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BOLUM I
GIRIS

Genital travma, dogum sirasinda sik karsilagilan bir durumdur. Genital travma,
epizyotomi, spontan laserasyon veya her ikisinin birden gerceklestigi durumlari
tanimlamaktadir (1). Genital travma ile birlikte ortaya c¢ikan postpartum perineal
agri, dogum sonrasinda kadmlarin biliylik ¢ogunlugu tarafindan bildirilen bir
yakinmadir (2,3).

Genital travma diinyada vajinal yolla normal spontan dogum yapan kadinlarda
en sik goriilen komplikasyondur. Amerika Birlesik Devleti’nde normal yolla dogum
yapan 3 milyon kadindan ¢ogu, epizyotomiden obstetrik laserasyonlara kadar
degisebilen, genital travmaya maruz kalmaktadir. Ingiltere’de vajinal yolla dogum
yapan kadmlarin 9% 80’inde ¢esitli derecelerde genital travma olustugu ve bu
kadinlarin % 60 - 70 ’inde epizyotomi uygulandigi saptanmistir. Tiirkiye ’de
istatistiklerin yeterli olmamasi nedeniyle, kesin bir oran verilmemekle birlikte
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) 1998’e gore epizyotomi orani %44
olarak bildirilmistir (2-5).

Albers ve arkadaglarimin 1999 yilinda yaptiklar1 “Hands On Or Poised”
(HOOP) isimli ¢alismada, 5471 kadinin %85’inde en azindan minimal seviyede
genital travma gelistigi saptanmustir. Bu oran, epizyotomi ve diger spontan
travmalar1 da kapsamaktadir (6).

Epizyotomi oranlari, ilkeden iilkeye degiskenlik gostermektedir. Vajinal
dogum sirasinda kullanilan ve genital travmay1 kontrollii bir sekilde olusturarak
istenmeyen perine hasarlarinin (genital travma) Oniine ge¢cmeyi amaglayan
epizyotominin uygulanma oranlart 1990-2000 arasindaki caligmalarda, cesitli
tilkelerde %28-50 olarak bulunmustur (7-9). Agri, pelvik taban islev bozuklugu,

cinsel islevlerde olumsuz etkilenmeye neden oldugu; spontan perineal
1



laserasyonlarin  Onlenmesinde etkili bir yontem olmadig1 i¢in epizyotomi
uygulamasini sinirlama ¢abalar1 artmistir. Son on yildan bu yana, epizyotomi
uygulamalarini azaltmaya yonelik girisimler artmis, 2000°li yillarda yapilan
calismalarda, epizyotomi oranlar1 %13-32,7 olarak bulunmustur (10-17). Tiirkiye’de
yapilan bir arastirmanin sonuclarina gore, 1999-2000 yillarinda epizyotomi
uygulama orani %64 olup, bu oranin yiiksek oldugu belirtilmektedir (18).

Dogum sirasinda perinenin hasarin1 degerlendirmek iizere yapilan bir
calismada, kadinlarin %72.3’linde 1. derece laserasyon, %27.2’sinde II. derece
laserasyon olustugu saptanmistir. Bu ¢aligmaya katilan kadinlarin higbirinde III. ve
IV. derece laserasyon olugsmamistir (19). Ebe ve hemsireler tarafindan yaptirilan
1068 dogumun degerlendirildigi bir ¢alismada, I. derece laserasyon oranlari nullipar
kadinlarda %?22,2, multipar kadinlarda %11,7; II. derece laserasyon oranlari nullipar
kadinlarda %31,5, multipar kadinlarda %10,5 olarak saptanmistir (20).

Dogum sirasinda olusan veya olusturulan genital travma oranlarimin yiiksekligi,
dogum sonrasi agri1 yakinmalarinin artmasina neden olmaktadir. Vajinal dogumdan
sonra ortaya ¢ikan perineal agri, dogum sonrasinda kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunu
etkilemektedir (21). Perinenin biitiinliigi bozulmadiginda bile kadinlarin %38’inin
postpartum 7 giin i¢inde perine agrisindan yakindiklar1 bildirilmistir (22). Ancak,
hem epizyotomi, hem de spontan perineal laserasyon, postpartum erken dénemde
perinede olusan agri ile giiglii bir iliski gostermektedir (22, 23). Bdylece, genital
travmay1 azaltmaya yonelik girisimlerin, postpartum sonuglart olumlu yonde
etkilemesi beklenen bir durumdur. Bu amaca yonelik olarak perine masaji ile ilgili

cesitli calismalar yapilmistir (24, 25).



Bir¢ok ebeye perine masajinin genital travmalar1 engellemedeki etkisi ile ilgili
caligmalar ilgi c¢ekici gelmistir. Renfrew ve arkadaglari 1998’de yogun bir
incelemeden sonra perine masaji, dogumda annenin pozisyonu ve ikinma sekli ile
ilgili yeterli caligma olmadig1 sonucuna varmislardir (26) .

Kevin ve arkadaglari, 2003 yilinda yaptiklari, vajinal dogumlarda perine
yirtiklarini 6nleme isimli ¢calismada, epizyotomi kullaniminin ve miidahaleli vajinal
dogumlar1 smirlamanin genital travmay1 azalttigini belirtmislerdir. Aymi ¢alismada
dogumdan Once yapilan perine masajinin nullipar kadinlarda genital travmay1
azalttigin1 belirtmislerdir (27). Antenatal perine masajinin 6zellikle ilk vajinal
dogumlarda, genital travma riskini anlamli derecede azalttig1 belirlenmistir (28).

Iki ayr1 caliymada, doguma birka¢ hafta kala uygulanmaya baslanan perine
masajinin, genital travmayi azaltmada etkili olmadigi bulunmustur (24, 25).
Gebeligin son birka¢ haftasinda uygulanan perine masajimnin genital travma tizerine
etkisini degerlendiren dort ¢aligmanin metaanalizinde, perine masajinin genital
travma oranlarim1 (6zellikle epizyotomi) ve postpartum perine agrisint azalttigi
sonucu ¢ikartilmistir (29). Diger bir ¢alismada, dogumdan birkag¢ hafta dnce baslanan
perine masajinin I. derece laserasyonlar1 azaltmakla birlikte, II. derece
laserasyonlarda hafif bir artisa neden oldugu bulunmustur (30).

Dogumun ikinci evresinde uygulanan perine masajinin genital travmayi
azaltmadigin1 bildiren iki c¢alisma yani sira bu uygulamanin genital travmayi

azalttigini bildiren baska ¢alismalar da vardir (2).



Perine masaji dogumun birinci evresinde perineyi rahatlatmak, perine
yirtiklarin1 6nlemek, epizyotomi ihtiyacini azaltmak ve postpartum perine agrisini
azaltmak amaciyla uygulanmaktadir (31). Perine masajina yonelik nitelikli
arastirmalarin 1989 ve sonraki yillarda yoklugu dikkat ¢ekici olmakla birlikte, konu
ile ilgili galigmalar 1995 ve 2000 yilindan sonra yapilmaya baslanmistir (2).

Gebelik sirasinda uygulanan perine masajiin genital travmalar1 ve postpartum
perine agrisini azaltmadaki roliine yonelik c¢alismalar sinirli sayidadir. Davidson ve
arkadaslarinin 1979 ve 1995 yillar1 arasinda retrospektif olarak yaptiklar1 ¢alismada
prenatal perine masajinin laserasyonlar1 azalttigi saptanmistir (26). Eogan ve
arkadaslarinin perine masajinin postnatal perine agrisina etkisini incelemek tizere
yaptiklar1 ¢alismadan elde edilen sonuglar istatiksel olarak anlamli bulunmasa da,
postnatal perine agrisinin masaj grubunda azaldigi saptanmistir. Ayni ¢alismada,
istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen; perine masajinin anal sfinkter

yirtiklarinda koruyucu etkisi oldugu saptanmugtir (31).



1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Genital travma ve perineal travma literatiirde siklikla es anlamli olarak
kullanilmaktadir. Genital travma, kisa ve uzun vadeli hastalik nedenidir (1, 21).
Vajinal dogum yapan kadinlarin ¢ogu, dogumdan sonraki birka¢ giin agr1 veya sizi
ile kars1 karsiya kalirlar. Kadinlarin %40’ postpartum ilk iki hafta, %20’sinin
postpartum sekiz haftaya kadar agrilar1 oldugu, %7-9’unda agrilarin postpartum
liclincli ayda da devam edebildigi, ayrica postpartum 1, 2, 10 ve 90 giin sonra
degerlendirilen ve dogum sirasinda perine travmasi olmayan kadinlarda agr1 bildirme
sikliginin perine travmasi olanlardan daha az oldugu belirtilmektedir (6, 23). Perineal
agr1 veya siz1 sik bildirilen bir yakinma olup, cinsel islevi etkileyebilir (32). Vaginal
dogum yapan kadinlarda ilk ii¢ ayda %60, ilk alt1 ayda %30 oraninda disparoni
(agril1 cinsel iligki) gelistigi, hatta %15’inin {i¢ y1l sonra da agrili cinsel iligkiden
sikayet ettikleri belirtilmektedir (33). Vajinal dogum, bir taraftan pelvik organ
prolapsusu olugma riskini arttirirken, diger taraftan perineal travma fiiriner ve fekal
inkontinansa da neden olabilmektedir (34). Bu nedenler géz oniinde bulundurularak,
vajinal dogum yapan kadinlarin beden sagligi ve yasam kalitesini ylikseltmek
amaciyla, perineal travmanin 6nlenmesi yoniinde ¢ok sayida yontem ve faktoriin
aragtiritlmaya baslandig1 belirtilmektedir (2, 35).

Perine yirtiklar1 ve epizyotomi uygulamasinin vajinal dogum sirasinda,
ozellikle ilk wvajinal dogumlarda, en sik goriillen komplikasyonlar oldugu
belirtilmektedir (36).

Perine masaj1 uygulamasinin; ilk vajinal dogumlarda epizyotomi riskini %15
azalttigl, multipar gebelerin dogumlarinda olusan genital travmay: etkilemedigi,
ancak dogumdan sonra ilk {i¢ ayda icinde olusan perineal agriy1 azaltabilecegi

bildirilmektedir (36).



Dogum sirasinda genital travmalarin olmamasi dogum yapan kadin ve dogumu
yaptiran ebe / hemsire i¢in ¢cok dnemlidir. Laserasyonlar 1800’lerin sonlarindan bu
yana profesyonellerin aralarinda ve kliniklerde tartisma konusu olmustur. Dele ve
Pomeray yaygin olarak kullanilan epizyotominin rutinde ( her dogumda )
kullanilmasii saglayarak perineal laserasyonlarin Onlenecegini tanimlamislardir
(26).

Ancak 1970 yilindan sonra yapilan arastirmalar ile epizyotominin yapilmasinin
yalnizca perineal laserasyonlar1 Onlemedigi, ayn1 zamanda say1r ve siddetini de
etkiledigi ortaya koyulmustur (26) . Epizyotomiden kaginmak sonraki dogumlarda
olusacak genital travma oranini azaltmaktadir (37) . Rutin epizyotomiye baglh gelisen
genital travma, agriya neden olmasinin yani sira, kadinin cinselligini ve kendine olan
giivenini de olumsuz yonde etkilemektedir (37).

