisma onay1 alinmistir. Calismaya katilan
annelerden deney grubuna dahil olanlardan Bilgilendirilmis Goniilli Onam ve
kontrol grubuna dahil olanlardan ise Bilgilendirilmis Saglikli Goniillii Onam
alinarak, arastirma esnasinda mahremiyet, yarar ve bilgi edinme ilkelerine baglh

kalinmastir.

39



Alinmasi (EKI- EKII)

belirlenmesi

-Kurum Izni ve Etik Kurul Izninin Alinmasi (EKVI-EKVII)
-Bilgilendirilmis Goniillii Onam ve Bilgilendirilmis Saglikli Goniilli Onam

-Epizyotomili normal dogum yapmus, c¢alisma kriterlerine uyan kadinlarin

‘#_I

DENEY GRUBU (n:73)
0.Dk. VTF, GKO ve REEDA’ nin
uygulanmast.
-20 dk. buz uygulamasi, 10 dk. ara
-20 dk. buz uygulamasi, 10 dk. ara

l.saat GKO ve REEDA’ nin

I_V

uygulanmasi

KONTROL GRUBU (n:75)

0.Dk. VTF, GKO ve REEDA’ nin
uygulanmasi
-Higbir uygulama yapilmamustir.

l.saat GKO ve REEDA’ nm

1. ve 3. saatler arast1 buz
uygulamasi

-20 dk. buz uygulamasi, 10 dk. ara,
-20 dk. buz uygulamasi, 10 dk. ara,
-20 dk. buz uygulamasi, 10 dk. ara,
-20 dk. buz uygulamasi, 10 dk. ara,

3. saat GKO ve REEDA’ nmn

uygulanmasi

|

1.ve 3. saatler aras1 hi¢bir uygulama
yapilmamaistir.

3. saat GKO ve REEDA’ nin

3. ve 24. Saatler aras1 hi¢bir
uygulama(buz) yapilmamis, 24.
saatte GKO ve REEDA

uygulanmistir.

24. saat ve 7. giinler aras1 hi¢bir
uygulama yapilmamus, 7. giin GKO
ve REEDA uygulanmistir.
(n:70)

uygulanmasi

3. ve 24. Saatler aras1 hi¢bir
uygulama yapilmamis, 24. saatte
GKO ve REEDA uygulanmustir.

24. saat ve 7. giinler aras1 hi¢bir
uygulama yapilmamus, 7. giin GKO
ve REEDA uygulanmistir.
(n:70)
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6.BULGULAR

Epizyotomi sonrasi perineye buz uygulamasmin agriyr azaltmaya ve yara
tyilesmesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alisma bulgular: bu bolimde

verilmistir.

6.1.Annelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

6.2.Annelerin Baz1 Ozelliklerinin, GKO, REEDA ve Odem Puan Ortalamalara
[liskin Bulgular

6.3.Annelerin Dogum Sonras1 Grup i¢i GKO, REEDA ve ODEM Puan
Ortalamalarina Iliskin Bulgular

6.4.Annelerin Dogum Sonras1 Gruplar Aras1 GKO, REEDA ve ODEM Fark
Skorlarina Iliskin Bulgular

6.1.Annelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde annelerin gruplara gore bazi sosyo-demografik, obstetrik ve simdiki

dogumuna iliskin 6zelliklerin karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 1.Annelerin  Sosyo-Demografik  Ozelliklerinin  Gruplara Gore
Karsilastirilmasi
Sosyo-demografik Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam | Istatistiksel
ozellikler (n:70) (n:70) (n:140) | analiz ve

n % n % n % | pdegeri
Medyan(min.-max.)
Yas 25(20-35) 27(20-35) 26(20-35) %’;_‘1):(3)(1)2
Egitim
flkokul 28 40.0 15 214 43 30.7
Ortaokul 29 414 28 40.0 57 40.7 | p*:0.017
Lise 9 129 23 329 32 228
Universite 4 57 4 57 8 5.8
Calisma Durumu
Calisiyor 16 228 12 17.1 28 20 | p:0.546
Caligmiyor 54 772 56 829 112 80 | X%0.324

Z: Mann Whitney U testi

XZ: ki kare analizi

*Fisher ki kare analizi

Arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik ozelliklerinin gruplara gore

karsilagtirilmasi Tablo 1’ de incelendiginde; deney ve kontrol gruplar1 yas araligi 20-

35 arasinda degismekte olup annelerin medyan yas1 26’ dir. Deney grubundaki

annelerin %41.4° 1 ortaokul, %40’ 1 ilkokul ve kontrol grubundakilerin ise %40’ 1

ortaokul, %32.9”” u lise mezunu olup, % 80’ 1 de calismamaktadir. Bu veriler

dogrultusunda annelerin yas ve c¢alisma durumlar1 bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yok(p>0.05) iken egitim durumlar1 yoniinden anlamli

fark vardir (p<0.05). Bu fark kontrol grubundaki annelerin egitim diizeylerinin deney

grubundakilere gore daha yliksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 2. Annelerin Sigara Kullaniminin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Sigara Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam | Istatistiksel
kullanma (n: 70) (n:70) (n:140) analiz ve p
durumu degeri
n % n % n %
Kullanan 11 157 15 21.4 26 18.6
X2 1.792
Kullanmayan | 59 843 55 78.6 114 8§14 | P028

X2: ki kare testi

Aragtirmaya katilan annelerin sigara kullanimlarimin gruplara gore karsilastirilmasi

Tablo 2’ de incelendiginde; deney grubundakilerin %15.7’ si, kontrol grubundaki

annelerin %21.4’ i sigara kullanmaktadir. Bu veriler dogrultusunda gruplar arasinda

sigara kullanim1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0.05). Sigara

kullanimi agisindan gruplar benzer 6zelliktedir.

Tablo 3. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam | Istatistiksel

Obstetrik zellik (n:70) (n:70) (n:140) | amaliz ve p

degeri
n % n % n %

Parite

Primipar 29 414 31 443 60 42.8 | X%1.18
P:0.554

Multipar 41 58.6 39 557 80 572

Med.(min.-max.) 7:-0.114

Gebelik sayis1 2 (1-5) 2 (1-6) 2 (1-6) p:0.909

X2 ki kare testi

Z: Mann Whitney U testi

Arastrmaya katilan annelerin obstetrik Ozelliklerinin  gruplara gore

karsilagtirilmas: Tablo 3’ de incelendiginde; deney grubundaki annelerin %41.4° i
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primipar, %58.6° s1 multipar ve kontrol grubundaki annelerin %44.3’ i primipar,
%355.7° st multipardir. Gebelik sayilarina gore ise; deney grubundaki annelerin
gebelik sayist medyan 2(1-5), kontrol grubundaki annelerin medyan 2(1-6) dir. Her
iki ozellik bakimindan da gruplar arasinda istatisitksel olarak anlamli fark yoktur

(p>0.05). Buna gore gruplar obstetrik 6zellikleri bakimindan benzer 6zelliktedir.

Tablo 4.Annelerin Simdiki Dogum Travay1 ve Yenidogana iliskin Ozelliklerinin

Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Toplam Istatistiksel

Ozellikler Grubu(n:70) Grubu(n:70) (n:140) analiz ve p

degeri
n % n % n %

Travay siiresi

(saat) 9 (3-15) 9 (3-16) 9 (3-16) 7:-0.124
p:0.469

Med.(min.-max.)

Yenidogan

agirhg (gram) 3.400 3.300 3.400 Z:-1.018

. p:0.309
Med.(min.-max) | 5 7004 400) | (2.700-4.300) | (2.700-4.400)

Z: Mann Whitney U testi

Arastirmaya katilan annelerin Travay ve Yenidogan oOzelliklerinin gruplara gore
karsilastirilmas: Tablo 3’ de incelendiginde; tiim annelerin travay siireleri medyan 9
saat ve yenidogan agirlilk medyanmi 3.400gr.” dwr. Gruplarin travay stireleri ve
yenidogan kilolar1 bakimindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur(p>0.05).
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6.2. Annelerin Baz1i Ozelliklerinin GKO, REEDA ve Odem Degerleri ile
iliskisine Ait Bulgular
Bu boliimde annenin travay siiresi, sigara kullanimi, yenidoganin kilosu,

primipar veya multipar olmasi ile GKO, REEDA ve Odem arasmdaki iliskiye ait

bulgular yer almaktadir.

Tablo-5. Annelerin sigara kullammnin Baslangic GKO, REEDA ve Odem

Degerleri Arasindaki iliskinin Karsilastiriimasi

Olgiim zamani Sigara Kullanan | Sigara P degeri
Kullanmayan Z degeri
Med.(min.-max.) | Med.(min.-max.)
GKO | Deney 8(9:6) 8(9:6) P=0.338, Z=-958
0.DK. | Kontrol 8(9:7) 7(9:5) P=0.002, Z=-3.164
REEDA | Deney 10(12:10) 10(12:10) P=0.979, 7z=-027
0.DK. | Kontrol 11(12:10) 10(13:9) P=0.002, Z=-3.095
ODEM | Deney 2(32) 2(32) P=0.985, Z=-019
0.DK. | gontrol 3(3:3) 2(3:2) P<0.001, Z=-3.981

Mann Whitney U testi, D:Deney Grubu  K: Kontrol Grubu

Annelerin sigara kullanimlarmm baslangic GKO, REEDA ve Odem skorlar1 ile
karsilastirilmasi Tablo-5 incelendiginde; deney grubundaki annelerin GKO, REEDA
ve Odem 0 dk. skorlar1 ile sigara kullanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0.05). Kontrol grubundaki annelerinin GKO, REEDA ve Odem 0.dk.
skorlar1 ile sigara kullanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0.05). Bu fark kontrol grubundaki sigara kullanan annelerin kullanmayanlara
gore daha ¢ok agr1 duydugu, yara iyilesmesinin daha ge¢ basladigi ve 6demin daha

fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 6. Annelerin Travay Siireleri ile Baslangic GKO, REEDA ve Odem

Skorlar Arasidaki fliskinin Karsilastirilmasi

Travay siiresi

GKO 0. DK.

REEDA 0. DK.

Odem 0. DK.

Deney Grubu

r:0.804 p<0.001

r:0.838p<0.001

r:0.847 p<0.001

Kontrol Grubu

r:0.745 p<0.001

r:0.564 p<0.001

r:0.625 p<0.001

Spearman korelasyonu

Annelerin Travay siireleri ile GKO, REEDA ve Odem 0. Dk. skorlar1 arasmdaki

iliskinin karsilastirilmasi Tablo-6 incelendiginde; deney ve kontrol gruplarinin travay

siireleri ile GKO, REEDA ve Odem skorlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli bir iliski vardir(p<0.05). Deney ve kontrol grubu annelerinin travay

siiresi arttikca daha fazla agr1 duyduklari, yara iyilesmesinin daha ge¢ oldugu ve

O0demlerinin de daha fazla oldugu saptanmstir.

Tablo 7. Yenidogan Agirhg ile Baslangic GKO, REEDA ve Odem Skorlar

Arasindaki iliskinin Karsilastiriimasi

Yenidogan Agirligi

GKO 0. DK.

REEDA 0. DK.

Odem 0. DK.