Epizyotomi uygulamasimin gerekli olup, olmadigi pek c¢ok arastirmaci
tarafindan tartisilmaktadir (38, 39) . Son yillarda yapilan ¢alismalar epizyotominin
rutin uygulanmamasini desteklemektedir (40) . Epizyotominin III.  derece yirtik
oranini azaltmakla birlikte, IV. derece yirtik oranini artirdigi belirtilmektedir (37,
41).

Biitin bu c¢aligmalara ragmen epizyotomi hala yaygin / rutin olarak
uygulanmaktadir. Epizyotomi obstetride en fazla kullanilan cerrahi islemler
arasinda yer almaktadir (40, 42, 43).

Perineal travma, ¢ok sayida faktorle iliskilendirilmeye calisilmistir. Perineal
travma, nulliparlarda daha sik goriilmekle birlikte fetal bas ¢evresi, viicut agirligi
artis1 ve fetal malpozisyon ile travmanin goriilme sikliginin da arttig1 belirtilmektedir
(44, 45). Epizyotomi uygulamasinin sinirlandirilmasi ile perineal travma olasiliginin

azaldigi, ayrica vakum ekstraksiyonunun da forsepse gore daha az siklikta perineal



travmaya neden oldugu belirtilmektedir (46). Yapilan galigmalar ile perinenin
korunmasi, ikinma, maternal pozisyon ya da dogumun ikinci evresinde perine
masajinin uygulanmasi gibi yontemlerin genital travma oranini azaltip azaltmadigi
konusunda goriis birligine varilamadigi bildirilmektedir (47).

Perine masaj1 ile ilgili olarak yapilan arastirma sayisinin yeterli olmadigi,
yapilan arastirmalarin genelde perine masajinin gebeligin son birkac haftasinda ve
dogumun II. evresinde uygulandiini tanimlayan calismalar oldugu, ancak gebelik
sirasinda uygulanan perine masajinin perineal travma oranlarina etkisini
degerlendiren iki randomize calisma ile gebeligin son birka¢ haftasinda ve dogumun
II. evresinde uygulanan perine masajinin yararli olmadiginin  saptandigi
belirtilmektedir (24, 25). Yapilan ¢alismalar ile gebelikte perine masaji
uygulamasinin dogum sirasinda etkili olmayabilecegi, dogumun II. Evresinde ise
perinenin olduk¢a gergin sayilabilecek bir asamada olmasi nedeni ile perineal
masajin dogumun I. evresinde uygulanmasi akla uygun goriindiigii belirtilmektedir
(15, 16, 18, 48).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, dogumun birinci evresinde uygulanan perine masajinin
genital travmalar1 ve postpartum perine agrisin1 azaltmaktaki etkisini saptamaktir.
1.3. HIPOTEZLER

Dogumun birinci evresinde uygulanan perine masajinin genital travmalari ve
postpartum perineal agriy1 azaltmaktaki etkisini saptamak amaciyla planlanan bu
calismanin hipotezi:

HO: Dogumun birinci evresinde uygulanan perine masajinin, genital travmalari

engellemede ve postpartum perineal agriy1 azaltmada etkisi yoktur.



H1: Dogumun birinci evresinde uygulanan perine masaji, genital travmalari
engeller.

H2: Dogumun birinci evresinde uygulanan perine masaji postpartum perineal
agriy1 azaltir.
1.4 VARSAYIMLAR

Bu c¢alisma, kiiglik 6lgekli bir ¢alismadir. Ancak, deney ve kontrol grubu,
sosyodemografik ozellikler, gebelik (ilk ve ikinci) ve doguma ait bir ¢ok degisken
acisindan benzerlestirilerek, perine masajinin genital travma ve postpartum agri

lizerine etkisi karistirict faktorlerden bagimsiz olarak saptanmaya calisilmistir.

1.5 ARASTIRMANIN ONEMI

Kisa ve uzun vadeli olumsuz sonuglarla iligkilendirilen genital travma; agri,
tirogenital sorunlar ve cinsel islev sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Dogum yapan kadinin, esinin ve ailenin yasam kalitesini etkileyen genital
travmalarin Oniine ge¢mek, bedensel sagligin oldugu kadar psikososyal sagligin
kotiilesmemesi anlamina da gelmektedir.

Dogumla birlikte olusan hastaliklar; kadinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
iyilik halini etkileyerek dogum sonu periyodun da uzamasima neden olmaktadir.
Ayrica perine de olusan rahatsizlik kadinin emzirme, aile yasantist ve seksiiel
hayatim da etkilemektedir. Ingiltere’de kadmlarin ortalama % 23 — 42 ’sinin
dogumumu takip eden giinlerde perine agrisi ve konforsuzluk yasadiklar1, % 8 -10°
nun sikayetlerinin dogumu izleyen 3 - 18 aylarda siirdiigii belirtilmektedir (49).

1.6 SINIRLILIKLAR VE KARSILASILAN GUCLUKLER
Aragtirmanin siiresi, ¢aligmay1 yliriiten arastirmacinin is gilicii (bir kisi) ve

zamani yeterli olmadigindan uzatilmistir.



Arastirma ig¢in alinmasi gereken yasal izin siirecinde, etik kurullarin kapali
olmast nedeniyle sikintilar yasanmistir. Arastirmanin planlanan zamani ve

gergeklesen zaman arasinda fark olusmustur.

Arastirmaya alinacak oOrneklem sayisi 30 deney, 30 kontrol grubu olarak
planlanmasia ragmen; arastirma siiresinin kisitli olmasi ve arastirmaya alinan
gebelerin aragtirma kapsami disina ¢ikarilmalari nedeniyle; 6rneklem 25 deney, 28

kontrol grubundan olusmustur.

Arastirmaya alinan gebelerde amniyotomi uygulanmasi veya uygulanmamast
bir kriter olarak belirlenmemistir. Arastirmaya amniyotomi uygulanan ve

uygulanmayan gebeler alinmustir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlar, hastane protekolii geregi postpartum
donemde erken taburcu olmustur. Postpartum 3-4 saat arast perine agrisinin

Olciilmesi gerekmistir.

Perine agrisin1 degerlendirecek uygun bir 6l¢cek olmamasi nedeniyle McGill

Melzack Agri Formu ve Vas Agri skorlamasi kullanilmistir.

Genital travma durumunu belirlemek i¢in kullanilacak bir 6lcek olmamasi
nedeniyle, literatiir bilgilerden yararlanilarak, arastirmaci tarafindan Genital Travma

Tespit Formu olusturulmustur.

Perineal travma oranlari, bireysel uygulama c¢esitliligine goére farkliliklar
gostermektedir (50, 51). Bu nedenle, hem kontrol, hem de deney grubunun
dogumlarinin ¢alismay1 yiiriiten arastirmaci tarafindan yapilmasi gerekmistir.
Dogumlar1 yaptiran arastirmacinin masaj grubuna koér olmamasindan yola ¢ikarak
Tip I hatayr (Hy gercek durumda dogruyken hipotez testi sonucunda reddedilir)
onlemek amaciyla, epizyotomi uygulanan olgular toplam genital travma olgular

arasina dahil edilmemistir. Bu baglamda, epizyotomi uygulanan olgulara, epizyotomi
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uygulanmadiginda diger genital travma tiplerinden birinin olusup olusmayacagina
dair bilgimiz olmadigindan, bu yaklagimla olas1 Tip II hata (Hy ger¢cek durumda

yanligsken hipotez testi sonucunda reddedilemez) kabul edilmistir.

1.7 TANIMLAR
1.7.1 Epizyotomi
Epizyotomi normal vajinal dogum sirasinda, vajinal acikli§i artirmak
amaciyla musculus bulbokavern6z kasina yapilan kesidir (52).
1.7.2 Genital (Perineal) Travma

Genital travma ve perineal travma literatiirde es anlamli olarak
kullanilmaktadir (1, 21).

Genital travma (perinenin yaralanmasti); vajinal dogum sonrasi perinede olusan
spontan laserasyonlardir (49). Anterior perineal travma; labia, anterior vajina, iiretra
ve klitoriste normal dogum sonrasi yaralanmalarin olugmasi olarak tanimlanabilir
(49). Posterior perineal travma; arka vajina duvari, perine kaslari, anal sfinkter veya
anal epitelyum dokusunu da igeren, normal dogum sonrasi olusan yaralanmalar
olarak tanimlanabilir (53). Vajinal dogum sirasinda dogumu kolaylastirmak amaciyla
acilan cerrahi insizyonda (epizyotomi) perineal travma olarak adlandirilir.
Epizyotomi sirasinda da spontan laserasyonlar (6rnegin 3. derece) olusmasi
mimkiindiir (52, 53).

Intakt perineum, perineal dokularn biitiinliigiiniin korunmus oldugu anlamina
gelmektedir (35).

1.7.3 Multipar

Bir veya daha fazla vajinal dogum yapmis olan kadinlara multipar denir.

Multipar kadinlarin 6nceki gebeliklerinde sezaryen oykiisii yoktur (41).

1.7.4 Primipar
[Ik dogumunu yapacak olan gebe kadinlara primipar denir (41).
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1.7.5 Perine

Perine, perine cismi ve gevresindeki yapilart kapsayan bolgeyi isaret eder. Bu
bolge, simfizis pubis ile koksiks arasinda yer alir. Govdenin alt yiizeyindeki elmas
bicimli bu yapi, aniis ve vajinay1 kapsar. Baz1 durumlarda sadece ylizeyel yapilari,

bazi durumlarda ise hem ylizeyel hem de derin yapilar isaret eder (Sekil 1.1).

Ayni1 zamanda perine; transver perine kaslar1 ve bulbokavernozus kasiyla
bi¢imlenmis vajina ve rektum arasindaki bolge olarak da tanimlanabilir (54, 55).
Anatomik olarak perine, pubik alandan koksise dogru posterior anal iiggen ve
anterior liregenital organin ayrimina kadar uzanir (49).

Perinenin siirlart:
e Onde: pubik ark ve pubisin “arkuat ligament”i
e Arkada: “coccyx”

e Yanlarda: pubisin inferior kolu ve “ischial tuberosity” ve

“sacrotuberous ligamenttir.
Perinenin tabakalari:
o Cilt
e Yiizeyel perineal fasya: 1-Yiizeyel yag tabakasi, 2- Colles’ fasya
e Derin perineal fasya ve kaslar

e Pelvik tabanin fasya ve kaslar1 (56).
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litoris

Urethra
Vagina
Sphincter ani exlernus
Sekil 1. Perine
1.7.6 Perine Masaji

Perine masaji; perine dokularini doguma hazirlamak ve elastikiyetini artirmak
icin kullanilan bir tekniktir. Gebelere dogumdan 6-8 hafta 6nce perine masajina
baslamalar1 6nerilir (56, 57).

Dogumun 1. evresinde her kontraksiyon sirasinda perinenin kaslarini gererek
genisletmek i¢in nazikge ve yavasga yapilan masaja perine masaji denir (2, 56, 58).
Dogum sirasinda uygulanan perine masaji bebegin kafasinin vajinadan gegisini
hizlandirir (58). Ebe perine masajini uygularken iki parmagini 3 - 4 cm vajinanin

icine sokar, genisletme hareketi yaparak perine kaslarini nazikge genisletir.
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Perine masaji uygularken once perine dokusuna ve vajina duvarma suda
eriyen kayganlastiric steril jel dokiiliir (2, 56, 58). Ebe iki parmagiyla ritmik bir ‘U’
hareketi yapar gibi vajina ¢evresinde bir kenardan digerine dogru hareket ettirir.
Yanlamasina yapilan her hareketle rektum ya da aniise dogru hafifce bastirilir. Aniise
ya da rektuma dogru bastirdiktan sonra 1 — 2 dakika beklenir. Bu hareket kaslarin
elastikiyetini artirir (3, 4, 55, 57).

Perine masaji uygularken bir kenardan diger kenara , ‘U’ sekli ve baski
metodlarinin iici birden kullanilabilir. Perine masaji uygulayacak olan kisinin
tirnaklart kisa olmalidir.  Her uygulamadan 6nce ellerini yikayip, eldiven giymesi
gerekmektedir (4) .

Perine masaj1 aktif herpes simplex enfeksiyonu olan gebelere yapilmaz (58).

Perine masaji uygularken gebeye bebegin uterustan itilmesine neden
olmamak i¢in tkinmamas1 gerektigi sdylenir. Servikal dilatasyon tamamlanmadan
yapilan erken bir ikinma hareketi perine de yirtiklara neden olabilir (59).

Gebeye masaj1 uygularken yanma ve agr hissettiginde bunu ebeye iletmesi
sOylenir. Gebe, perine masajinin durdurulmasini istediginde masaja ara verilir. Gebe

devam edilmesini istemezse masaj tamamen sonlandirilir (2-4, 56, 58).
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1.8 GENEL BILGILER

1.8.1 Genital (Perineal Travma )

Perineal travma, genital bolgede dogum sirasinda ya kendiliginden olusan
laserasyonlar (yirtiklar) ya da cerrahi insizyon veya epizyotomiye bagli olarak

gelisen herhangi bir hasar olarak tanimlanir (60, 61).

Laserasyon: Keskin olmayan cisimle kuvvet uygulanarak olusan asir1 gerilme,

yirtilmadir. Laserasyonlarda yara kenarlar1 diizensiz olur (91,132).

Obstetrik perineal laserasyonlar, dogum sirasinda her yas grubundan kadinda
olusabilir (23, 60). Laserasyonlara neden oldugu belirtilen maternal ve fetal faktorler
vardir. Maternal faktorler; yas, gebelikte alinan kilo, son prenatal hematokrit, dogum
pozisyonu, dogumun I. evresinin siiresi, onceki dogumlarda epizyotomi Oykiisii ve
prenatal perine masajidir. Fetal faktorler; bebegin kilosu, iri bebek ve bebegin
basinin fleksiyonudur (26).

Perineal Travmanin Siniflandirilmasi

1-Birinci derece: Sadece perineal cilt etkilenmistir. Sadece vajinal mukozoy1
etkileyen ve perine derisinde olan yirtiklardir.

2-ikinci derece: Perineal kaslar ve cilt etkilenmistir. Perine dokusunu da
kapsayarak perineal kaslara uzanan ancak; anal sfinkteri etkilemeyen yirtiklardir.

3-Uciincii derece: Anal sfinkter kompleksi de dahil olmustur (3a< %350
eksternal anal sfinkter yirtigi; 3b> %50 eksternal anal sfinkter yirtigi; 3c’de hem
ekternal, hem de internal anal sfinkter etkilenmistir). Perine dokusunu ve external
anal sfinkleri kapsayan yirtiklardir.

4-Dordiincii derece: Anal sfinkter kompleksi ve anal epiteli kapsayan
perineum etkilenmistir. Perine dokusunu, anal sfinkleri, anal epiteli ve anorektal

mukozay1 kapsayan yirtiklardir (62-64).
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Perineal travma ve onarimi, diinya ilizerinde dogum yapan milyonlarca kadini
etkileyen bir durumdur. Perineal travma oranlari, bireysel uygulama cesitliligine gore

farkliliklar gostermektedir (50, 51).

Dogum vyaptiran kisinin pratigi ve tecriibesi genital travma oranini ve
derecesini etkileyebilir.  Epizyotomi orani, uygulayicinin tecriibesine ve iilke
politikalarina gére degisebilmektedir. ~ Epizyotomi orami, Ingiltere’de % 14,
Amerika’da % 50 olarak belirtilmektedir. Tiirkiye i¢in bu oran bilinmemekle birlikte
tilkemizde, hastanelerde gerceklestirilen dogumlarda yeni doganin dogum travmasina

maruz kalmasini 6nlemek i¢in rutin epizyotomi uygulanmaktadir (39, 49).
1.8.2 Laserasyonlar

Son yillarda epizyotomi siklifinda azalma olmasina karsin perineal travma
oranlar1 hala yiiksektir (65). Samuelson tarafindan 2002 yilinda Isveg’te genital
travmalar konusunda yapilan bir calisma ile kadinlarin %78’inde laserasyon,

%47.1’inde ikinci derece perineal laserasyon olustugu bildirilmistir (66).

Araujo ve Oliveira tarafindan 2008 yilinda Brezilya’da dogum sirasinda perine
hasarin1 degerlendirmek {iizere yapilan bir calisma ile, perineal travmalarin
%72.3’linlin birinci derece laserasyon, %27.2’sinin ikinci derece laserasyon oldugu,
hicbir olguda iiglincii ve dordiindii derece laserasyonlarin gozlenmedigi
belirlenmistir. Birinci derece laserasyon kontrol grubunda %78.3, petroleum jel
(lubrikant) kullanilan deney grubunda %66.7 olmakla birlikte iki oran arasinda
bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir (19). Stamp ve
arkadaslar tarafindan 2001 yilinda Ingiltere’de yapilan diger bir calismada da benzer
sonuclar saptanmis olup, masaj uygulanan kadinlarda gelisen ikinci derece
laserasyon oranlar1 (%35.7) ile kontrol grubunda gelisen laserasyon oranlar1 arasinda
(%35.5) fark olmadigi saptanmustir (2). Murphy ve Feinland tarafindan 1998 yilinda

Amerika Birlesik Devletlerinde evde dogum sirasinda olusan perineal travmalar
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konusunda yapilan prospektif bir ¢alisma ile ebe ve hemsireler tarafindan yaptirilan
1068 dogum degerlendirilmistir. Nullipar kadinlarin  %?22.2°sinde, multipar
kadinlarin ise %]11.7°sinde birinci derece laserasyonlar gozlenirken, nullipar
kadinlardaki ikinci derece laserasyon orani %31.5, multipar kadinlarda %10.5 olarak
saptanmistir. Arastirmacilar, ¢calismaya dahil edilen olgularin %19.9’unu olusturan
nullipar kadinlarda perineal travma ile iliskili faktoriin dogum sirasindaki perine

masajimnin oldugu sonucunu ¢ikarmislardir (20).

Klinik ¢aligmalar epizyotomi uygulanmayan kadinlarin yarisindan fazlasinda
siiture edilmesi gereken laserasyonlar olustugunu gostermistir (65). Perineal
laserasyonlar onarilirken ebeler ve doktorlar tarafindan kullanilan ¢esitli yontemler
olmakla birlikte bu girisimler uygun ve etkin tedavi ile ilgili ¢esitli tartismalar1 da
beraberinde getirmistir.  Perineal laserasyonlarin siiture edilmesi, kanamanin
durdurulmas: ve yara iyilesme siirecinin hizlandirilmasi amaciyla en sik kullanilan
yontemdir. Cogu vajinal dogumda genital yollarda laserasyonlar gelisebilir,
epizyotomi gerekebilir veya her iki durum birden gergeklesebilir. Bu durum,
ozellikle ilk dogumlarin1 yapan kadinlarda ortaya ¢ikar. Birinci derece laserasyonun
siiture edilmesine gerek yoktur. Ikinci derece laserasyon kolayca siiture edilerek
genellikle de komplikasyonsuz iyilesirler. Ancak, li¢iincii derece laserasyonlarin
daha ciddi sonuglar1 vardir. Bu laserasyonlarin bir uzman tarafindan siiture edilmesi,
bu girisimle ortaya ¢ikma olasilig1 yiiksek olan fistiil veya fekal inkontinans gibi

sorunlarin dnlenebilecegi belirtilmektedir (67).
1.8.3 Epizyotomi

Perineal laserasyonlar 1800’lerin sonlarindan itibaren bir¢ok bilim adami
tarafindan arastirilmistir (68-70). On dokuzuncu yiizyilin baslarinda Delee ve
Pomeroy, perineal laserasyonlari onlemek amaci ile epizyotominin rutin olarak

uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir (71, 72).
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Daha sonra, 1970 ve 80’li yillarda, yapilan aragtirmalarda epizyotominin
perineal laserasyonlara karsi koruyucu etkisinin olmadigini, ancak laserasyonlarin
siddeti ve sayisindaki artisla iligkili oldugunu bildirmektedir (14, 73, 74). Bu sonug
Woolley tarafindan 1995 yilinda yayimlanan iki ayr1 derlemede vurgulanmistir.
Woolley 1983 yilinda 189 makaleyi goézden gecirerek hazirladigi derlemelerde
epizyotominin tek avantajinin anterior laserasyonlardaki azalma oldugunu
bildirmistir (75, 76). Lede, Belizan ve Carroli, 1996 yilinda yaptiklari ¢alisma ile
epizyotominin rutin kullaniminin yararli olduguna dair gegerli kanitlar olmadigi
sonucunu ¢ikartmiglardir (77). Renfrew, Hannah, Albers ve Floyd 1998 yilinda 77
bilimsel ¢aligmay1 (25 randomize, 4 meta analiz, 4 prospektif, 36 retrospektif, 8
referans kitap) gozden gecirdikten sonra epizyotomi uygulamasinin sinirlanmasi
gerektigi  sonucuna varmuglardir (1). Epizyotomi uygulamasmin perineal
laserasyonlarin Onlenmesinde etkin bir yontem olmadigi sonucuna varilmasinin
ardindan perineal laserasyonlarin dnlenebilmesine yonelik girisimler arastirilmaya
baslanmistir (13, 14). Bu galismalarin ¢ogu oksitosin indiksiyonu ve/veya oksitosin
indiksiyonunun giiclendirilmesi, epidural anestezi ve forsepsli dogum girisimlerinin
arastirilmasi ile ilgilidir (45, 74, 78).