Deney Grubu

r:0.630 p<0.001

r:0.545 p<0.001

r:0.508 p<0.001

Kontrol Grubu

r:0.666 p<0.001

r:0.494 p<0.001

r:0.498 p<0.001

Spearman korelasyonu

46




Annelerin yenidogan agirhg: ile GKO, REEDA ve Odem 0. Dk. skorlar1 arasindaki
iliskinin karsilagtirilmas: Tablo-7’ de incelendiginde; deney ve kontrol gruplarmin
yenidogan agirhigi ile GKO, REEDA ve Odem skorlar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir(p<0.001). Deney ve kontrol grubu
annelerinin yenidogan agwhgi arttikca daha fazla agri duyduklar, yara

tyilesmelerinin daha ge¢ ve 6demlerinin daha fazla oldugu saptanmustir.
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Tablo 8. Deney ve Kontrol Grubu Annelerinin Sigara Kullanimi ile GKO, REEDA ve Odem Fark Skorlarimin Karsilastiriimasi

Deney Grb. GKO GKO GKO GKO REEDA | REEDA | REEDA | REEDA | Odem |Odem | Odem Odem
Sigara Fark 1 Fark 2 Fark 3 Fark 4 Fark 1 Fark 2 Fark 3 Fark 4 Fark 1 | Fark2 | Fark 3 Fark 4
kullanim medyan(min.-max.) medyan(min.-max.) medyan(min.-max.)
Kullanan -1(-1:-1) | -2(-3:-2) | -5(-6:-4) | -8(-9:-6) | -1(-2:-1) | -2(-3:-2) | -3(-5:-3) | -7(-8:-6) | O(-1:0) | -1(-2:-1) | -1(-2:-1) | -2(-3:-2)
Kullanmayan | -1(-1:-1) | -2(-3:-2) | -5(-6:-4) | -8(-9:-6) | -1(-2:0) | -3(-4:-2) | -4(-6:-2) | -8(-9:-6) | O(-1:0) | -1(-2:-1) | -2(-3:-1) | -2(-3:-2)
P degeri 1.000 0.567 0.331 0.338 0.828 0.299 0.373 0.341 0.690 0.336 0.521 0.985
Z degeri 0.000 -0.572 -0.972 -0.958 -0.217 -1.039 -0.890 -0.951 -0.399 | -0.962 -0.641 -0.019
Mann Witney U testi

Arastirmamizda deney grubundaki annelerin sigara kullanma durumlar1 ile GKO, REEDA ve Odem fark skorlarmnin karsilastirilmasi Tablo
“ de incelendiginde ; sigara kullananlar ve kullanmayanlar arasinda GKO 1. saat, 3. saat, 24. saat, 7. giin degerlerinin baslangic GKO
degerine gore fark skorlar1 bakimindan ; REEDA 1. saat, 3. saat, 24. saat, 7. giin degerlerinin baslangic REEDA degerine gore fark
skorlar1 bakimindan; Odem 1. saat, 3. saat, 24. saat, 7. giin degerlerinin baslangic Odem degerine gore fark skorlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur(p>0.05).

48




Kontrol Grb. | GKO GKO GKO GKO REEDA | REEDA | REEDA | REEDA |Odem |Odem | Odem Odem
Sigara Fark 1 Fark 6 Fark 3 Fark 4 Fark 1 Fark 2 Fark 3 Fark 4 Fark 1 | Fark2 | Fark 3 Fark 4
kullanim medyan(min.-max.) medyan(min.-max.) medyan(min.-max.)

Kullanan 0(0:0) 0(-1:0) | -3(-3:-2) | -7(-8:-5) | 0(0:0) 0(-1:0) -2(-3:-2) | -5(-6:-4) 0(0:0) | 0(0:0) -1(-1:-1) | -2(-2:-2)
Kullanmayan 0(0:0) 0(-2:0) | -3(-4:-2) | -6(-8:-5) | 0(0:0) 0(-1:0) -2(-3:-1) | -5(-7:-3) | 0(0:0) | O(-1:0) | -1(-1:0) -2(-3:-1)
P degeri - 0.416 0.091 0.144 - 0.873 0.383 0.666 - 0.286 0.229 0.153
Z degeri - -0.814 | -1.692 -1.460 - -0.159 -0.872 -0.432 - -1.068 | -1.203 -1.430
Mann Whitney U testi

Arastirmamizda kontrol grubundaki annelerin sigara kullanma durumlar1 ile GKO, REEDA ve Odem fark skorlarinm karsilastirilmasi
Tablo ° de incelendiginde ; sigara kullananlar ve kullanmayanlar arasinda GKO 1. saat, 3. saat, 24. saat, 7. giin degerlerinin baslangig
GKO degerine gore fark skorlar1 bakimindan ; REEDA 1. saat, 3. saat, 24. saat, 7. giin degerlerinin baglangic REEDA degerine gore fark
skorlar1 bakimindan; Odem 1. saat, 3. saat, 24. saat, 7. giin degerlerinin baslangic Odem degerine gére fark skorlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur(p>0.05).
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Tablo 9. Annelerin Travay Siireleri ile GKO, REEDA ve Odem Fark

Skorlarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu ) )
GKO REEDA ODEM
Travay Siiresi

FARK 1 - r:-0.219  p:0.068 | r:-0.607 p:0.000

FARK 2 r:-0.309 p:0.009 | r:-0.396 p:0.001 | r:-0.617 p:0.000

FARK 3 r:-0.508 p:0.000 | r:-0.472 p:0.000 | r:-0.762 p:0.000

FARK 4 | r:-0.804 p:0.000 r:-0.532  p:0.000 | r:-0.847 p:0.000

Kontrol Grubu }
GKO REEDA ODEM
Travay Siiresi

FARK 1 - - -

FARK 2 | 1:0.184 p:0.124 | r:0.048 p:0.690 | 1:0.074 p:0.545

FARK 3 [1:0.145 p:0.230 |r:0.076  p:0.531 | r:0.297 p:0.013

FARK 4 | r:-0.434 p:0.000 |r:-0.087 p:0.473 |1:-0.221 p:0.066

Spearman korelasyon analizi

Arastirmamizda annelerin travay siireleri ile GKO, REEDA ve Odem fark
skorlar1 karsilastirmasi Tablo 9° da incelendiginde; deney grubundaki annelerin ise
travay siireleri ile GKO 3. saat degerlerinin baslangic GKO degerine gore fark
skorlar1 bakimindan anlamli fark varken(p<0.05) GKO 24. saat ve 7. giin fark
skorlar1 bakimindan ileri diizeyde anlaml fark vardir(p<0.001). Travay siireleri ile

REEDA 1. saat degerinin baslangic REEDA degerine gore fark skorlar1 bakimmdan
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anlaml fark yokken(p>0.05) REEDA 3., 24. saat ve 7. giin fark skorlar1 bakimindan
ise ileri diizeyde anlamli fark vardir(p<0.001). Travay siireleri ile Odem 1., 3., 24.
saat ve 7. giin degerinin baslangic Odem degerine gore fark skorlar1 bakimimndan ileri

diizeyde anlamli fark vardir(p<0.001).

Kontrol grubundaki annelerinin travay siireleri ile GKO 3. ve 24. saat
degerlerinin baslangic GKO degerine gore fark skorlar1 bakimindan anlamli fark
yokken(p>0.05) 7. giin fark skoru bakimindan ileri diizeyde anlamli fark
vardir(p<0.001). Travay siireleri ile REEDA 3., 24. saat ve 7. giin degerlerinin
baslangic REEDA degerine gore fark skorlar1 bakimindan anlamhi fark
yoktur(p>0.05). Travay siireleri ile ODEM 3. saat ve 7. giin degerlerinin baslangi¢
Odem degerine gore fark skorlari bakimindan anlamli fark yokken(p>0.05) 24. saat
fark skoru bakimmdan anlamli fark vardir(p<0.05). GKO, REEDA ve Odem 1. saat
fark skoru travay siiresi arasindaki iligki aldiklar1 degerlerden dolay1

karsilagtirilamamastir.

Travay siireleri arttikca GKO, REEDA ve Odem fark skorlarinin azalarak

degistigi anlamina gelmektedir.
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Tablo 10. Annelerin Yenidogan Agirhg ile GKO, REEDA ve Odem Fark

Skorlarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu
GKO REEDA ODEM
Yenidogan Agirhgi
FARK 1 - r:-0.059  p:0.630 | r:-0.404 p:0.001
FARK 2 r:-0.251  p:0.036 | r:-0.273  p:0.022 | r:-0.307 p:0.010
FARK 3 r:-0.422  p:0.000 | r:-0.338 p:0.004 | r:-0.536 p:0.000
FARK 4 r:-0.630 p:0.000 | r:-0.383 p:0.001 | r:-0.508 p:0.000
Kontrol Grubu
GKO REEDA ODEM
Yenidogan Agirhgi
FARK 1 - - -
FARK 2 r:-0.017  p:0.887 | r:-0.062  p:0.611 | r:-0.240 p:0.046
FARK 3 r:-0.054  p:0.655 | r:-0.043  p:0.721 | 1:0.085 p:0.484
FARK 4 r:-0.441 p:0.000 | r:-0.007 p:0.957 |1:-0.017 p:0.892

Spearman korelasyon analizi

Aragtirmamizda annelerin yenidogan agirligi ile GKO, REEDA ve Odem fark

skorlar1 karsilastirmast Tablo 10’ da incelendiginde; deney grubundaki annelerin

yenidogan agirhiklar: ile GKO 3. saat degerlerinin baslangic GKO degerine gore fark

skorlar1 bakimindan anlamli fark varken(p<0.05) GKO 24. saat ve 7. giin fark

skorlar1 bakimindan ileri diizeyde anlamli

fark vardir(p<0.001). Yenidogan

agirliklar1 ile REEDA 1. saat degerinin baslangic REEDA degerine gore fark skorlar1
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bakimindan anlamli fark yokken(p>0.05) REEDA 3., 24. saat ve 7. giin fark skorlar1
bakimindan ise ileri diizeyde anlaml fark vardir(p<0.001). Yenidogan agirliklar: ile
Odem 3. saat degerinin baslangig Odem degerine gore fark skorlari bakimindan
anlamli fark varken(p<0.05) Odem 1., 24. saat ve 7. giin degerinin baslangic Odem

degerine gore fark skorlar1 bakimindan ileri diizeyde anlamli fark vardir(p<0.001).

Kontrol grubundaki annelerin yenidogan agirhiklari ile GKO 3. ve 24. saat
degerlerinin baslangic GKO degerine gore fark skorlar1 bakimindan anlamli fark
yokken(p>0.05) 7. giin fark skoru bakimindan ileri diizeyde anlamlhi fark
vardir(p<0.001). Yenidogan agirliklar1 ile REEDA 3., 24. saat ve 7. glin degerlerinin
baslangic REEDA degerine gore fark skorlar1 bakimindan anlamhi fark
yoktur(p>0.05). Yenidogan agirliklar1 ile ODEM 24. saat ve 7. giin degerlerinin
baslangic Odem degerine gore fark skorlar1 bakimindan anlamli fark yokken(p>0.05)
3. saat fark skoru bakimindan anlaml fark vardir(p<0.05). GKO, REEDA ve Odem
1. saat fark skoru yenidogan agirliklar1 arasindaki iliski aldiklar1 degerlerden dolay1

karsilagtirilamamastir.