Epizyotomi, dogum Kkliniklerinde en sik uygulanan cerrahi islemdir (52).
Epizyotomi oranlarmin Ingilizce konusulan iilkelerde (Giiney Amerika-Kanada:
%23.8 ve Birlesik Devletler: %32.7) diisiik ancak diger bircok iilkede (Gliney
Amerika ve Orta Amerika-Brezilya: %94.2, Giiney Afrika-%63.3 ve Asya-Cin: %82)
halen yiiksek oldugu belirtilmektedir (79). Epizyotomi ile ilgili ¢alismalar, bu cerrahi
girisimin iilkeler aras1 %9.7 (Kuzey Avrupa-Isvec) ile %96.2 (Giiney Amerika-

Ekvator) arasinda degisen farkliliklar oldugunu gostermektedir (19).
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Birlesmis Milletlere bagh {ilkelerde epizyotomi uygulama sikligiin son 25
yilda azaldig1 bildirilmekle birlikte, 2003 yilinda tiim vajinal dogumlarin yaklasik
%25’inde epizyotomi uygulandigi saptanmistir. Bu sonuglar ayni zamanda
epizyotomi uygulama sikligimin 2003 yilinda artis gosterdigini destekleyen 6nemli
bir bulgudur (80). Althabe ve arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda epizyotomi oranini
belirlemek tizere Latin Amerika’da 16 iilkede primipar kadinlarda yapilan ¢aligmada,
epiyotomi uygulama oraninin 91 hastanede %80’den, 69 hastanede %90’dan fazla
oldugunu bulmuslardir (81). Allen ve Hanson tarafindan 2005 yilinda epizyotomi
uygulama sikligint belirlemek {izere 3120 hasta ile yapilan calismada, epizyotomi

uygulama sikligini (insidans) %48 olarak saptamiglardir (82).

Perineal travmalarin en sik nedeni epizyotomidir. Epizyotomi, ikinci derece
perineal laserasyonlara benzer bir travmaya neden olur. Yakin zamanda yapilan
randomize kontrollii ¢aligmalar, rutin epizyotominin yarari olmadigir gibi zararh
oldugunu da gostermistir (83, 84). Epizyotomi uygulamasmin sinirlandirilmasi
perineal travma riskini azaltirken, epizyotomi olmaksizin dogum eylemi gergeklesen
kadinlarin yaklasik %50’sinde de bir¢cok tabakayi igeren laserasyonlar olustugu

belirtilmistir (85, 86).
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Epizyvotomi

Medyan insizyon Mediolateral insizvon

Sekil 2. Epizyotomi Uygulama Sekilleri.

Epizyotominin primipar kadinlarda multipar kadinlara goére daha sik
kullanildigina dair veriler giderek artmaktadir (87). Kanada’da yapilan bir ¢alismanin
sonuglari, epizyotomi oranlarinin primiparlarda %80’in ilizerinde ve multiparlarda
%350-60 arasinda oldugunu gostermistir (88). Epizyotomi ile ilgili oranlarin yiiksek
olmast bu girisimin rutin uygulamaya girmesini O6neren bilimsel c¢alismalarin
yapilmasina neden olmakla birlikte, elde edilen sonuglarin rutin uygulamanin yararh
oldugunu destekleyecek netlikte olmadigi, ayrica randomize kontrollii klinik
caligmalar ile epizyotomiden kag¢inmanin perineal biitiinliigiin korunmasia da

katkida bulundugu gosterilmistir (29, 89).

Perineal travma sonucu olusan agr1 yan: sira kadinin cinsel yasantist ve
0zsaygisinin olumsuz yonde etkilendigini ortaya koyan calisma sonuglarindan yola
cikarak epiyotomi uygulamasina smirlama getirilmesi gerektigi vurgulanmustir (10,

12).

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), vajinal dogum
esnasinda maternal laserasyonlara karst koruma, dogumu kolaylastirma veya

hizlandirma gibi maternal veya fetal endikasyon durumlarinda epizyotominin
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uygulanabilecegini, bu endikasyonlar olmadik¢a epizyotomi uygulamasina sinirlama
getirilmesi gerektigini belirtmektedir (90). American College of Nurse-Midwives
(ACNM), vaginal dogumda epizyotomiye genellikle gereksinim olmadigini, ancak
bebegin hizli bir sekilde dogurtulmasi gereken durumlarda epizyotominin
uygulanabilecegini belirtmektedir. ACNM ayrica, epizyotomi uygulamadan oOnce
hastanin bilgilendirilmesi ve sorulariin yanitlanmasini dnermektedir (91). Society of
Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC) ise, rutin epizyotomi
uygulanmasinin vajinal bir dogumu desteklemek icin gerekli olmadigini ancak, fetal
risk veya maternal distress olustugunda dogum siirecini hizlandirmak amaciyla

kullanilabilecegini bildirmistir (92).

Sekil 3. Epizyotomi ve Onarimi.

1.8.4 Perineal Travmay1 Azaltmay1 Amaclayan Uygulamalar

Dogumun en iyi sekilde sonu¢lanmasini saglayacak kosullarin belirlenmesine
yonelik yapilan arastirma sonuglart perineal travma riskini arttiran veya azaltan risk

faktorleri konusunda bir uzlasmaya varilamadigini ortaya koymakla birlikte perineal
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laserasyonu engelleyecek gegerli bir teknigin olmadigini ileri siiren ¢alisma sonuglari
da bulunmaktadir (13, 89, 93, 94). Perineyi korumak amac1 ile uygulanan yontemler
arasinda; perine masaji, ikinma, vertikal ve lateral dogum pozisyonlar, sefalik gelis
i¢in perineal koruma teknikleri, sicak kompres ve lubrikant kullanimi sayilabilir (2,

13, 95).

Nullipar kadinlarda, dogumdan birka¢ hafta once uygulanmaya baslanan
perine masajimin perineal travma riskini azaltti§i, dogumun II. evresinde
kayganlastiricilarla yapilan perineal masajin II. evrenin siiresini azaltmakla birlikte,

perineal biitiinliik {izerine anlamli etkisinin olmadigi belirtilmistir (2, 96).

Araujo ve Oliveria tarafindan 2008 yilinda yapilan bir ¢alisma ile petroleum jel
kullanilan grup (%63.0) ile kullanilmayan grup (%60.5) arasinda laserasyon goriilme
oranlar1 arasinda fark olmadigi saptanmis, bu caligmaya katilan spontan vajinal
dogum yapan kadinlarda (tiim katilimcilar) gozlenen laserasyon orani %38.2°dir
(19). Diger bir ¢alismada primipar kadinlarda vajinal doguma bagl travma orani
benzerdir (%73.3) (66). Stam ve arkadaslarmin 2001 yilinda dogumun 2. evresinde
yapilan perine masajinin etkisini degerlendiren bir ¢alismada ise, spontan laserasyon
oranlar1 deney grubunda %60.9, kontrol grubunda %63.6 olarak saptanmistir. Bu
calismada suda ¢ozilinen lubrikant uygulamasi da yapilmis (ekspulsif donemde), iki
grubun laserasyon oranlar1 arasinda bulunan farkin istatistiksel olarak da anlamli

olmadig1 saptanmustir (2).

Albers ve arkadaslarinin 1995 yilinda yaptiklar1 prospektif randomize olmayan
diger bir ¢aligmada 1211 spontan vajinal dogum degerlendirilmis, sicak kompres ve
perineal kayganlastirmanin (ekspulsif donemde) perineal laserasyonda artisla iliskili

oldugu gosterilmistir. Su bazli lubrikant kullanan kadinlarda laserasyon orani %50.0,
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kullanmayalarda %26.0 olup, aralarinda bulunan farkin istatistiksel olarak da anlaml

oldugu saptanmustir (13).

Albers ve arkadaslarinin 1996 yilinda yaptiklari ebe hemsirelerin yardimiyla
gerceklesen 3049 dogumun degerlendirildigi bir calismada, perineal travmanin
lateral dogum pozisyonu ve sicak kompres ile azaldig1r saptanmistir. Bu azalma
dokularin beslenmesi ve buna bagh olarak dokudaki gevsemenin kolaylasmasi ile
iligkilendirilmistir (65). Shorten ve arkadaglarmin 2002 yilinda yaptiklart dogum
pozisyonu ile perineal travma arasinda iliski oldugunu gosteren bir ¢alismada, lateral

pozisyonun intakt perineum oranlarindaki artis ile iliskili oldugu gosterilmistir (97).

Gupta ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, dogumun ikinci
evresinde kadma verilen pozisyonun, epizyotomi uygulamasi ve perineal
laserasyonlar {izerine etkilerini ele alan 19 ¢alisma degerlendirilmis, dik veya lateral
pozisyonun supin veya litotomi pozisyonundan daha az epizyotomi gerektirdigi

ancak, ikinci derece perineal laserasyonlarda artisa neden oldugu bildirilmistir (98).

Epizyotominin perineal laserasyonlar1 azaltmada etkisiz bir yontem olmasi
nedeniyle perineal laserasyonlarin oranini etkileyebilecek epizyotomiden ¢ok diger

bilesenleri ( perine masaji1 ) inceleyen ¢alismalarda artis olmustur (26).

1.8.5 Perine Masaji ve Perineal Travma

Ebeler, perine masaji ve dogumu yoneterek, ¢ogu kadinin epizyotomiye gerek
kalmaksizin dogum yapmasini saglayabilirler.

Keenan ve arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda yapilan bir calismada, dogum
esnasinda esleri tarafindan masaj yapilan kadinlarda perineal travma oranlarinin

azaldig1 bildirilmistir (99). Perine masaji ve bebegin basmin dogum sirasinda
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Ozellikle taglanma evresinde desteklenmesi ile perineal laserasyonlarin Oniine

gegilebilecegi ileri siirtilmektedir (100).

Gebelik sirasinda perine masajinin koruyucu etkisi iki randomize calismayla
degerlendirilmistir. Birlesik Krallik’da 861 nullipar kadinla yapilan calismada,
gebelik sirasinda perine masaji  yapilanlarda perineal travma orani %69.0,
yapilmayanlarda %75.0 bulunmustur. Bu sonuglar perine masajinin yaklasik %6.0
oraninda yarar sagladigini géstermekle birlikte aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi saptanmistir (24). Kanada’da yapilan calismada, ilk vajinal
dogumunu gergeklestirecek kadinlarin, antenatal perine masaj1 ile perineal travma
oranlarinda artis oldugu (%10.0 oraninda) belirlenmekle birlikte bu artisin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (25). Ayni arastirmacilar tarafindan,
bu kadinlarin ii¢ aylik izleminde perine masaji uygulanan ve uygulanmayan

gruplarda perineal islev agisindan anlamli fark olmadigi saptanmustir (101).

Perine masaji dogumun II. evresinde de uygulanabilen bir yontemdir (102).
Dogumun II. evresinde yapilan perine masajin1 degerlendiren iki randomize
kontrollii ¢calisma ile perine masajimnin perineal travma olasiligini azaltmadigi gibi

arttirmadigi da gosterilmistir (29, 96).

Stamp ve arkadaglari, 2001 yilinda dogumun 2. evresinde yapilan perine
masajinin perinatal sonuglara etkisini incelemek {izere yaptiklari randomize kontrollii
calismada, ilk dogum sirasinda yapilan perine masajinin perine travmasina, perinede
olusan agriya, iiriner ve seksiiel sonuglar {izerine higbir yarar1 olmadigi gibi, herhangi

bir zararin da olmadigini belirtmislerdir (2, 28) .

Gebeligin son haftalarinda kadin ya da partneri tarafindan diizenli yapilan

perine masajinin perineal elastikiyeti arttirdigin1 savunan ¢aligmalar olmakla birlikte,
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bu teknigin perineal travmay1 azaltmadaki etkinliginin halen tartismali oldugu, daha

fazla sayida olguyla ¢alisilmasi gerektigi belirtilmektedir (24, 103).

Labrecque ve arkadaglari, 2000 yilinda yaptiklari, gebelik sirasinda uygulanan
perine masajinin dogumu takip eden 3 ay siiresince perineal semptomlar {lizerine
etkisi isimli caligmada, gebeligin 34 — 35. haftalarinda yapilan perine masajinin
postpartum 3 ay siiresince perineal semptomlar iizerine etkisini arastirmislardir. Bu
calisma ile deney grubundaki kadinlara perine masaji teknikleri 6gretilerek gebeligin
34 — 35. hastasindan doguma kadar, her giin 10 dakika perine masaji yapmalari
istenmistir. Kadinlar, perine agrisi, disparoni, cinsel doyum, gaz, gaita, diski
inkontinansi ile ilgili bulgularin gériilme zamanlarini, dogumdan sonra 3 ay boyunca
kaydetmislerdir. Daha 6nce vajinal dogum yapmamis kadinlar arasinda postpartum 3
aylik donemde, masaj ve kontrol grubunda perine agrisi, disparoni, cinsel doyum,
gaz, gaita ve idrar agisindan fark bulunmamistir. Ancak multipar kadinlarda ise
deney grubunda yer alan kadinlarin kontrol grubunda yer alan kadinlara gore daha az
perine agris1 yasadiklari, disparoni, gaz, gaita ve idrar inkontinansi agisindan 2

grubun birbirine benzer olduklari saptanmistir (25).

Ayrica, postpartum donemdeki agr1 ve sizinin epizyotomi ile iligkili oldugu,
hatta epizyotomi sonrasinda gelisen enfeksiyonlara bagli olarak maternal mortalite

oraninda da artig oldugu belirtilmektedir (100).

Daha sonra Renfrew ve arkadaglar tarafindan 1998 yilinda yapilan prenatal
perine masajimnin perineal laserasyonlarin Onlenmesinde gelecek vadeden ii¢
yontemden biri oldugu (digerleri; maternal pozisyon ve ikinma sekli) bildirilmistir.
Davidson ve arkadaglarinin 1975-1995 yilar1 arasinda retrospektif olarak yaptiklar
bir caligmada laserasyonun derecesi ile parite ve perine masajinin iliskili oldugu

bildirilmistir. Prenatal perine masajinin laserasyonlar1 azalttigi bildirilmistir (26).
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Bazi perineal laserasyonlarda ise siitur kullanilmamasinin daha dogru oldugu,

stitur kullanilmayan kadinlarda agr1 siddetinin daha az oldugu belirtilmektedir (104).

Epizyotomi uygulama oranlarinin diisiiriilmesinde masajin perine iizerindeki
etkisini tanimlayacak calisma sonuglarma ihtiya¢ bulundugu, daha o6nce yapilan

caligmalar ile bu problemin uzun yillar gz ardi edildigi belirtilmektedir (47, 105).

1.8.6 Perine Masaji1 ve Agr1

Dogum agrisi, genellikle agrinin en dayanilmaz bi¢imi olarak tarif edilebilir.
Dogum agrisina; uterus kontraksiyonlari, serviks dilatasyonu, pelvik kaslarin ve
vajina duvarinin genislemesi ve fetusun dogum kanalinda ilerlemesi neden olur
(106). Birgok kadin miimkiin oldugunca dogumun II. evresine kadar agriya katlanir.
Nonfarmakolojik teknikler ( masaj, dus, vs. ) dogumun I. evresinde olusan agrida
epidural aneljezi ihtiyacini azaltir. Fakat dogumun II. evresinde agr1 ¢ok aci verebilir

ve epidural aneljeziye gereksinim duyulabilir (106) .

Normal vajinal dogumlarda dogumun II. evresinde olusan perine agrisinda
aneljezi kullanimi &nerilmez. Ingiltere* de ebelerin klinik uygulamalarda perinede
olusan agriy1 azaltmak icin baz1 gebelerde aneljezi kullandiklar1 belirtilmektedir
(107). Ulkemizde klinik uygulamada epizyotomi oraninin yiiksek olmasi nedeniyle,

dogumun II. evresinde aneljezi kullanimina sik rastlanmaktadir.

Multipar kadinlara uygulanan perine masaji perine travmasina, dolayisiyla da
perine agrisina neden olmamaktadir. Perine agrisinin perineal travmaya bagli olarak
gelisebilecegi diigtiniilmektedir (103, 108).Dogumdan sonra yaklasik {i¢ ay i¢inde
gelisen postpartum perine agrisi frekans oranlarinin %10 ile %56 (23) arasinda
degistigi, multipar kadinlarda %6, primipar kadinlarda %22 oraninda perineal si1z1

gelistigi belirtilmektedir (101).
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Epizyotomi ile iliskili sfinkter dis1 genital travmalarin postpartum perine
agrisina ve inkontinansa neden oldugu bilinmektedir (66). Ayrica, caligmalar
epizyotominin perineal laserasyondan daha siddetli agri, cinsel disfonksiyon ve

enfeksiyonlara neden oldugunu gostermistir (93).

Eason ve arkadaslari, 1996 yilinda yaptiklari, dogumdan sonraki anal
inkontinans isimli calismada, anal sfinkter yirtiklar1 ve perine masaji arasinda bir
iligki olmadigimi belirtmislerdir (109) . Anal sfinkter yirtiklarinin ilgili oldugu
faktorler; primipar olma, bebegin dogum agirligi, epizyotomi ve forseps
dogumlardir. Anal sfinkter yirtiklarinda en Onemli risk faktorli; primipar
gebeliklerdir. Ayrica perine masaji uygulama ve annenin pozisyonu gibi anal
sfinkter yirtiklarim1 ~ etkileyebilecek faktorde mevcuttur (41). Epizyotomiden
kacinmak, eger gerekli ise mediolateral epizyotomi kullanmak, anal sfinkterde

olusabilecek travmalar1 azaltir (31, 37, 110).
1.8.7 Perine Masaj1 ve Sorunlar

Bazi saglik calisanlari, perine masajinin perinede olusan gerginligi azalttigini
ve vajina girisinde genisleme sagladigin1 diigsiinmektedirler. Bu durum, {iriner
inkontinans artisina neden olabildigi gibi cinsel iliski sirasindaki uyarilmayida
azaltabilir. Bu durumu agiklamak amaciyla 6nerilen mekanizma, perine kaslarinin ve
derinin gerilmesidir. Miiskuler gerilme ile ilgili c¢alismalar, masajin, elastikiteyi
arttirmaktan ¢ok perine ve pelvik taban kaslarinda uzamaya neden oldugunu

diistindiirmektedir (111, 112).

Perinedeki gerilme, kiigiik deformasyonlarin kaynagidir. Gerilme orani, doku
uzunlugunun oraninin, orijinal doku uzunlugundaki gerilmenin altinda olmasidir.

Vajinal dogum sirasinda orta pubis — koksis kasi, levator ani kasinin her
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genislemesinde gerilir. Buradaki en biiyiik risk kaslarin genisleyince yirtilmasidir
(113). En uzun doku genislemesi 3.26 cm genisleme orani ile orta pubis-koksis
kasina aittir. En kisa genisleme oranina sahip olan kaslar orta ve ventral levator ani
kasidir. ileo koksis, pubikoksis ve puborektalis kaslar1 2.73 cm, 2.50 cm ve 2.28 cm
oranlar1 ile maksimum genisleme oranlarina ulagirlar. Dokularin genisleme oranlari
fetal bagin biiyiikliigii ile dogru orantilidir. Ornegin; fetal basin ¢apt ( kutru) % 9
oraninda artiginda, orta pubikoksis kasinin genislemeside ayni orandadir. Kaslarin

gerilme oranlari, bebegin bas ¢evresi ile dogru orantilidir (113).
1.8.8 Perineal Travma ve Postpartum Sorunlar

Son on yilda dogum yaralanmasi ile postpartum pelvik taban disfonksiyonu
arasinda bir baglanti oldugu gosterilmistir (114). Vajinal dogum pelvik organ
prolapsusu gelisim riskini 4-11 kat arttirirken, stres tiriner inkontinans riskini 2.7 kez
arttirmaktadir (115). Dogum sirasinda gelisen perine travmasi iriner ve fekal
inkontinansla sonuglanabilir. Ayrica cinsel iligki sirasinda agri ve direngli perine
agrisina neden olabilir (34). Anal sfinkter riiptiirii ve fekal inkontinanstan sorumlu
obstetrik faktorler arasinda forseps kullanimi, epizyotomi uygulamasi ve II. evrenin
uzamasi yer almaktadir (114, 116-119). Diger ¢alismalarda II. evre uzamasinin
pelvik taban yaralanmalarinda 6nemli risk faktorii oldugu gosterilmistir (117, 120).
Dogumun II. evresinin uzamasi, yenidogani etkilememekle birlikte, nullipar
kadinlarda maternal morbidite ve miidahale gerektiren doguma neden oldugu,
multipar kadinlarda dogumun II. evresinin uzamasi maternal ve neonatal morbiditeye
neden oldugu belirtilmektedir (120). Dogumun II. evresi iki saati astiginda miidahale
gerektiren vajinal dogum riski artarken, bu silire {i¢ saati astiginda perineal

laserasyonlar ve yenidogana yonelik riskin de arttigi belirtilmektedir (121).
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Perine travmasi olusan kadinlarda iiriner ve fekal inkontinans, agrili cinsel
iliski ve direngli perine agris1 gibi sorunlarin ortaya ¢ikma olasilig1 daha distktiir

(23).

Perine travmasi, dogum aninda veya dogumdan sonra kadinlar i¢in bir hastalik
tehlikesi olusturmaktadir. Dogumda olusan genital travma uzun ve kisa donemli
problemlere yol agmaktadir. Kisa siireli problemler kan kaybi, siitur ihtiyaci ve
agridir. Uzun siireli problemler pelvik kaslarin zayiflamasi ile ortaya ¢ikan {iriner
inkontinans ve agrili cinsel iliskidir. Dikkatsizce yapilan epizyotomi sonrasi olusan
perine travmasi kadinin seksiiel yasantisini ve Ozsaygisini etkileyebilir.  Fakat
epizyotomi uygulamasini kisitlamaya destek olan gii¢lii kanitlar ancak siirekli

tekrarlanan sistematik arastirmalarla elde edilebilir (2, 3).

Diger bir perine travmasi olarak bildirilen anal  sfinkter yirtiklar1  i¢in
multipar kadinlarda en 6nemli klinik risk faktorleri; epizyotomi, omuz  distozisi,
onceki sfinkter yirtiklari, dogumun II . Evresinin siiresi ve forseps dogumlaridir
(122, 123) . Dogumun vakumla gerceklesmesi, epidural anestezi ve bebegin verteks
pozisyonda olmasi anal sfinkter yirtiklarinda risk oranini artirmaz (122) . Genel
olarak obstetrik yirtiklarin risk faktorleri; primipar olma, epizyotomi uygulanmasi,

bebegin iri olmasi, miidaheleli dogum ve omuz distozileridir (122, 123).