Yenidogan agirhig arttikca GKO, REEDA ve Odem fark skorlar1 azalarak
degismektedir.

6.3.Annelerin Dogum Sonrasi Grup ici GKO, REEDA ve Odem Puan

Ortalamalarina lliskin Bulgular

Bu boliimde annelerin deney ve kontrol olmak iizere iki grubun kendi i¢inde
REEDA, GKO ve Odem puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 11. Deney ve Kontrol Grubunda 1. saat, 3. saat, 24. saat, 7. giin GKO
skor degerlerinin, baslangi¢ skor degerleri ile karsilastirilmasi

Medyan GKO 0’a gore
Deney .
(min-maks) karsilastirma
Grubu _ o )
n=70 p degerleri
GKO 0. dk. 8(6:9) -
GKO 1. saat 7(5:8) <0.001
GKO 3. saat 54:7) <0.001
GKO 24. saat 3(1:4) <0.001
GKO 7. giin 0(0:0) <0.001
Kontrol Medyan GKO 0’a gore
(min-maks) karsilastirma
Grubu B - .
n=70 p degerleri
GKO 0. dk. 7(5:9) -
GKO 1. saat 7(5:9) 1.000
GKO 3. saat 7(4:9) 0.004
GKO 24. saat 5(2:6) <0.001
GKO 7. giin 1(0:2) <0.001

Wilcoxon testi

Deney grubundaki annelerin GKO skor degerlerinin baslangic skoruna gore
karsilastirilmas: Tablo 11° de incelendiginde, GKO 0. dakika skoru 8, 1. sa. skoru 7,
3. sa. skoru 5, 24. sa. skoru 3 ve 7. giin skoru 0’ dir. Buna gore baslangic GKO skoru
ile 1., 3., 24. saat ve 7. giin GKO skorlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli fark vardir(p<0.001). Zaman ilerledik¢e annelerin hissettikleri agr1
azalmaktadir.

Kontrol grubundaki annelerin GKO skor degerlerinin baslangic skorlarina gore
karsilastirilmasi incelendiginde; GKO 0. dakika skoru 7, 1. sa. skoru 7, 3. sa. skoru 7,
24. sa. skoru 5 ve 7. giin skoru 1’ dir. Buna gére baslangic GKO skoru ile, 1. Saat
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken(p>0.05); baslangic GKO
skoru ile, 3. saat skoru arasinda istatistiksel olarak anlamlhi fark var(p<0.05),
baslangigc GKO skoru ile 24. saat ve 7. giin GKO skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli fark vardir (p<0.001). Bu grupta annelerin hissettikleri agr1 3.
saatten sonra azalmaktadir.
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Tablo 12. Deney ve Kontrol Grubunda 1. saat, 3. saat, 24. saat, 7. giin REEDA
skor degerlerinin, baslangi¢ skor degerleri (REEDA 0. DKk.) ile karsilastirilmasi

Medyan REEDA 0’a gore
Deney grubu (min-maks) karsilagtirma
n=70 p degerleri
REEDA 0. dk. 10 (10:12) -
REEDA 1. Saat 909:11) <0.001
REEDA 3. Saat 8 (7:10) <0.001
REEDA 24. Saat 7(5:9) <0.001
REEDA 7. giin 3(2:5) <0.001
Medyan REEDA 0’a gore
Kontrol Grubu (min-maks) karsilagtirma
n=70 p degerleri
REEDA 0. dk. 11(9:13) -
REEDA 1. Saat 11(9:13) 1.000
REEDA 3. Saat 10 (9:13) <0.001
REEDA 24. Saat 8(7:12) <0.001
REEDA 7. giin 6(4:8) <0.001

Wilcoxon testi

Deney grubundaki annelerin REEDA skor degerlerinin baslangi¢ skorlarina gore
karsilagtirilmas: Tablo 11’ de incelendiginde; REEDA 0. dakika skoru 10, 1. saat
skoru 9, 3.saat skoru 8, 24. saat skoru 7 ve 7.giin skoru 3’ diir. Buna gore baslangi¢
REEDA skoru ile 1., 3., 24. saat ve 7. giin REEDA skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml fark vardir (p<0.001). 1. saatten itibaren yara iyilesmesi
hizlanarak artmaktadir.

Kontrol grubundaki annelerin REEDA skor degerlerinin baslangi¢c skorlarina gore
karsilagtirilmas incelendiginde; REEDA 0.dakika skoru 11, 1. saat skoru 11, 3. saat
skoru 10, 24.saat skoru 8 ve 7. giin skoru 6’ dir. Buna gore, baslangic REEDA skoru
ile 1. saat REEDA skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yokken (p>0.05),
baslangic REEDA skoru ile, 3., 24. saat ve 7. giin REEDA skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark vardir (p<0.001). Yara iyilesmesi ilk bir
saatte degigsmemis olup, 3. saatten sonra hizlanarak artmaktadir.
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Tablo 13. Deney ve Kontrol grubunda 1. saat, 3. saat, 24. saat, 7. giin Odem
skor degerlerinin, baslangic skor degerleri(Odem 0. dk.) ile karsilastiriimasi

Medyan Odem 0’a gore
Deney Grubu (min-maks) | karsilastirma p degerleri
n=70
Odem 0. dk. 2(2:3) -
Odem 1. Saat 2(1:3) <0.001
Odem 3. Saat 1(1:2) <0.001
Odem 24. Saat 1(0:1) <0.001
Odem 7. giin 0(0:0)
Medyan Odem 0’a gore
Kontrol Grubu (min—r?(z)tks) karsilagtirma p degerleri
=
Odem 0. dk. 3(2:3) -
Odem 1. Saat 3(2:3) 1.000
Odem 3. Saat 2(2:3) 0.046
Odem 24. Saat 2(1:3) <0.001
Odem 7. giin 1(0:1) <0.001

Wilcoxon testi

Deney grubundaki annelerin Odem skor degerlerinin baslangic skorlarina gore
karsilastirilmas: Tablo 13’ de incelendiginde; Odem 0. dakika skoru 2, 1. saat skoru
2, 3. saat skoru 1, 24. saat skoru 1 ve 7. giin skoru 0’ dir. Buna gore, baslangic Odem
skoru ile, 1. saat, 3. saat, 24. Saat ve 7. giin Odem skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli fark vardir( p<0.001). ilk bir saatten itibaren dem
giderek azalmaktadir. 7. giin deney grubundaki annelerin hi¢birinde 6dem
gozlenmemistir.

Kontrol grubundaki annelerin Odem skor degerlerinin baslangic skorlarma gore
karsilastirilmas: incelendiginde; Odem 0. dakika skoru 3, 1. saat skoru 3, 3. saat
skoru 2, 24. saat skoru 2 ve 7. giin skoru 1’ dir. Buna gore baslangic Odem skoru ile
1. saat 6dem skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).
Baslangic Odem skoru ile 3. saat soru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
varken(p<0.05); baslangic Odem skoru ile 24. saat ve 7. giin Odem skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark vardir (p<0.05). Birinci saatte 6dem
degismemis, 3. saatteki degisim smirli diizeyde olup sonrasinda giderek daha hizhi
azalmistir.
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Grafik 1. Deney grubu GKO, REEDA ve ODEM skorlar degisimi
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Grafik 2. Kontrol Grubu GKO, REEDA ve ODEM Skorlar Degisimi

12

10

¢ ¢ \ ——GKO

\\ —=—REEDA
== ODEM

T N

0. dk. 1. saat 3. saat 24. saat 7.glin

57



6.4. Annelerin Dogum Sonras1 Gruplar Arasi GKO, REEDA ve ODEM Fark
Skorlarmin Karsilastirnlmasina fliskin Bulgular

Bu boliimde annelerin GKO, REEDA ve ODEM fark skorlarinin deney ve kontrol
gruplar1 arasindaki karsilagtirilmasi verilmistir.

Tablo 14. GKO’ niin Deney ve Kontrol Grubu Arasindaki Fark Skorlarmin
Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu p degeri
Olgiim Zaman: (nf70) (nf70) Z degeri
med.(min.-max.) med.(min.-max.)

GKO 1. saat 1 (-1:-1) 0(0:0) -
o ryre . p<0.001
GKO 3. saat 2(-3:-2) 0(-2:0) 7:-10.78
.. flf. aia. p<0.001
GKO 24. saat 5(-6:-4) 3(4:-2) 7:-10.31
N . e Erres p<0.001
GKO 7. giin 8(-9:-6) 7(-8:-5) 7:-6.88

Mann-Whitney U testi

GKO fark skorlarinmn deney ve kontrol gruplari arasindaki karsilastiriimasi
Tablo 14’ de incelendiginde; GKO 1. saat fark skoru deney grubunda -1, kontrol
grubunda 0’ dir. 3. saat fark skoru deney grubunda -2, kontrol grubunda 0’ dir. 24.
saat fark skoru deney grubunda -5, kontrol grubunda -3 diir. 7. giin fark skoru
deney grubunda -8, kontrol grubunda -7’ dir. GKO 1. saat degerinin baslangica gore
fark skorlar1 deney grubundaki biitiin birimler -1, kontrol grubundaki biitiin birimler
0 olarak elde edildigi i¢in karsilastirma yapilamamaktadir. Bu nedenle tabloda p
degeri kism1 bos birakilmistir. Deney ve kontrol gruplar1t GKO 3., 24. saat ve 7. giin
fark skorlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark vardir (p<0.001).
Deney grubundaki annelerin kontrol grubundakilere gore 3. ve 24. saat, 7. giinde

daha az agr1 hissettikleri saptanmaistir.
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Grafik 3. GKO Fark Skorlarinin Deney ve Kontrol Gruplar Karsilastirmasi
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Grafik 3 incelendiginde deney grubundaki annelerde agrinin azalmasi ilk bir saatten
itibaren olurken, kontrol grubunda ise 3. saatten itibaren azalmasi goriilmektedir.
Deney grubundaki anneler kontrol grubundaki annelere gore her zaman daha az agr1
hissetmektedir.

Tablo 15. REEDA’ nin Deney ve Kontrol Grubu Arasindaki Fark Skorlarinin
Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Olgiim zamani (n=70) (n=70) g ﬁzgzl:i
Med.(min.-max.) Med.(min.-max.) 5

REEDA . . i

L. saat -1(-2:0) 0(0:0)

REEDA ) ) p<0.001
3. saat 2:5(-4:2) 0(1:0) 7:-10.74
REEDA . . p<0.001
24. saat “4(6:-2) 2(3:-1) 7:-10.23
REEDA ) ) p<0.001
7. giin 7(:9:-6) S (7:-3) 7:-9.94

Mann-Whitney U testi
REEDA fark skorlarinin deney ve kontrol gruplar1 arasindaki karsilastirilmasi

Tablo 15’ de incelendiginde; REEDA 1. saat fark skoru deney grubunda -1, kontrol
grubunda 0’ dir. 3. saat fark skoru deney grubunda -2.5, kontrol grubunda 0’ dir. 24.
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saat fark skoru deney grubunda -4, kontrol grubunda -2’ dir. 7. giin fark skoru deney
grubunda -7, kontrol grubunda -5’ dir. REEDA 1. saat degerinin baslangica gore fark
skorlar1 deney grubundaki biitiin birimler -1, kontrol grubundaki biitiin birimler 0
olarak elde edildigi i¢in karsilastirma yapilamamaktadir. Bu nedenle tabloda p degeri
kism1 bos birakilmistir. Deney ve kontrol gruplar1t REEDA 3., 24. saat ve 7. giin fark
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark vardir (p<0.001).
Deney grubunun ilk 1. saatten itibaren yara iyilesmesi agisindan kontrol grubuna

gore daha hizli iyilesme gosterdigi saptanmustir.