Kadinlarda agr ile ilgili olarak goriilen cinsel islev bozuklar1 kapsaminda yer
alan bozukluklardan biride disparonidir (124). Disparoninin yaygin olarak yasandigi
dénemlerden biride postpartum dénemdir. Ulkemizde cinsel iliskiye baslama zamani
postpartum 40. giinden sonradir. Ancak perine bolgesinde dogum siiresince olusan
laserasyonlara bagli olusan disparoni, cinsel iliskiye baslama zamanini belirlemede

temel etken olabilir (124) .
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Kadin dogum hekimlerinin iiriner inkontinanstan korunmak i¢in perine
masajin1  Oonermelerine ragmen, Eason ve arkadaslari, 1995 yilinda yaptiklar
gebeligin ve dogumda kullanilan teknigin iiriner inkontinansa etkisi isimli randomize
kontrollii ¢calismada, periiiretral yirtiklarin iiriner inkontinans riskini arttirmadigini
saptamislardir. Ayrica perine kaslarini germek icin yapilan perine masajinin iiriner
inkontinanstan korunmada etkisi olmadigi, ancak herhangi bir olumsuz sonuca da yol

acmadigini belirtmislerdir (125).
1.8.9 Dogumun evreleri
Dogumun dort evresi vardir.

1. Dilatasyon (Acilma) Evresi: Ger¢cek dogum agrilar ile baslar, servikal
silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile sona erer. Bu evre kendi iginde; latent,

aktif ve gecis faz1 olmak {izere tige ayrilir (126-128).

» Latent Faz: Diizenli kontraksiyonlar ile baslar, silinme tama yakin(%100),
dilatasyon 2-3cm oldugunda sonlanir. Primiparlarda ortalama 8 saat, multiparlarda
ise ortalama 5 saat siirer. Kontraksiyonlar baslangicta 10-20 dakikada bir gelir ve 15-

20 saniye siirer (126-128).

o Aktif Faz: Servikal agiklik 3cm oldugunda baglar, 8cm oldugunda biter.
Kontraksiyonlar 3-5 dakikada bir gelir ve ortalama 45-60 saniye siirer. Aktif faz

ortalama primiparlarda 4 saat, multiparlarda 2 saat siirer (126-128).

* Gecis Fazi: Dilatasyon yaklasik 8cm oldugunda baslar, 10cm olunca
sonlanir. Kontraksiyonlar 1-2 dakikada bir gelir, ortalama 60-90 saniye siirer. Gegis
fazinin siiresi primiparlarda yaklasik 1 saat, multiparlarda ise 30 dakikadir. Gebe igin

dogum eyleminin en gii¢ donemidir (126-128).
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2. Ekspulsiyon (itilme) Evresi: Serviksin tam olarak dilate olmasi ile baslar,
bebegin dogmasi ile sona erer. Kontraksiyonlar 1-2 dakikada bir gelir, ortalama 60-
90 saniye siirer. Ikinci evre serviksin dilate olmasindan sonra primiparlarda 30

dakika ile 2 saat, multiparlarda 5 ile 30 dakika kadar siirer (126-128).

3. Halas (Plasentamin Ayrilmasi) Evresi: Bebegin dogmasi ile baslar,
plasenta ve membranlarinin atilmasi ile sona erer. Bu evre yaklasik 15-30 dakika

stirer (126-128).

4. Kanama Kontrol Evresi: Plasentanin ayrilmasi ile baglar, 4 saatlik siireyi
kapsar. Dogum sonrasi erken donem olarak nitelendirilen bu evre anne ve bebek i¢in

cesitli tehlikeler olusturabileceginden yakin gozlem gerektirir (126-128).

Evre 1
Latent Faz Aktif Faz

Sekil 4. Dogumun Evreleri.
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BOLUM I1
GEREC VE YONTEMLER
2.1 ARASTIRMANIN TiPi

Bu aragtirma, dogumun I. evresinde ebe tarafindan uygulanan perine masajinin
genital travma ve postpartum agriyr azaltmadaki roliinii belirlemek amact ile
planlanmis bir miidahale ¢aligmasidir.

2.2 KULLANILAN GERECLER

Arastirmaya alinan gebelere asagida belirtilen veri toplama araglari
uygulanmigtir.

Bunlar:

2.2.1 Gebe Tanitim Formu

Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri (yas, egitim durumu, meslek, gelir
durumu) ve gebelige iliskin bilgileri belirlemek amaciyla literatiir bilgilerine dayali
olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis 32 maddelik bir formdur (3, 26, 31, 41,
106, 109, 113, 123, 125). (Ek II)

2.2.2 Genital Travma Tespit Formu

Gebelerin dogum sonu epizyotomi, genital travma derecesi (1, 2, 3, 4 derece
laserasyon) ve travma lokalizasyonunu belirlemek amaciyla aragtirmaci tarafindan,
literatiirde yer alan bilgiler desteginde, hazirlanmig 25 maddelik bir formdur (2, 3,
26,40, 42,43, 106, 109, 129). (Ek III)

2.2.3 Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog Skala = VAS)

Gorsel Kiyaslama Olgegi algilanan agriyr dlgmek icin kullanilir. Bir ucunda
agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agriyr yazan 10 cm’lik bir cetvel
tizerinde agr siddeti igsaretlenmektedir. VAS’da standardizasyonu saglamak amaciyla

yapilan ¢alismalarda VAS’in dikey kullaniminin daha iyi anlasildigi belirtilmistir.
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Agn siddetinin degerlendirilmesinde duyarliligin yiiksek oldugu bildirilmistir (130-

132). (Ek IV)

2.2.4 McGill Melzack Agr1 Formu (MASF)

Melzack ve Targerson tarafindan 1971 yilinda gelistirilen bu soru formu 1975
yilindan bu yana kullanilmaktadir (133). Tirkiye’ de giivenirlik ve gecerlilik
calismasi Kuguoglu, Eti-Aslan ve Olgun tarafindan 1998 yilinda yapilmistir (131).

Bu form dort boéliimden olusmaktadir. Formun ilk béliimiinde hastanin adi ve
soyadi, yasi, tibbi tani, aneljezik kullanmiyor ise tipi ve dozu, ayrica hastanin
algilamas ile agrinin yeri, 6zelligi ve zamanla iliski ve siddetini belirlemeye yonelik
tanitict bilgiler yer almaktadir (134).

Birinci boliim: Bu béliimde hastanin, agrisinin yerini viicut sekli iizerinde
isaretlemesi ve agr1 derinden geliyor ise ‘D’, viicut yiizeyinde ise ‘Y’, hem derinde
hem de yiizeyde ise ‘DY harfleri ile belirtmesi istenir (134).

ikinci béliim: Bu béliimde agriy1 duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden
inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Her grup agriyr degisik yonleriyle
tanimlayan 2-6 kelimeden olusmaktadir. Hastanin agrisina uyan kelime kiimesini
secmesi ve sectigi kiime icinde agrisina uyan kelimeyi isaretlemesi istenmektedir.
Ikinci boliimde yer alan 20 kelime kiimesinin ilk onu agrmin duygusal boyutunu,
sonraki bes kiime algisal boyutunu, 16. kiime ise degerlendirmeyi igerir. Geriye
kalan son dort kiime agrinin cesitli yonlerini gosteren kelimelerden olusturmaktadir
(134).

Uciincii boliim: Bu béliimde agrinin zamanla iliskisi yer almaktadir. Agrinin
stirekliligi, sikligi, agriy1 arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelimeler

vardir (134).
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Doérdiincii boliim: Bu boliimde agrinin siddetini belirlemeye yonelik ‘hafif’
agr1 ile ‘dayanilmaz’ agr arasinda degisen bes kelime grubu vardir. Ayrica bu

<

boliimde ‘yasanabilir = hedef agr1 ¢ olarak da tanimlanan ve hastanin kabul
edebilecegi ve ya rahatsiz olmadan yasayabilecegi agr1 siddetini belirlemeye yonelik
alt1 soru yer almaktadir (134). (Ek V)

2.3 ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI
Aragtirma, Istanbul ili Bakirkdy Ilgesi T.C. Saglik Bakanlhigi Bakirkdy Kadin

Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nin Dogum Servisinde
14.10.2010-14.12.2010 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistlir. Hastanenin dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonu bakim hizmetleri arasinda gebe, lohusa ve yenidogan
izlemeleri yer almaktadir.

Dogum servisinde normal vajinal ve miidahaleli dogumlar yaptiriimaktadir.
Hastanenin hizmet vermekte oldugu niifus, genelde Istanbul’a géc eden ve
gecekondu mahallelerinde oturan ailelerden olugmaktadir. Hastane genelde diisiik
gelirli aileler tarafindan saglik hizmeti almak iizere tercih edilen bir hastanedir.
Hastaneye bagvuranlarin ¢ogunlugunun saglik gilivenceleri yoktur. Hastaneye dogum
icin bagvuran gebelerin genelde egitim seviyesi diistiktiir.

Hastaneye bagvuran gebelerin, herhangi bir komplikasyon olmadig: siirece,
genelde tercihleri normal vajinal dogumdur.

Bu nedenler ile ¢alismanin Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmasi planlanmistir.

2.4 ARASTIRMANIN EVRENI
Arastirmanin evren ve Orneklemini, 14.10.2010-14.12.2010 tarihleri arasinda

T.C. Saglk Bakanhiginmn Istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
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Egitim ve Arastirma Hastanesi dogumhane servisine dogum yapmak i¢in basvuran
gebeler olusturmustur.
2.5 ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Hastaneye bagvuran gebeler arasindan, arastirmaya dahil edilme kriterlerine

uygun olan gebe (25 deney, 28 kontrol grubu) calismaya dahil edilmistir.

2.6 BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER

Bagimli — bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiler, arastirmanin deney (perine
masaji uygulanan) — kontrol (perine masaji uygulanmayan) gruplarinda yer alan
kadinlara gore degerlendirilmistir.

Bagimsiz Degiskenler: Gebelerin sosyodemografik ozellikleri; onceki ve
mevcut gebeliklerine bagli genel saglik bilgileri (obstetrik).

Bagimh Degiskenler: Gebelerin genital (perineal) travmaya maruz kalma

durumlari ile postpartum (0. Giin) agri diizeyleri.

2.7 VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Veri toplama islemine, 14.10.2010 tarihinde baslanmigtir. Arastirmaci
tarafindan Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, ornekleme alinmis gebelerde karsilikli  gériisme  yOntemi
kullanilmustir.

Arastirma i¢in, dnce deney grubu, daha sonra da kontrol grubu belirlenmistir.

Genital travma oranmi belirlemek igin arastirmaci tarafindan literatiir
bilgilerine dayal1 olarak hazirlanmis Genital Travma Tespit Formu kullanilmistir (Ek

II) (2, 3, 26, 40, 42, 43, 106, 109, 129).
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Postpartum agr1 diizeyini belirlemek icin Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual
Analog Skala = VSA) ve McGill Melzak Agri1 Soru Formu (MASF) kullanilmistir.

Veriler deney ve kontrol grubu olmak iizere iki grup olarak toplanmustir.
Aragtirmaci tarafindan, dogum eyleminin aktif fazinda servikal aciklik 5 cm ve
tizerinde olan gebelere dogumun I. Evresindenden dogum eylemi gerceklesene kadar
her kontraksiyonda perine masaji uygulanmigtir. Dogumlar arastirmaci tarafindan
gergeklestirilmistir.