Grafik 4: REEDA Fark Skorlarinin Deney ve Kontrol Gruplarn Karsilastirmasi
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Grafik 4 incelendiginde deney grubundaki annelerde yara iyilesmesi ilk bir saatten
itibaren baslarken, kontrol grubunda ise 3. saatten itibaren baglamaktadir. Deney
grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere gore yara iyilesme siirecleri her

zaman daha 6nce baglamis ve daha hizli iyilesme gostermistir.
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Tablo 16. ODEM’ in Deney ve Kontrol Grubu Arasindaki Fark Skorlarmin
Karsilastirilmasi

' Deney Grubu Kontrol Grubu p degeri
Olgiim (n:70) (n:70) 7 degeri
zamani
Med.(min.-max.) Med.(min.-max.)
ODEM , ,
1. saat 0(-1: 0) 0(0:0) -
ODEM . , p<0.001
3. saat 1e2:-D 0(-1:0) 7:-10.69
ODEM . , p<0.001
24. saat 2(3:-1) 1C1:0) 7:-7.03
ODEM . . p<0.001
7. giin 2(-3:-2) 2(:3:-D) 7:-6.39
Mann Whitney U testi

ODEM fark skorlarmin deney ve kontrol gruplar1 arasindaki karsilastirilmasi
Tablo 16° da incelendiginde; ODEM 1. saat fark skoru deney grubunda 0, kontrol
grubunda 0’ dir. 3. saat fark skoru deney grubunda -1, kontrol grubunda 0’ dir. 24.
saat fark skoru deney grubunda -2, kontrol grubunda -1’ dir. 7. giin fark skoru deney
grubunda -2, kontrol grubunda -2° dir. ODEM 1. saat degerinin baslangica gore fark
skorlar1 deney ve kontrol grubundaki biitiin birimler 0 olarak elde edildigi i¢in
karsilagtirma yapilamamaktadir. Bu nedenle tabloda p degeri kismi bos birakilmistir.
Deney ve kontrol gruplar1 ODEM 3., 24. saat ve 7. giin fark skorlar1 arasmda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark vardir(p<0.001).
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Grafik 5: ODEM Fark Skorlarinin Deney ve Kontrol Gruplan Karsilastirmasi
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Deney grubunda ilk bir saatten itibaren 6dem azalip 24. saatte 6dem biitiiniiyle
¢Oziilmiis, kontrol grubunda ise 3. saatte 6ddem azalmaya baglamis olup ancak 7.

giinde tiimiiyle 6dem giderilmistir.
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7.TARTISMA

Bu boliimde ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular dort baslik altinda tartigilmistir.

7.1. Annelerin Tanimlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

7.2. Annenin Baz1 Ozelliklerinin GKO, REEDA ve Odem degerleriyle Iliskisine Ait
Bulgularmn Tartisilmasi

7.3.Annelerin Dogum Sonras1 Grupi¢i GKO, REEDA ve Odem Puan Ortalamalarima
[liskin Bulgularin Tartisilmas:

7.4.Annelerin Dogum Sonrasi Gruplar Arasi GKO, REEDA ve Odem Fark

Skorlarma Iliskin Bulgularin Tartisilmas1

7.1. Annelerin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Arastirmamiza alinma kriterlerine gore; 20-35 yas arasi, en az ilkokul, en fazla
iiniversite mezunu, yenidoganin agirhigir 2500- 4500 gr. arasinda ve dogumunda

medio-lateral epizyotomi uygulanmis anneler ¢calisma kapsamina alinmistir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore, iilkemizdeki
en yiksek dogurganlik hizi 25-29 arast yas gruplarinda gorilmektedir.
(http://www .hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008/data/TNSA 2008 Sonuclar Adana.pdf
Erisim Tarihi: 11.11.2013)

Calismamizda, deney grubunda medyan yas 25 (min.- max.= 20-35) iken,
kontrol grubunda medyan yas 27 (min.-max= 20-35) dir. Gruplar yas medyan
degerleri agisindan benzer 6zelliktedir (Tablo 1). Gebelerin yas dagilimma iliskin

bulgularimiz TNSA 2008 sonuglar ile paralellik géstermektedir.

Deney grubunda medyan gebelik sayis1 2(min.-max.= 1-5), kontrol grubunda
da medyan gebelik sayis1 2(min.-max.=1-6) dir. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel
analizde gebelik sayilar1 acisindan anlamli fark bulunmamistir(p>0.05)(Tablo 3).
Calisma kapsamindaki olgularimizin yas ve gebelik sayis1 bakimindan deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmamas1 yani gruplarin

esdeger olmasi ¢calisma sonucu elde edilen verilerin giivenirligini arttirmaktadir.
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Calismamizda egitim durumlarina gore; deney grubundaki annelerin %40’ min
ilkokul ve %41.4° iinlin ortaokul mezunu oldugu, kontrol grubunun ise %40’ nin
ortaokul ve %32.9° unun lise mezunu oldugu bulunmustur. Deney ve kontrol gruplari
arasinda egitim diizeyi bakimindan anlamhi fark vardir(p<0.05)(Tablo 1).
Ustiins6z(1996) epizyotomide sicak ve soguk uygulamalarin etkisini inceledigi
calismasinda annelerin %359.8° inin lise ve Ustii 6grenim yaptiklarmni saptamistir.
Calisma olgularimizin egitim seviyesi Ustiins6z’ iin ¢alismasmdan farkli olup bizim
annelerimizn egitim diizyeleri daha digsiiktiir. Calisma yapilan hastanenin devlet
hastanesi olmasi ve farkli sosyo ekonomik diizeyden hastalarin bagvurmasi nedeniyle
egitim durumlarinda 6zellikle lise ve ilkokul diizeyinde ciddi farkliliklar mevcuttur.

TNSA 2008 verilerine gore Marmara Bdlgesindeki kadmlarin iigte biri
calismaktadir. Calismamiza dahil olan annelerin ise %20’ sinin ¢alistig1 saptanmistir.
Deney ve kontrol grubu arasinda c¢alisma durumlar1 agisindan anlamli fark
yoktur(p>0.05)(Tablo 1). Bu sonu¢ TNSA 2008 verileriyle tam bir parelellik
gostermemekte olup bunun nedeninin ¢aligmaya alinan annelerin geng¢ yas grubunda
olmasi, gebelik nedeniyle ¢aligma baslayamamasi ya da ara vermesi ve sosyo

ekonomik durumunun farkliligindan kaynaklandig diisiiniilmiistiir.

TNSA 2008 verilerine gore; %11.4 kadmin gebeyken, %16.5 kadmin ise
emzirirken sigara kullandiklar1 belirtilmistir. Calismamizdaki tiim annelerin %18.6°
s1 gebeliginde sigara kullanmistir. Bu veriler dogrultusunda gruplar arasinda sigara
kullannmi1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur(p>0.05)(Tablo 2).
Yilmaztirk’iin (2010) Eskisehir’de yaptig1 calismasinda gebelerin sigara icme
oranint %13.4 olarak bildirmistir. Marakoglu ve Sezer (2003) in Sivas’da yaptigi
calismasinda ise annelerin sigara igme orani %17 olarak bulunmustur. Calisma
bulgumuz TNSA 2008 ve Yilmaztiirk(2010)’ iin sonucundan daha yiiksek,

Marakoglu ve Sezer(2003)’ in sonucu ile benzerdir.

Calismamizda deney grubundaki annelerin %41.4” {inlin primipar, %58.6” sinin
multipar ve kontrol grubundaki annelerin ise %44.3” iiniin primipar, %55.7° sinin
multipar oldugu tespit edilmis olup gruplar arasinda anlamh fark
bulunmamistir(p>0.05)(Tablo 3). Gruplar homojen olup benzer 6zellik

gostermektedir. Ustiinsdz’ {in ¢alismasinda primipar oram % 79.2” dir.

64



Latin Amerika’da tiim dogumlarin %701 epizyotomili yaptirilmakta ve vajinal
dogum yapan her 10 primipar kadindan 9’una epizyotomi uygulanmaktadir. Cin’de
ise normal vajinal dogumlarda rutin epizyotomi uygulama sikligi %85 iken Giiney
Afrika’da 3 kadindan 1’ine epizyotomi uygulanmaktadir. Danimarka’da primipar
kadmnlarin %75’ine epizyotomi yapilmaktadir (Weber and Meyn 2002). Dogu
Avrupa iilkelerinde epizyotomi sikligi neredeyse %100’dir (Wellbery 2005).
Almanya’da yirtilma riski olan ve/veya fetal endikasyonu olan primiparlarin
%77’sine epizyotomi uygulanmaktadir. Epizyotomi 1983 yilindan itibaren ABD,
Belgika, Isve¢ gibi gelismis iilkelerde giderek azalirken {ilkemizdeki bircok
hastanede oOzellikle primiparlara rutin olarak uygulanmakta olup bu rutin

multiparlarida kapsar hale gelmistir(Karagam 2002).

Travay siiresini etkileyen bircok faktdr vardir. Anne adaymin endiseli ve
korkmus olmasmin, travay siiresini uzattigi ve yeni dogan sonuglarini olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir(Lawrence et al 2009). Calismamizdaki annelerin travay
siiresi medyan 9 saattir. Deney ve kontrol grubu arasinda travay siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur(p>0.05)(Tablo 4). Gruplar travay siireleri

bakimindan benzer 6zellik gostermektedir.

Calismamizda tiim annelerin yenidogan agirliklart medyan 3400gr. dir. Deney
ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark tespit edilmemistir(p>0.05)(Tablo 4). Bu

sonug gruplarin homojen olup benzer 6zellikte oldugunu gostermektedir.

7.2. Annenin Baz Ozelliklerinin GKO, REEDA ve Odem Degerleriyle
iliskisine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Sigara yara iyilesmesinde 6nemli role sahip olan fibroblastlarin fonksiyonlarini
bozabilmektedir. Sigara etkisiyle makrofaj ve T-lenfosit sayilarinda azalma, antikor
cevabinda ve T-lenfosit proliferasyonunda ise degisiklikler meydana gelmektedir.
Nikotin adrenal katekolamin salgilatarak vazokonstriksiyona neden olmakta,
vazodilatasyon etkisi gosteren prostasiklinin iiretimini inhibe ederek dokularin
beslenmesini ve karbonmonoksitin oksijenle yarisa girerek ve hemoglobinin oksijen

tasima kapasitesini azaltmaktadir(Bilhan, Arat ve Kutay 2005).
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Calismamizda deney grubundaki annelerin GKO, REEDA ve Odem 0 dakika
skorlar1 ile sigara kullanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
(p>0.05) Kontrol grubundaki annelerinin GKO, REEDA ve Odem 0.dakika skorlari
ile sigara kullanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir(p<0.05)(Tablo
5). Baslangi¢ doneminde gruplar arasinda fark ¢ikmasi, kontrol grubundaki
annelerin sigara igme oraninin deney grubundakilere gore daha yiliksek olmasindan
kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Sigara igme doku kanlanmasini bozdugu i¢in 6dem,

agri ve dolayli olarak yara iyilesmesini geciktirmektedir.

Travay siiresinin uzamasi epizyotomi iyilesmesini etkileyebilecek faktorlerden

biri olarak degerlendirilmektedir(Gagnon 1997).

Calismamizda ise deney ve kontrol gruplarmin travay stireleri ile baslangi¢
GKO, REEDA ve Odem skorlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir(p<0.05). Bu da travay siiresi uzadik¢a baslangic GKO, REEDA ve

Odem ortalamalarmin artti31 anlamina gelmektedir(Tablo 6)

Durmaz (2008) calismasinda, annelerin travay siirelerinin epizyotomi yara
tyilesmesini etkilemedigini saptamistir. Cosar(2012) caligmasinda gebelerin travay
siiresi azaldik¢a hissedilen agr1 puaninin da azaldigi belirlenmistir. Calismamizda

elde ettigimiz bu sonuglar Cosar’ n ¢alismasiyla paralellik gdstermektedir.

Literatiirde perineal travma olusumunda bebegin dogum kilosunun etkili oldugu,
ir1 bebegin (3800 gr ve iizer1) dogum eyleminin ikinci evresini uzattig1 ve pudendal

sinir hasarni artirabilecegi ifade edilmektedir(Sayiner ve Demirci 2005).

Yaptigimiz ¢alismada ise deney ve kontrol gruplarmmin yenidogan agirhig: ile
baslangic GKO, REEDA ve Odem skorlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir (p<0.001). Yani yenidoganin agirlig: arttikca GKO, REEDA
ve Odem skoru da artmaktadir(Tablo 7). Ustiins6z(1996), epizyotomi yarasinin
tyilesmesini etkileyen faktorler arasinda yenidoganin agirliginin oldugunu rapor
etmistir ancak kendi ¢alismasinda yenidoganin agirhigmin epizyotomi yara

lyilesmesini etkilemedigini saptamistir.
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Arastirmamizda deney ve kontrol gruplarmin her ikisinde de sigara kullanimai ile
1., 3., 24. saat ve 7. giin GKO, REEDA ve Odem fark skorlar1 arasinda anlaml1 bir
iliski yoktur(p>0.05)(Tablo 8). Cosar (2012) ¢calismasinda; sigara igmenin annelerde
epizyotomi yara iyilesmesinde gecikmeye sebep olmadigini saptamig ve sigaranin
yara iyilesmesi iizerindeki etkileri gz Oniine alindiginda sigara kullanan annelerde
epizyotomi yara iyilesmesinde gecikme olmamasmin nedeninin c¢aligmaya dahil
edilen annelerin sigara kullanim oraninin ¢ok az olmasma bagli olabilecegini
digiinmiistiir. Calismamiz sonucuna gore sigara kullanimmin Oncelikle 6demin
azalmasinda herhangi bir etkisi olmadigi, bu duruma bagli olarak yara iyilesmesi ve

agr1 lizerinde de etkili olmadig1 saptanmustir.

Normal primiparlar i¢in beklenen travay siiresi (14-18 saat), multiparlardan biraz
daha (12-16 saat) uzundur(Ustiinséz 1996). Yine travayda destekleyici hemsirelik
uygulamalarmin dogum eyleminin stiresini (dilatasyon, ekspulsiyon ve halas donemi)
kisalttig1 belirtilmektedir(Gagnon 1997, Gengalp 1998, Komiircii ve Berkiten 2008).

Calismamizda deney grubundaki annelerin travay siireleri ile GKO 3. saat
degerlerinin baslangic GKO degerine gore fark skorlar1 bakimmdan anlamli fark
varken(p<0.05) GKO 24. saat ve 7. giin fark skorlar1 bakimindan ileri diizeyde
anlaml fark vardir(p<0.001). Travay stireleri ile REEDA 1. saat degerinin baslangic
REEDA degerine gore fark skorlari bakimindan anlamli fark yokken(p>0.05)
REEDA 3., 24. saat ve 7. giin fark skorlar1 bakimindan ise ileri diizeyde anlamli fark
vardir(p<0.001). Travay siireleri ile Odem 1., 3., 24. saat ve 7. Giin degerinin
baslangic Odem degerine gore fark skorlar1 bakimindan ileri diizeyde anlamli fark
vardir(p<0.001). Kontrol grubundaki annelerin ise travay siireleri ile GKO 3. ve 24.
saat degerlerinin baslangic GKO degerine gore fark skorlar1 bakimindan anlamli fark
yokken(p>0.05) 7. giin fark skoru bakimindan ileri diizeyde anlamlhi fark
vardir(p<0.001). Travay siireleri ile REEDA 3., 24. saat ve 7. giin degerlerinin
baslangic REEDA degerine gore fark skorlar1 bakimindan anlamli fark
yoktur(p>0.05). Travay siireleri ile Odem 3. saat ve 7. giin degerlerinin baslangic
Odem degerine gore fark skorlari bakimindan anlamli fark yokken(p>0.05) 24. saat
fark skoru bakimindan anlamhi fark vardir(p<0.05)(Tablo 9). Perineye buz
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uygulamasi agriy1r ve Odemi azaltmakta ve dolayisi ile yara iyilesmesi

hizlanmaktadir.

Aragtrmamizda deney grubundaki annelerin yenidogan agirhklart ile GKO 3.
saat degerlerinin baslangigc GKO degerine gore fark skorlar1 bakimmdan anlamli fark
varken(p<0.05) GKO 24. saat ve 7. giin fark skorlar1 bakimindan ileri diizeyde
anlamli fark vardir(p<0.001). Yenidogan agirliklar1 ile REEDA 1. saat degerinin
baslangic REEDA degerine gore fark skorlar1 bakimmdan anlamli fark
yokken(p>0.05) REEDA 3., 24. saat ve 7. giin fark skorlar1 bakimindan ise ileri
diizeyde anlamli fark vardir(p<0.001). Yenidogan agirliklar1 ile Odem 3. saat
degerinin baslangic Odem degerine gore fark skorlar1 bakimindan anlamli fark
varken(p<0.05) Odem 1., 24. saat ve 7. giin degerinin baslangic Odem degerine gore
fark skorlar1 bakimindan ileri diizeyde anlamli fark vardir(p<0.001)(Tablo 10).

Kontrol grubundaki annelerin ise yenidogan agirliklari ile GKO 3. ve 24. saat
degerlerinin baslangic GKO degerine gore fark skorlar1 bakimmdan anlamli fark
yokken(p>0.05) 7. giin fark skoru bakimindan ileri diizeyde anlamlhi fark
vardir(p<0.001). Yenidogan agirliklar1 ile REEDA 3., 24. saat ve 7. giin degerlerinin
baslangic REEDA degerine gore fark skorlar1 bakimindan anlamhi fark
yoktur(p>0.05). Yenidogan agirliklar1 ile Odem 24. saat ve 7. giin degerlerinin
baslangic Odem degerine gore fark skorlar1 bakimindan anlamli fark yokken(p>0.05)
3. saat fark skoru bakimmdan anlamli fark vardir(p<0.05)(Tablo 10). Sonuc¢ olarak
yenidogan agirlig1 artsa bile buz uygulamasi ile agri,, 6dem azalmakta ve yara

tyilesmesi hizlanmaktadir.

7.3.Annelerin Dogum Sonrasi Grupici GKO, REEDA ve Odem Puan

Ortalamalarina liskin Bulgularin Tartisilmasi

Lokal soguk uygulamanin doku iizerindeki vazokonkriiksiyon etkisi ile agri

azalmaktadir(Knight 1995).

Calismamiz deney grubundaki annelerin GKO skor degerlerinin baslangic
skoruna gére GKO 0. dakika skoru 8, 1. saat skoru 7, 3. saat skoru 5, 24. saat skoru 3
ve 7. giin skoru 0’ dir. Buna gore baslangic GKO skoru ile 1., 3., 24. saat ve 7.

giin GKO skorlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark
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vardir(p<0.001). Kontrol grubundaki annelerin GKO skor degerlerinin baslangic
skorlarina gére GKO 0. dakika skoru 7, 1. saat skoru 7, 3. saat skoru 7, 24. saat skoru
5 ve 7. giin skoru 1’ dir. Buna gore baslangic GKO skoru ile, 1. saat skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yokken(p>0.05); baslangic GKO skoru ile, 3. saat
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir(p<0.05). Baslangic GKO skoru
ile 24. saat ve 7. giin GKO skorlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
fark vardir (p<0.001)(Tablo 11). Annelerin epizyotomi sonrasi perinesine buz
uygulanmasi ile agrilarinda deney grubu lehine fark bulunmustur. Bu sonuca

gore arastirma hipotezi olan H1 hipotezi kabul, HO hipotezi ise red edilmistir.

Sapmaz ve Altungiil (2012) yaptiklar1 arastirmada; medyolateral epizyotomi
agrilarinin azaltilmasinda gerek 1. saat, gerekse 24. saat agr1 skorlarmin tenoksikam

grubunda parasetamol grubuna gore anlamli olarak azaldigini saptamislardir.

Yilmaz ve ark.(2010)’ nin ¢alismasinda dogumdan sonra ilk dort saat iginde
yapilan agr1 Ol¢iimii, baslangi¢ kovaryant kabul edildigi i¢cin gruplar arasinda
karsilagtirilamamais; 7. ve 14. giinlerde GAS skorundaki diisiis yoniinden gruplar

arasinda fark yokken, 21. giinde fark saptanmistir.

East ve ark. (2007)’ nin yaptiklar1 calismada perineal agrinin giderilmesinde buz
paketi 1ile oral analjezi uygulamasm karsilastrmiglar ve perineal agrinin
giderilmesinde buz paketi uygulamasmin, oral analjezi uygulamasina gore daha etkili

oldugunu saptamislardir(p<0.001).

Leventhall ve ark. (2011)” nin yaptiklar1 ¢calismada plasebo grubu ile kontrol ve
deney gruplar1 arasinda agr1 skorlar1 bakimmdan anlaml fark yoktur(p>0.05). Yine
ayni ¢alismanm deney ve kontrol gruplar1 arasinda ise agri skorlar1 bakimindan
anlamh fark vardir(p<0.05). Calismamiz buz uygulamasinin ilk 3 saat igerisinde,

ozelliklede ilk bir saatteki agr1 tizerinde etkili oldugunu gdstermektedir.