Aragtirmaci perine masajina baslamadan once ellerini yikayip sag eline steril
eldiven giymistir. Perine masajini uygulamaya baglamadan 6nce perine dokusuna ve
vajina duvarina kayganlastirici steril jel (savlon) dokiilmiistiir. Perine masaji
uygulanmaya baglandiginda, gebe sirtlisti pozisyonda yatakta uzanmistir.
Arastirmaci gebenin sag tarafinda ve gebe ile yiiz yiize gelecek sekilde yatagin
kenarma oturmustur.

Arastirmaci perine masajini uygulamada kullanilan ii¢ metoduda (bir kenardan
diger kenara, ‘U’ sekli ve baski) ayirt etmeksizin her gebeye uygulamistir.
Arastirmaci iki parmagini (isaret ve orta parmak) ritmik bir ‘U’ hareketi yapar gibi
vajina ¢evresinde bir kenardan digerine dogru hareket ettirmistir. Yanlamasina
yapilan her harekette rektuma ve aniise dogru hafifce bastirmistir. Aniis ve rektuma
dogru bastirdiktan sonra 1-2 dakika beklemistir. Gebelerin kontraksiyonlart NST ile
degerlendirilmistir. Perine masajindan rahatsiz oldugunu belirten ve masajin
sonlandirilmasini isteyen gebelerde perine masajina son verilmistir.

Kontrol grubu olarak izlenen gebelerde ise arastirmaci rutin uygulamayi
kullanmis ve dogum normal seyrinde devam ettistir. Arastirmaci tarafindan kontrol
grubunda yer alan gebelere perine masaji uygulanmamistir. Kontrol grubunda da

dogumlar arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.
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Arastirma {li¢ asamada gerceklesmistir.

e Arastirmanin ilk asamasinda aktif dogum eylemi baglamadan Once
deney ve kontrol grubundaki gebelere sosyo-demografik 6zellikleri ve
gebelige iliskin bilgilerini igeren tanimlayici soru formu (gebe tanitim
formu) uygulanmustir.

e Arastirmanin ikinci asamasinda deney grubundaki gebelere dogum
eylemi gerceklesene kadar arastirmaci tarafindan perine masaji
uygulanmis ve dogumlar1 gergeklestirilmistir.

e Arastirmanin iglincii evresinde genital travma oranit ve pospartum
perinal agr1 diizeyi belirlenmistir.

Dogum eylemi tamamlandiktan sonra arastirmaci tarafindan logusalar servise
alinmadan 6nce dogumhanede “Genital Travma Tespit Formu” dosyadaki bilgiler de
g6z Online alinarak doldurulmustur.

Lohusalar servise alindiktan sonra mobilize edilmislerdir. Son olarak
postpartum 0. Giinde (3.-4. Saatler arasi), lohusalar taburcu olmadan O&nce,

arastirmaci tarafindan MASF ve VAS ile lohusanin agr1 diizeyi belirlenmistir.

2.8 VERILERIN ANALIZI

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayarda Statistical Package for
Social Science (SPSS) 11.5 for Windows paket programi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Verilerin analizinde ¢alismaya katilan kadinlara ait nominal
degiskenlere ait frekanslar say1 ve yilizde dagilimi, siirekli degiskenlere ait degerler

ortalama (Ort)+standart sapma (SS) olarak ifade edilmistir.
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Iki grubun nominal degiskenler agisindan karsilastirildigi analizlerde “Fisher
exact testi” ve “Yates testi”’; surekli degiskenler agisindan karsilastirildigi
analizlerde “Mann Whitney U testi” kullanilmistir.

Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

2.9 SURE VE OLANAKLAR
Literatiir inceleme ve konu se¢imi 2007 yili i¢inde yapilmistir. Ocak 2008
tarihinde arastirma deseni secilmistir. Subat 2008 tarihinde tez Onerisi olarak

sunulmustur. Calismanin verileri ise Ekim 2010 tarihinde toplanmaya baslanmistir

(Sekil 5).
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Sekil 5. Arastirmanin Zamanlamasi

Yapilan Calismalar

Agustos-Aralik
2007

Ocak
2008

Subat
2008

Ekim
2008

Subat
2009

Subat
2010

Ekim
2010

Aralik
2010

Ocak
2011

Literatiir inceleme ve konu
secimi

X

Arastirma deseninin se¢imi

Tez Onerisi

Tez uzatma ve 6grenime ara
verme

Tez uzatma

Tez uzatma (Y 6netim kurulu
karari ile)

Veri toplama asamasi

Verilerin degerlendirilmesi
analizi

Tez yazimi
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2.10 ETiK ACIKLAMALAR

Arastirmaya baslamadan Once calismanin Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gercgeklestirilebilmesi i¢in; Ege
Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu Etik Kurul’u, Istanbul il Saglik Miidiirliigii
ve Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Baghekimligi’nden gerekli izinler alinmistir.

Arastirmaya katilmak isteyen gebelere arastirmanin amaci agiklanarak sozel/yazili
onaylart almmustir. Arastirmaci; calismaya katilan her bireyden calismanin amaglari,
yontemleri, hedefleri ve olasi tehlikeleri agiklandiktan sonra ve ¢aligmayla iligkili herhangi
bir islem yapilmadan 6nce yazili bilgilendirilmis onay almistir. (Ek VII)

Katilmak istemeyen gebeler aragtirma kapsamima almmamistir. Arastirmaci
tarafindan ¢alismanin basinda gebelere ¢aligmaya girmeyi reddetme ya da herhangi bir
zaman herhangi bir nedenden dolayr ¢aligmadan ayrilma konusunda tamamen Ozgiir
olduklar1 agiklanmistir. Gerektigi takdirde onam formunun yenilenecegi ve giincellenecegi;
tim gebelere yeni bilgi verilecegi, imzalanmig formun bir kopyasinin verilecegi ve
onlardan ¢alismaya devam etmeleri i¢in onam alinacagi agiklanmistir.

Arastirmaci, calismayr “Helsinki Bildirgesi’nin ilkeleri ile ya da arastirmanin
yuritildigi tlkenin yasalari ve yonetmelikleri ile tam bir uyum iginde ylriitilmesini
saglayacagi ve calismanin Iyi Klinik Uygulamalarinda aciklanan ilkelere ya da bireye daha
fazla koruma sagliyorsa, yerel yasalara tam anlamiyla bagl kalacagini agiklanmstir.

Arastirmaci hastalarin isimlerinin sakli kalmasini ve bireylerin kimliklerinin yetkisiz
kisilerden korunmasini temin etmistir. Kadinlar1 yalnizca formlarin iizerindeki isim-
soyisim bas harfleri ile tanimlamistir. Gebelerin taninmasini saglayan herhangi bir

belgenin arastirmaci tarafindan tam bir gizlilikle saklanacag, Iyi Klinik Uygulamalar1 ve
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yasal gereklilikler dogrultusunda arastirmacinin gebelerin dosyalarin1 incelemek iizere
uygun yasal otorite /otoritelere izin verebilecegi agiklanmistir.

Tim protokol diizenlemeleri, protokolde yapilacak herhangi bir degisikligin hayata
gecirilmesinden  Once, gebelerin  giivenligini ya da ¢alismanin yiiritiilmesini
etkileyebilecek herhangi bir diizenleme igin yerel etik kuruldan onay alinmasi gerektigi ile
acil bir riski bertaraf etmek i¢in degisikligin gerekli agiklanmustir.

Bu protokol ve gebeye verilen biitiin eklerin (birey bilgilendirme formlar1 ya da
bilgilendirilmig olur almak i¢in kullanilan ¢alisma tanimlari gibi arastirmaci tarafindan
Yerel Etik Kurula sunulacagi, ¢alisma baslatilmadan once Yerel Etik Kurulun hangi tarihte
toplandigint ve onaym alindigi da belirten yazi seklinde belgelenip arastirmaciya
verilecegi, yerel etik kurul onayr alindiktan sonra protokolde yapilan herhangi bir
degisikligin de yerel prosediirlere ve diizenleme gereksinimlerine gore arastirmaci
tarafindan Etik Kurul’a sunulmasi gerektigi agciklanmstir.

Arastirmacinin tim advers ve ciddi advers olaylar1 yerel etik kurula bildirmek ve
yillik rapor sunmak ve ilave herhangi bir lokal bildirim geregini yerine getirmek zorunda
oldugu belirtilmistir.

Arastirmaci ¢alismanin idaresinin tamamen belgelenebilmesi ve ¢alisma verilerinin
daha sonradan dogrulanabilmesi i¢in yeterli ve dogru kayitlart tutmustur.

Bu belgeler iki ayr1 kategori halinde siniflandirilmistir:

1) Arastirmacinin ¢alisma dosyasi

2) Gebenin klinik kaynak belgeleri.

Caligma kayitlar1 arasinda hastayr tanimlayict nitelik tagiyanlar gizli tutulmustur;
ancak istisna olarak bu kayitlar, devlet kuruluslarina verilebilir ve bunlar tarafindan

denetlenebilir.
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Rutin dig1 islemlerin masraflarinin ve arastirma kapsaminda gonilliiniin zarar
gordiigii durumlarda masraflarin arastirmaci tarafindan karsilanacagi, ¢alismanin protokolii
disina ¢ikmalar1 durumunda ise mali ve cezai sorumlulugun sorumlu arastiriciya ait oldugu
belirtilmistir.

Calismanin izlenmesi ve denetlenmesi sorumlu arastirmaci ve tez danismani
tarafindan yapilmistir.(Ek VII-IX)

2.11 ARASTIRMAYA DAHIL EDIiLME KRiTERLERIi

Aragtirmaya;

T.C. Saglik Bakanligmin Istanbul Bakirkéy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesi dogumhane servisine 14.10.2010 — 14.12.2010 tarihleri
arasinda dogum yapmak i¢in basvuran gebeler arasindan:

¢20-30 yas aras1 okur-yazar olan

eServikal agiklig1 5 cm veya lizerinde olan (gebelere ulasabilmek i¢in)

38 ve lizeri gebelik haftasinda olan

o2, gebeligi olan (bir vajinal dogum yapmis)

eNormal bas gelis pozisyonunda fetusu olan (left oksiput anterior gelis
pozisyonunda olan)

e Diizenli uterus kontraksiyonu olan (NST ile tespit edilen) alinmustir.

Riskli gebelikler, kronik sistemik hastaligi (kalp hastaligi, hipertansiyon, bobrek
hastalig1 vs) olan, yardimcr iireme teknikleri ile gebe kalan, ¢cogul gebeligi olan, abortus
kiiretaj Oykiisii olan, sezaryen dogum yapmasi planlanan, ilk dogumunu sezaryen dogum
ile gerceklestirmis, dogum oncesi hazirlik sinifi almis, dogum Oncesi donemde perine
masaj1 uygulanmis, aktif herpes simplex viriisii bulunan ve bas-pelvis uygunsuzlugu olan

gebeler calismaya alinmamastir.
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Dogum esnasinda epizyotomi uygulanan gebeler istatiksel analizlerde arastirma
kapsami disina alinmistir.