Arastirmamiz deney grubunda REEDA 0. dakika skoru 10, 1. saat skoru 9, 3.saat
skoru 8, 24. saat skoru 7 ve 7.giin skoru 3’ diir. Buna gore baslangic REEDA skoru
ile 1., 3., 24. saat ve 7. glin REEDA skorlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli fark vardur(p<0.001). Kontrol grubundaki annelerin REEDA skor
degerlerinin baslangic skorlarma gore karsilastirilmasi incelendiginde; REEDA

0.dakika skoru 11, 1. saat skoru 11, 3. saat skoru 10, 24.saat skoru 8 ve 7. giin skoru
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6’ dir. Buna gore, baslangic REEDA skoru ile 1. saat REEDA skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p>0.05), baslangic REEDA skoru ile, 3., 24.
saat ve 7. glin REEDA skorlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh fark
vardir(p<0.001)(Tablo12). Annelerin epizyotomi sonrasi perinesine buz
uygulanmasi ile yara iyilesmelerinde deney grubu lehine fark bulunmustur. Bu
sonuca gore arastirma hipotezi olan H1 hipotezi kabul, HO hipotezi ise red

edilmistir.

Mohamed ve El-Nagger(2012)’ in yaptig1 dogum sonrasi epizyotomi agrisi ve
yara iyilesmesi ile ilgili caligmalarinda deney grubuna 24 saat boyunca(uykuda haric)
20 dakika buz uygulanmis 10 dakika ara verilmis, 2., 4. ve 24. saatlerde NRS(The
Numeric Rating Scale) ile agr1 diizeyleri, REEDA ile yara iyilesmesi ol¢iilmiistiir.
Kontrol grubunda 2. saat sonunda NRS ve REEDA degerleri arasinda anlamli fark
yokken (p>0.05), deney grubunda anlamli fark vardir(p<0.05). Calismanin 4. ve 24.
saatlerinde kontrol grubunda NRS ve REEDA degerlerinde(p=0.03) ve deney
grubunda da NRS ve REEDA degerlerinde(p=0.000) anlamli fark vardir. Caligmamiz
Mohamed ve El-Nagger’ in ¢alismasiyla yakin iliski gostermektedir.

Calismamizin deney grubunda, Odem 0. dakika skoru 2, Odem 1. saat skoru 2,
Odem 3. saat skoru 1, Odem 24. saat skoru 1 ve Odem 7. giin skoru 0’ dir. Buna
gore, baslangic Odem skoru ile, 1. saat, 3. saat, 24. saat, 7. giin Odem skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir(p<0.001)(Tablo 13). Annelerin
epizyotomi sonrasi perinesine buz uygulanmasi ile 6demlerinde deney grubu
lehine fark bulunmustur. Bu sonuca gore arastirma hipotezi olan H1 hipotezi

kabul, HO hipotezi ise red edilmistir.

Kontrol grubunda ise, Odem 0. dakika skoru 3, Odem 1. saat skoru 3, Odem 3.
saat skoru 2, Odem 24. Saat skoru 2 ve Odem 7. Giin skoru 1’ dir. Buna gore, ,
baslangic Odem skoru ile , 1. saat ddem skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur(p>0.05). Baslangic Odem skoru ile 3. saat, 24. saat, 7. giin Odem
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir(p<0.05)(Tablo 13).

Yusamran ve ark. (2007)° nin yaptiklar1 ¢alismalarinda epizyotomi sonrasinda
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kadinlarda agr1 ve 6dem giderici olarak soguk jel paketi uygulamasinin, oda
isisindaki  jel paketi uygulamasmma gore — daha etkili bulmusturlar. Bizim
calismamizda da buz uygulamasi epizyotomi 6deminin giderilmesinde ayni sekilde

etkili olmustur.

7.4.Annelerin Dogum Sonrasi Gruplar Arast GKO, REEDA ve Odem Fark
Skorlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda GKO 1. saat fark skoru deney grubunda -1, kontrol grubunda 0’
dir. GKO 3. saat fark skoru deney grubunda -2, kontrol grubunda 0’ dir. GKO 24.
saat fark skoru deney grubunda -5, kontrol grubunda -3’ diir. GKO 7. giin fark skoru
deney grubunda -8, kontrol grubunda -7 dir. Deney ve kontrol gruplart GKO 3., 24.
saat ve 7. gin fark skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardir(p<0.001)(Tablo 14).

Thangaraju ve ark.(2006), dogumdan sonraki perineal agrinin giderilmesinde
buz paketi ve oral analjezik uygulamasin kiyaslamislar; bir gruba giinde 3 defa 1gr.
Parasetamol verilmis, diger gruba 4-6 saatte bir 1sindikca degistirilmek tlizere 4 defa
buz paketi uygulanmistir. Uygulama sonucu her iki grupta agri VAS ile

degerlendirilmisler ve anlaml sonuglar elde etmislerdir(p<0.05).

Calismamizda REEDA 1. saat fark skoru deney grubunda -1, kontrol grubunda
0’ dir. REEDA 3. saat fark skoru deney grubunda -2.5, kontrol grubunda 0’ dur.
REEDA 24. saat fark skoru deney grubunda -4, kontrol grubunda -2’ diir. REEDA 7.
glin fark skoru deney grubunda -7, kontrol grubunda -5’ dir. Deney ve kontrol
gruplart REEDA 3., 24. saat ve 7. giin fark skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir(p<0.001)(Tablo16).

Ustiins6z(1996), ¢alismasinda annelerin REEDA skorunda bir haftalik siirede
cok anlamli bir azalma oldugunu saptamistir(p<0.0001). Soguk uygulama grubunda
gozlenen toplam reeda skor azalmasinin hem kontrol(p<0.0001) hem de sicak
uygulama gruplarina goére(p<0.0001) ileri derecede anlamli olarak farkli oldugunu

saptamistir. Calismamiz Ustiins6z’ iin calismasiyla paralellik gdstermektedir.
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Yaptigimiz ¢alismada Odem 1. saat fark skoru deney grubunda 0, kontrol
grubunda 0 dir. Odem 3. saat fark skoru deney grubunda -1, kontrol grubunda 0’
dur. Odem 24. saat fark skoru deney grubunda -2, kontrol grubunda -1° diir. Odem 7.
glin fark skoru deney grubunda -2, kontrol grubunda -2’ dir. Deney ve kontrol
gruplar1 Odem 3., 24. saat ve 7. giin fark skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark vardir(p<0.001)(Tablo 17).

Ustiinsdz (1996), calismasinda 6dem kriterini degerlendirdiginde, kontrol
grubundakiler ile sicak uygulama grubu arasinda 6demin giderilmesi agisindan fark
gozlenmezken; soguk uygulama grubunda gézlenen 6demin giderilmesi hem kontrol
(Z:-3,04, p:0,002) hem de sicak uygulama gruplarindan (Z:-3,14, p:0,002) anlamli
olarak farkli bulunmustur. Calismamizda 6demin giderilmesi Ustiins6z’ {in

calismasiyla benzer 6zellik gostermektedir.
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8.SONUC VE ONERILER

Epizyotomi sonrasi perineye buz uygulamasmin agriyr azaltmaya ve yara
iyilesmesine etkisini degerlendirmek amaciyla deneysel olarak yaptigimiz

calismadan elde ettigimiz sonuclar asagida verilmistir.

Arastirmamiza ¢alisma sinirliliklarina uygun 70 deney, 70 kontrol grubu olmak
iizere 140 anne alinmis olup anneler dogumdan sonra 0. dakika, 1., 3., 24. saat ve 7.

giin sonuna kadar izlenerek caligmaya alinmistir.

Calismamiza katilan annelerin yas, calisma durumu ve sigara kullanimi
acisindan benzer Ozellik gosterdigi saptanmis olup deney grubundaki annelerin
egitim diizeyleri, kontrol grubundakilerden daha diisiik bulunmustur(Deney grubu %

12.9, kontrol grubu %32.9 lise mezunu).

Annelerin gebelik sayisi, parite, travay siiresi ve yenidogan agirliklari

bakimindan gruplar arasinda farkin olmadig1 saptanmistir.

Annelerin travay siirelerinin GKO, REEDA ve Odem baslangi¢ puanlar1 ve fark
skorlar1 arasindaki pozitif yonlii iliski vardir. Bu sonug travay siiresinin uzun olmasi
durumunda annelerin daha fazla agr1 hissettiklerini, 6demlerinin daha fazla ve yara

lyilesmesinin daha yavas oldugunu gostermektedir.

Yenidogan agirhigi arttikga annelerin baslangic GKO, REEDA ve Odem
skorlarida yiikselmektedir. Yani annenin yenidogan agirligr arttikca daha fazla agri
duydugu, yara iyilesmesinin daha ge¢ ve 6deminin daha fazla oldugu saptanmistir.
GKO, REEDA ve Odem fark skorlar1 ile yenidogan agirhig: arasinda iliski deney
grubunda kontrol grubuna gore ileri diizeyde anlamli ¢ikmistir. Bu da buz
uygulamasinin yenidogan agirhigmin fazla oldugu durumlarda annenin agrisinin,
O0deminin giderilmesi ve yara iyilesmesinin hizlandirilmasinda etkili oldugu

sonucunu ortaya koymaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki annelerin GKO, REEDA ve Odem skorlarinm
baslangic degeri ile karsilastirilmasi sonucunda deney grubundaki annelerin(buz
uygulanan) kontrol grubundakilere gore ilk 3 saatte 6zellikle ilk bir saatte ¢ok etkili

oldugu sonucuna varilmastir.
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Annelerin gruplar arasi GKO, REEDA ve Odem fark skorlar1 agisindan
degerlendirme sonucunda ileri diizeyde anlamli fark saptanmistir. Buna gore buz
uygulamasinin agri, 6dem ve yara iyilesmesi lizerinde ileri derecede etkili oldugu

sonucu ortaya ¢ikmuistir.

Oneriler

e Epizyotomi sonrast perineal agr1i ve Odemin azaltilmasinda buz
uygulamasinin dogumdan sonraki ilk ii¢ saat boyunca yapilmasi

e Epizyotomi sonrast buz uygulamasinin yara iyilesmesinin hizlanmasi
amaciyla ilk bir saat siliresince yapilmasi

e Travay siliresi uzun olan annelerde agrinin ve 6demin azaltilmasi i¢in buz
uygulamasina 6ncelik verilmesi

e Yenidogan agiwrhgmnin fazla oldugu durumlarda da agri ve Odemin
giderilmesinde buz uygulamasina 6ncelik verilmesi

e Sigara kullanan annelerde dogumdan hemen sonra buz uygulamasina oncelik
verilmesi

e Arastirmamizda epizyotomi bakiminda buz uygulamasinimn klinik uygulamada
kullanilmasi

e Hemsirelerin epizyotomi iyilesmesine buz uygulamasi sonrasi REEDA
skalas1 dogrultusunda gozlemleyerek karar vermeleri

e Epizyotomi uygulanmis annelerden o6demi ve agris1 azalmayanlara

taburculuktan sonra da buz uygulamasi1 yapmalar1 6nerilmektedir.
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10.EKLER
EK1.BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Cekirge Devlet Hastanesin ’de yiiriitillen “Epizyotomi Sonrast Perineye
Buz Uygulamasimin Agriyt Azaltmaya ve Yara lyilesmesine Etkisi” bashkli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden
once, arastirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu aragtirmanin goniillii katilimcilara
getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarimi bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayirmz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarmniz
ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadigmiz ve sizin i¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz
takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus goérevlisi bir tanik tarafindan

doldurup imzalanmis bu formun bir kopyas1 saklamaniz i¢in size verilecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda

sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi

kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Aragtirma Sorumlusu

Dog¢.Dr. Nurdan DEMIRCI
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Arastirmanin Amaci:

Yasamin normal bir parcasi olarak kabul edilen gebelik ve dogum, sosyal ve
biyolojik bir olay olmasi ile birlikte, kadina korku, heyecan ve mutluluk veren
onemli bir deneyimdir. Genellikle kadin viicudunun fizyolojik yapis1 normal vajinal
dogum i¢in uygundur ve yeterli destek saglanip uygun miidahalede bulunulursa
normal vajinal dogum eylemi basarili bir sekilde gerceklesebilmektedir. Epizyotomi,
vajinal ac¢iklig1 genisleterek dogumu kolaylastirmak, perinenin toniisiinii korumak,
istenmedik yirtiklar1 6nlemek, fetiis basmin kolay, hizli ve tehlikesiz dogumunu
saglamak amaci1 ile dogum eyleminin ikinci devresinde perinede bulbo-kavernos kasa
yapilan cerrahi bir insizyondur Epizyotomi sonrasinda kadmlarin en ¢ok sikayet
ettikleri sorunlar arasinda perineal agri ilk siralardadir. Bu sikayetler annenin 6z
bakimin1 yapmasima, bebegi ile ilgilenmesine ve daha bir¢ok duruma engel teskil
etmektedir. Epizyolu Vajinal Dogum yapan kadinlarim dogum sonras1 donemlerinde
perineye buz uygulamasmim agrilarim1 azaltmaya ve yara iyilesmesine etkisini

arastirmak amaciyla deneysel olarak planlanmistir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

Arastirmaci tarafindan Epizyolu Vajinal Dogum yapmis ve calisma kriterlerine
uygun kadinlara dogum olduktan hemen sonra Dogumhanede iken EK3 (Veri

Toplama Formu) uygulancaktir.

EK4 (REEDA Skalas1) anne klinige alindiktan hemen sonra 0. dakikada, 1.
saatin sonunda, 3. saatin sonunda, 24 saat sonunda(taburculukta) ve son olarak 7. giin

kontrole geldiklerinde uygulanir.

EK5 (Gorsel Kiyaslama Olgegi) de EK4 (REEDA Skalasi) ‘nin uygulandigi
zamanlarda ayni sekilde 5 defa uygulanacaktir. Hastanenin kadin dogum kliniginde
normal dogum yapmis hastalar icin 6’ sar kisilik 2 oda bulunmaktadir. Odalar

standarttir ve odalara hastalarin yatiglar1 rastgele olmaktadir. Birer hafta doniistimlii
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olarak 1 nolu odaya yatan hastalara buz uygulamasi yapilacak, 2 nolu odaya yatan

hastalara buz uygulamasi yapilmayacaktir.

0.-1. saatler arasinda hastanin perine bolgesine 20 dakika buz uygulanacak 10

dakika ara verilecektir. Bu islem 2 defa tekrarlanacaktir.

1.-3. saatler arasinda ise buz uygulamasi ise 4 defa tekrarlanacaktir.(20 dk. buz

10 dakika ara)

3. saatten sonra hastaya hi¢bir uygulama yapilmayacaktir.

Yapilacak biitiin bu uygulamalarin hastaya veya bebegine hi¢gbir olumsuz etkisi

bulunmamaktadir.

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Bursa Cekirge Devlet Hastanesi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar:
Doc. Dr.Nurdan DEMIRCIi

Yiiksek Lisans Ogrencisi Elif VELIOGLU

Arastirmanin Siiresi: 2 Ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 100

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Yapilacak olan bu uygulamalar sizin dogum sonrasi donemde hissedeceginiz
agriy1 azaltacak ve yara iyilesmesine olumlu etkilerde bulunacaktir. Bu c¢alismaya
katilarak ileride dogum yapmis annelerin sagligina Onemli katkilarda bulunmusg

olacaksiniz.
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Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar:
Yapilacak olan bu uygulamanin hig¢bir riski bulunmamakla beraber herhangi bir

rahatsizliga da neden olmaz.

Katilma ve Cikma:

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya herhangi bir anda caliymadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica
sorumlu arastiric1 gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama,
calismadan c¢ikma veya c¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan

yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Masraflar:

Arastirmanin biitiin masraflar1 arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

fletisim Kurulacak Kisi(ler): Elif VELIOGLU 0537 206 95 75

Gizlilik:

Bu caligmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve

kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Ben,. ..o [goniilliiniin ad1, soyadi (kendi el
yazisi ile)] Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ag¢iklamalar1 okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen c¢aligmanin
kapsamin1 ve amacini, goniilli olarak tlizerime diisen sorumluluklar1 tamamen

anladim.
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Caliyma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, ¢calismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da
anlatildi. Arastirmaya gonillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim

zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

1) S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek  duyulursa  kisisel  bilgilerime  mevzuatta  belirtilen

kisi/kurumkuruluslarin erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile

iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliintin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadt:

Imzas:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (glin/ay/y1l): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazis1 ile)
Adi1 Soyadr:

Imzast:
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Adresi:
Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tanikhk Eden Kurulus

Gorevlisinin
Adi-Soyadr:
Imzas:
Gorevi:
Tarih (glin/ay/yil):...../...../.....
Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadt:
Imzas:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../....
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EK2.BILGILENDIRILMIS SAGLIKLI GONULLU ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Cekirge Devlet Hastanesin ’de yiiriitillen “Epizyotomi Sonrast Perineye
Buz Uygulamasimin Agriyt Azaltmaya ve Yara lyilesmesine Etkisi” bashkli
arastirmaya davet ediyoruz. Siz bu arastirmanin saghkh kontrol grubu i¢inde yer
alacaksmiz. Sizden elde edilecek bilgiler veya veriler, ¢alismanin diger grubundan

elde edilecek bilgi veya verilerle karsilastirilarak bir sonuca ulasilacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararmi vermeden Once, arastirmanin nigin
yapildigini, nasil yapilacagini ve bu arastrmanin saglikli goniillii katilimcilara
getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarmi bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarmiz
ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadigmiz ve sizin i¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz
takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan

doldurup imzalanmis bu formun bir kopyas1 saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle

s0z konusu olmayacaktir.

Aragtirma Sorumlusu

Dog. Dr. Nurdan DEMIRCI
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Arastirmanin Amaci: Yasamimn normal bir pargasi olarak kabul edilen gebelik
ve dogum, sosyal ve biyolojik bir olay olmas1 ile birlikte, kadina korku, heyecan ve
mutluluk veren 6nemli bir deneyimdir. Genellikle kadin viicudunun fizyolojik yapisi
normal vajinal dogum i¢in uygundur ve yeterli destek saglanip uygun miidahalede
bulunulursa normal vajinal dogum eylemi basaril1 bir sekilde gerceklesebilmektedir.
Epizyotomi, vajinal aciklig1 genisleterek dogumu kolaylastirmak, perinenin toniisiinii
korumak, istenmedik yirtiklar1 onlemek, fetiis basinin kolay, hizli ve tehlikesiz
dogumunu saglamak amaci ile dogum eyleminin ikinci devresinde perinede bulbo-
kavernos kasa yapilan cerrahi bir insizyondur Epizyotomi sonrasinda kadmlarin en
cok sikayet ettikleri sorunlar arasinda perineal agri ilk siralardadir. Bu sikayetler
annenin 6z bakimini yapmasima, bebegi ile ilgilenmesine ve daha bir¢gok duruma
engel teskil etmektedir. Epizyolu Vajinal Dogum yapan kadmnlarmm dogum sonrasi
donemlerinde perineye buz uygulamasinin agrilarini azaltmaya ve yara iyilesmesine

etkisini arastirmak amaciyla deneysel olarak planlanmistir.

Yapilacak olan arastrmada saghkli goniilliiye herhangi bir islem
uygulanmayacak. Sadece saghikli goniilliiniin verileri calisma grubundaki

goniilliilerin verileriyle karsilastirilacaktir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler: Arastirmaci tarafindan
Epizyolu Vajinal Dogum yapmis ve calisma kriterlerine uygun kadinlara dogum
olduktan hemen sonra Dogumhanede iken EK3 (Veri Toplama Formu)

uygulancaktir.

EK4 (REEDA Skalas1) anne klinige alindiktan hemen sonra 0. dakikada, 1.
saatin sonunda, 3. saatin sonunda, 24 saat sonunda(taburculukta) ve son olarak 7. giin

kontrole geldiklerinde uygulanir.

EK5 (Gorsel Kiyaslama Olgegi ) de EK4 (REEDA Skalas1) ‘nin uygulandigi

zamanlarda ayni sekilde 5 defa uygulanacaktir. Hastanenin kadin dogum kliniginde
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normal dogum yapmis hastalar i¢in 6’ sar kisilik 2 oda bulunmaktadir. Odalar
standarttir ve odalara hastalarin yatiglar1 rastgele olmaktadir. Birer hafta doniistimlii
olarak 1 nolu odaya yatan hastalara buz uygulamasi yapilacak, 2 nolu odaya yatan

hastalara buz uygulamasi yapilmayacaktir.

Arastirmanin Siiresi:2 Ay

Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi1:100

Size Getirebilecegi Olasi faydalar:

Yapilacak olan arastirma buz uygulamasmin etkisi degerlendirmek amaciyla
yapilmaktadir. Calisma heniliz arastirma asamasinda oldugu i¢in saghkli goniillii
olmak bu c¢aligmada sizleri daha giivenilir bir grubun i¢inde tutacaktir. Saglikli
goniilliiler rutin dogum sonras1 bakimlarini ayn1 sekilde hi¢bir riske maruz kalmadan

alacaklardir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar:

Saglikli goniillii grubunda oldugunuzdan ve hi¢bir uygulama yapilmayacagindan

sizin i¢in herhangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu degildir.

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Bursa Cekirge Devlet Hastanesi

Arastirmalara Katilan Arastiricilar:

Doc. Dr. Nurdan DEMIRCI

Yiiksek Lisans Ogrencisi ELIF VELIOGLU
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Katilma ve Cikma:

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica
sorumlu arastiric1 gerek duyarsa sizi ¢alisma disi1 birakabilir. Caligmaya katilmama,
calismadan c¢ikma veya c¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan

yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Masraflar:

Biitiin masraflar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

fletisim Kurulacak Kisi(ler): Elif VELIOGLU 0537 206 95 75

Gizlilik:

Bu caligmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve

kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktur.

Ben,. ..o [goniilliiniin ad1, soyadi (kendi el
yazisi ile)] Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen c¢alismanin
kapsamin1 ve amacini, goOniillii olarak {lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen

anladim.

Caliyma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, ¢calisjmanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da
anlatildi. Arastirmaya gonillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim

zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

95



Bu kosullarda;

1) S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek  duyulursa  kisisel  bilgilerime  mevzuatta  belirtilen

kisi/kurumkuruluslarin erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yaym i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile

iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliintin(Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadz:

Imzas:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (glin/ay/y1l): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadr:

Imzas:

Adrest:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glin/ay/y1l): .../..../....

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin

Adi-Soyadz:
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Imzast:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna

Gorevlisinin
Adi-Soyadr:
Imzas:
Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../...

Kadar Taniklik Eden Kurulus
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EK3. VERI TOPLAMA FORMU

Arastirmada yer aldig1 grup: () Deney ( ) Kontrol

2) Egitim durumu;
() ilkokul ( )ortaogretim ( )lise () universite

4)Sosyal guvencesi?
()Var ()Yok

5)Kac yillik evlisiniz?......
6)Gebelik say1st: .........coovviiiiininnn..

7)Dogum Sayist: ......oevvenninnnnn.

9)Bundan 6nceki son dogum yapma tarihi:
10)Daha 6nceki dogumlarinda epizyotomi uygulamasi: () Var () Yok
11)Bebeklerinizin dogum agirliklar:: 1: ...... 2. K

12)Daha 6nceki dogumlarinizdan sonra dikislerinizle ilgili sorun yasadiniz mi?
()Haymr ()Evet ................

14)Fetusun prezentasyonu nasildi?
( )Bas ( )Makat ( )Diger.....

16)Hastanin agirlikli beslenme sekli:....................... (etcil-otcul-hepsi)

17)Sigara kullantyormusunuz?
() evet () hayir



EK4: REEDA SKALASI

oLcOm
ZAMANLARI

KIZARIKLIK(Redness)

ODEM(Edema)

EKIMOZ(Ecchymosis)

AKINTI(Discharge)

YARA KENARLARININ
YAKLASMASI(Approximation)

0.dk.

1.saat

3.saat

24 .saat

7.8Un
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Cizelge 1. Epizyotomi Bolgesi Degerlendirme Skalasi (REEDA Skoru)

PUAN KIZARIKLIK(Redness) ODEM(Edema) EKIMOZ(Ecchymosis) AKINTI(Discharge) YARA KENARLARININ
YAKLASMASI(Approximation)
0 Hig yok Hig yok Hig yok Hig yok Hig ayrilma yok
1 insizyonun bilateral Perinede, Bilateral 0,25 cm veya Serum Deri ayrilmasi 3 mm veya daha
0,25 cm icinde insizyonda 1 cm’ | unilateral 0,5 cm az
den az
2 insizyonun bilateral Perinede Bilateral 0,25- 0,5 cm Sero sangionoz Deri ve subkutan yag dokusu
0,5 cm icinde ve/veya vulvada | arasi, unilateral 0,5 -2 ayriliyor ise
1-2cm arasinda | cm
3 insizyonun bilateral Perinede Bilateral 1 cm’den, Kanh pirilan Deri, subkutan yag ve fasya

0,5 cm Otesinde

ve/veya vulvada
2 cm’ den biylk

unilateral 2 cm’den
blyuk

tabakalari ayriliyorsa
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EK5:GKO(Gérsel Kiyaslama Olgegi)

(=) = ey -
SOEESEE®EE
i b -1 i =

nLE

A B AN v L AT WAR BIFAT VAR OADUKSA FATLA 2O FATLA B AT AT AL AR
SIRT HESTL

0 10
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EK6.Bursa Kamu Hastaneler Birligi Sekreterligi Kurum Izni

TiE.
~ SAGLIK BAKANLIGI
IURKIYE KAMU HASTANELERT KURUMU
Bursa {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 69124690 — s

Konu :Tez Calisma
KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE

Marmara Universitesi Rektorligii Ogrenci Isleri Daire Bagkanh@immn 04.07.2013
tarih ve 1300121932 savili yazilarinda; Saghk Bilimler Enstitiisi Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Progranm Ogrencisi Elif VELIOGLU’nun “Epizyotomi Sonrasi Perineye Buz
Uygulamasiim Agriyi Azaltmaya ve Yara ilesmesine Etkisi” konulu yitksek lisans tezi ile
ilgili galigmalarim Sekreterligimize bagl Cekirge Devlet Hastanesinde yapmak istemektedir.

Séz konusu yiiksek lisans tezi ile ilgili anket ¢aligmalanm Cekirge Devlet Hastanesi
Kadm Dogum Kliniginde yapabilmesi hususunu olurlarimiza arz ederim.

OLUR
91ighr013

o pe T

< (Genel Sekreter

EKLER:

1- Kurum Yazisi (1 sayfa),

2- Dilekge (1 adet).

3- Kurum Isimleri (1 sayfa),

3- Etik Kurul Karan (3 sayfa),

4- Tez Oneri Formu (19 sayfa),

5-Arastirma Cahgmalar Bagvuru Formu (1 sayfa).

Tdari Hizmetler Bagk:
Kikirtlii mah. Ko
Telefon: (0224) 275

Irtibat: Aynur.SEN

ok. Cocuk Hast. Cekirge Kampiisii Idari Bina
20 00 (83 49 dahili) Faks: (0224) 234 44 00
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EK7.Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul izni

5
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER KURUMU
Bursa 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Sevket Yilmaz Egitim ve Aragtirma Hastanesi

25.07.2013- 09002

Say1 : 66519339
KONU  : Etik Kurul Basvuru Dosvamz hk.

Sayin Hems. Elif VELIOGLU
Bursa Cekirge Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi

Ilgi: 22.07.2013 tarihli dilekceniz

fleide kavitl dilekeeleriniz ve ekinde ver alan dosvamz 24.07.2013 tarihinde Burea Sevket Yilmaz
Egitim ve Arastirma Ilastanesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulunda incelenmis olup, Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Karar Formu

Bilgilerinize rica ederim

1z1miz ekindedir.

Ek: 1 Adet Karar Formu
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Kaar No:2013/13/2

_— Versiyon e
Belge Adi Tarihi Y Dili
- e | Numarasi
VA PROTC ’,“"OI L _ 24/072013 Tiirkge IZ Ingilizee [] Diger []
BILGTLENDIRILMTS GONTILLU OLUR 2410742013 ; .
L , Tirkee []  Ingilizce [J Diger []
[ RAPOR FORMI OIS Torkee K] Ingilizece ] Diger []
24/07/2013 p i .
\RAS BERG HOTR0L Tirkee [ Ingilizee [] Diger []
Belge Adi Aciklama
e ]
E UTCES] ]
BIYOLOIK MATERYEL TRANSFER O
| LORML .
]
|GV NI T 131 DIRIMLER] O
| pidrr. — 0

‘ Tarih: 24/07/2013

KARAR

BILGILERT

basvuru do:

belirtilen merkezlerde

verilen hagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastimanim/salismanin gerekee, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
n bulunmug elup arastrmanin/
a toplantiva kaulan etik kurnd nye tam savisimn salt coguniugu ile karar verilmistir

gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

LISMA ESASI

Klinik Aragirmalar Hakkinda Yé6netmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

IN UNVANI/ ADE

DOC.DR.SERDAR KAHVECIOGLU/NEFROLOJI EGITIM SORUMLUSU

} Cnvan/ AdiiSoy adi ‘ Lzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet Arasi:';;:;a e Katihm *
| : Bursa Sevketl Yilinaz
s sy Beliolell Beiim Fg}ium:,vc Aragtna K E H E H
S IVECHOGLL Ciirreviisi 3 2
Hastanesi
o o il - | Bursa Sevket Yilmaz
anDrAyse ERDOGAN ~ | Farmakologi Uzmam Cgitim ve Arastirma E K E H E H
Hastanesi
kil Bur vket Yilmaz
j - EEUIMER Eezacn Ezitim ve Arastirma E K E H E H
| Hastanesi
e __H:[np;*m ve Bursa Sevket Yilmaz
Egitim ve Aragiinma E K E H E H
Hastanesi
S A o Bursa Yiiksek {htisas
Iatp Danar Cerrahisi 5 :
o Egitim ve Arastirma JEy K E H E H
Haslanesi
= ] Bursa Yiksek [htisas
Rardivoton Lzmant tim ve Arastirma E K E H E H
Hastanesi
T . Bursa Sevket Yilmaz
Bivokimva Lzmam Efittim ve Arastirma E K E I E H
i Hastanesi
Halk Sagha Uzman Bursa Saghk Mudinlagn | E K E H B H
Al _"'“ R wdikal Muhendisi Bflrf?_'\ﬂml’ Hagt E K E H E H
! ALHER Birligi
e B =
! Wolunnoy YAKAR | Avitkat Bursa Baghk Madurlagi | E K E H E H
| e | Bursa Nedim Ontan " E u & "
1.0.0 =




EK8.REEDA Skalasi Kullanim izni

36 Octooc - efffdgur@hot x |\ X

€3CH ‘ﬂMicmscﬁ(mpumian US;‘\mps/,’dub'10msiI‘Ii'/smrw’defaultaspx“id=64855m=72051941B&ﬁd=(295114042564d678f42a051iéc?cab‘l&middbﬂ5f7h—d52c—113273‘?05'0[21Sad%dSB&f\'ﬂ

=
m

ai OUﬂOOK‘V @Yem Yantla|v Sl Arsivle Gereksiz|v Stplrv  Surayatagiv  Kategorilery s B wrisy ﬁ
Eoosedea Q| Reizin x / ayfer ustunsoz
Klasrler ayfer ustunsoz 14062013 Kisiyi gartintle

Kime: elfff lgun@hotmail.com ¥
Gelen kutusu 487

Gereksiz 7
Sevgili Elif, REEDA skalasini kullabilirsin. Kolay gelsin.

Tasleklar 16 Doc.Dr. Ayfer Ustunsoz
Gonderiimig
Silinmis From: ELIF ILGUN <elifffilgun@hotmail.com>;

o To: ayfer ustunsoz <austunsoz@yzhoo.coms;
ayfer Ustlinstz Subject: fin
nurcan hocadann Sent: Fri, Jun 14, 2013 11:18:21 AM
nurdan hocadan

Ben Marmara Universitesi Kadin Hastalilari ve Dogum Hemgireligi holiimiinde Tezl Yiksek Lisans yapmaktaym.lzin veririseniz sizin gegerliik ve
seclden glivenilirligini yaptiginiz REEDA skalasini, Epizyotomi sonrasi perineye buz uygulamasinin agriy azaltmaya ve yara iyilesmesine ezkisi konulu

tezimce kullanmak istiyorum. Elf Velioglu
Yeni lascr

Hizl gérintmler
Belgeler 24
Fotograflar 1

Isaretli 8

Yeni kategori

¥ sitesinden iceric
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11.0ZGECMIS

Ad Elif Soyadi VELIOGLU
Dogum Yeri |CORUM/Osmancik Dogum Tarihi |13.02.1987
Uyrugu T.C. TC Kimlik No (26368709270
E-mail elifff.ilgun@hotmail.com Tel 537-206-95-75
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yih
Doktora/Uzmanhk
.. . Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii .
Yilksek Lisans Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Devam Ediyor
Lisans Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik 2010
Bolimii
Lise Izmir Odemis Hulusi Ugacelik Anadolu Lisesi 2004
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. Servis Hemsiresi

Bursa Cekirge Devlet Hastanesi

2011-Halen

2. Servis Hemsiresi

Ozel Bursa Konur Hastanesi

2010Subat-2011Subat

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta

ALES Puam Sayisal Esit Agirhk Sozel
2009 78 83 70
Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Word Cok Iyi

Excell Cok Iyi

Power Point Cok Iyi
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