Ayrica verilerin toplanmasi asamasinda Ozellekle perine masaji sirasinda gebe
herhangi bir rahatsizlik hissettiginde uygulamaya gebenin istegi dogrultusunda devam
edilmis, ya da son verilmistir.

Dogum eylemi sirasinda, gebe ve bebegi risk altinda birakan bir komplikasyon
gelistigi veya normal dogum eyleminin sezaryen doguma doniistiigli durumlarda
uygulamaya son verilerek, calismaya arastirma kriterlerine uygun bir baska gebe ile devam

edilmistir.
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Tablo 1 Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Kadinlarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri.

BOLUM II1
BULGULAR
3.1 SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN DENEY VE KONTROL
GRUPLARINDA YER ALAN KADINLARA GORE DAGILIMI

GRUPLAR
Sosyo-demografik Ozellikler Olgu Grubu (n=25) Kontrol Grubu (n=28)
Ort.+SS Min-Maks Ort.+SS Min-Maks p
Yas 24.56+2.95 21-30 24.21+2.32 21-30 0.843*
n % n %
Egitim Diizeyi Ortaokul ve Alti 21 84.0 23 81.1 1.000%*
Lise ve Uzeri 4 16.0 5 17.9
Calisma Durumu  Calisiyor 3 12.0 3 10.7 1.000%*
Caligmiyor 22 88.0 25 89.3

*Mann-Whitney U testi
**Fisher Exact Test

Tablo 1 de ¢alismada yer alan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri goriilmektedir.

Bu caligmaya dahil edilme kriterleri arasinda kadinlarin 20-30 yas arasinda ve

okur-yazar olmalar1 yer almaktadir. Deney (24.56+2.95) ve kontrol (24.21+£2.32)

gruplarinda yer alan kadinlarin yas ortalamalar1 birbirine yakindir (p=0.843). Deney ve

kontrol gruplarinin egitim diizeylerini karsilastirmak {izere yapilan istatistik analizler

ilkokul ve altinda egitim alanlar ile ortaokul ve lizerinde egitim alanlar birlestirilerek

yapilmis, iki grup arasinda bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir

(p=1.000). Her iki grubun ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

fark bulunmamustir (p=1.000) (Tablo 1).
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3.2. GEBELIK ONCESi DONEM VE GEBELIKLE iLE iLGIiLI BILGILERIN

DENEY VE KONTROL GRUPLARINDA YER ALAN KADINLARA GORE

DAGILIMI

Tablo 2. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Kadmnlarin Gebelik Donemi (Gebelik oncesi —

Gebelikte) ile ilgili Bilgileri.

GRUPLAR
Gebelik Oncesi (GO) ve Gebelik (G) Deney Grubu (n=25) Kontrol Grubu (n=28)
Ort£SS Min-Maks Ort£SS Min-Maks p#
Boy (cm) 160.32+6.98 150-180 161.07£7.26 150-175 0.724
Viicut Agirhg GO (kg) 55.88+7.73 45-75 61.57£9.13 45-82 0.025
Viicut Agirhig1 G (kg) 67.92+8.07 55-82 73.18+8.84 60-90 0.047
BKi GO (kg/m?) 21.75+£2.76 16.53-28.89 23.84+4.01 | 16.53-34.13 | 0.034
Gebelikte Kilo Alimi (kg) 12.44+5.97 5-26 11.61+4.15 5-20 0.814
Gebelik Siiresi (hafta) 39.90+0.64 38-41 39.78+0.43 39-40 0.325
Perine Masaji Siiresi (dk) 37.20+12.34 30-55 - - -
N % n %
P

Gebelikte Sorun Yasama Var 7 28.0 4 14.3 0.374%

Yok 18 72.0 24 85.7 ’
Gebelikte Ila¢ Kullanim Evet 25 100.0 26 92.9 i

Hay1r 0 0.0 2 7.1
Gebelikte Diizenli Kontrol Evet 22 88.0 21 75.0 0.302%*

Hayir 3 12.0 7 25.0 )
Gebelikte Diizenli Egzersiz Evet 8 32.0 6 21.4 0.576%

Hayir 17 68.0 22 78.6 '

FMann-Whitney U testi
*Yates Test
** Fisher Exact Test

Tablo 2 ile deney ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin gebelik Oncesi ve

gebelikte saptanan agirlik, boy ve Beden Kitle Indeksi (BKI) degerleri, gebelik siireleri ve

gebelik donemine ait bilgileri irdelenmistir. Deney grubunda yer alan kadinlarin gebelik

oncesi ve gebelikte viicut agirlik ortalamalar1 kontrol grubunda yer alan kadinlarin gebelik

oncesi ve gebelikte viicut agirlik ortalamalarindan daha az olup, bu fark istatistiksel olarak

da anlamli bulunmustur (p=0.025; p=0.047). Deney grubunda yer alan kadinlarin gebelik

oncesi BKI ortalamalar1 kontrol grubunda yer alan kadinlarin BKI ortalamalarindan daha

diisiik olup, bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.034). Deney ve
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kontrol grubunda yer alan kadinlar gebelikte kilo alimi (p=0.814) ve gebelik siireleri
(p=0.325) yoniinden irdelendiginde, elde edilen ortalamalarin birbirine yakin oldugu
bulunmustur. Deney grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin gebelik siiresi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmamistir (p=0.325). Tiim gebelere
37.20+12.34 (ortalama+standart sapma) dk masaj uygulanmistir (Tablo 2).

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin gebelik ve gebelik sonucu ile ilgili
bilgilerine gore dagilimi incelendiginde, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmanustir (p=0.374). ki grupta gebelikte diizenli kontrole giden kadinlarin oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmamistir (p=0.302). Her iki grup
arasinda, gebelikte diizenli egzersiz (yiirliiylis) degiskeni acgisindan bulunan farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.576) (Tablo 2).
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3.3 DOGUM VE GEBELIK SONUCU IiLE IiLGILiI BIiLGILERIN DENEY VE

KONTROL GRUPLARINDA YER ALAN KADINLARA GORE DAGILIMI

Tablo 3. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Kadinlarin Mevcut Gebeliklerine Ait Dogum

Sonuglar1 ve Dogum Siireci ile Ilgili Bilgiler.

Yenidogan ve Dogum Siireci ile

GRUPLAR

Igili Bilgiler Deney Grubu (n=25) Kontrol Grubu (n=28)
Ort+SS Min-Maks Ort+SS Min-Maks pi

Bebek DA (kg) 3344.40+437.08 2300-4150 3200.00+447.34 | 2240-3970 0.297
Bebek BC (cm) 34.52+1.58 32-38 34.00+1.56 31-37 0.297
Apgar 1. Dk 8.56+0.82 7-9 7.86+0.97 7-9 0.008
Apgar 5. Dk 9.80+0.41 9-10 9.43£0.57 8-10 0.011
I. Evre Siire (sa) 7.42+1.19 5-10 7.50£1.26 5-10 0.787
II. Evre Siire (dk) 43.80425.75 20-120 43.57426.52 15-120 0.893
I];/{legvli:: Dogum ile Ilgili n % n % ;
Dogumda Lokal Anestezi | Evet 9 36.0 15 53.6 0.314%%
Kullanma Durumu Hayir 16 64.0 13 46.4
Oksitosin Uygulama | Evet 5 20.0 9 32.1 0.49] **
Durumu Hayir 20 80.0 19 67.9
Doguma Miidahale Evet 1 4.0 2 7.1 1.000%

Hayir 24 96.0 26 92.9
Dogumu Hizlandirma | Evet 13 52.0 16 57.1 0.92]%*
Durumu Hayir 12 48.0 12 42.9

FMann-Whitney U testi
* Fisher Exact Test
**Yates Test

Deney grubunda yer alan kadinlarin bebeklerinin 1. ve 5.dk apgar skoru ortalamalari

kontrol grubunda yer alan kadinlarin bebeklerinden daha yiiksek olup, bu fark istatistiksel

olarak da anlamli bulunmustur (1.dk p=0.008; 5.dk p=0.011). Deney ve kontrol grubunda

yer alan kadinlarin mevcut gebeliklerine ait bebeklerin dogum agirligi, bas cevresi ve

dogumun 1. ve II. evrelerine ait siire ortalamalari arasinda bulunan farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 3, Sekil 6).
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=0 GRUPLAR

Deney Grubu
Kontrol Grubu

Ortalama

Behek BC Apgar 5.4k IL Eve siite
Apgar 1.dk L Evre siire

Sekil 6. Kadmlarm Ikinci Gebeliklerinden Dogan Bebeklerinin Bas Cevresi, 1. ve 5. dk Apgar

Skorlari; Son Dogumlarinda I. ve II. Evrelere Ait Siire.

Tiim gebelerin dogum eylemleri litotomi pozisyonunda ger¢eklesmistir. Deney grubu
ile kontrol grubu arasinda dogum sirasinda sorun yasayan kadinlarin orani istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bulunmamistir (p=1.000). iki grubun lokal anestezi uygulanan
kadin orani arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmamustir (p=0.314).
Her iki grup arasinda; oksitosin uygulanan kadinlarin orani (p=0.491) doguma miidahale
edilen kadinlarin oranlar1 (p=1.000); dogumu hizlandirilan kadinlarin oranlar1 (p=0.921)

istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark gostermemistir (Tablo 3).
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3.4 ONCEKIi DOGUM VE YENIDOGAN iLE iLGIiLi BiLGILERIN DENEY VE

KONTROL GRUPLARINDA YER ALAN KADINLARA GORE DAGILIMI

Tablo 4. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Kadinlarm Onceki Gebeliklerinde Dogan

Bebeklerinin Dogum Agirlig1 ve Dogum Siireci Ile ilgili Bilgiler.

GRUPLAR
Onceki Doguma Ait Bilgiler Deney Grubu (n=25) | Kontrol Grubu (n=28)
Ort SS Ort SS p¥
i1k Bebek DA (kg) 3128.33 300.44 3048.21 263.69 0.432
n % n %
P
Onceki Dogumda Perineal Travma | Var 22 88.0 21 75.0 0.302%*
Yok 3 12.0 7 25.0
Onceki Dogumda Zorluk Evet 11 44.0 16 57.1 0.496+*
Hayir 14 56.0 12 42.9

¥Mann-Whitney U testi
* Fisher Exact Test
**Yates Test

Deney ve kontrol gruplarinin, dnceki dogumdaki bebek dogum agirliklart arasinda

bulunan farkin istatistiksel olarak da anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.432). Gruplarin

onceki dogumunda perineal travma Oykiisii olan kadinlarin oranlart arasinda bulunan farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.302) Deney ve kontrol gruplarindaki

kadinlarda onceki dogumunda zorlandigin1 belirten kadinlarin oranlar1 arasinda bulunan

farkin istatistiksel olarak da anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.496) (Tablo 4).
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3.5. DOGUM SONU DONEMDE GENITAL (PERINEAL ) TRAVMA VE TRAVMA
DERECELERINE AIT BIiLGILERIN DENEY VE KONTROL GRUPLARINDA

YER ALAN KADINLARA GORE DAGILIMI

Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Genital Travma ve Cesitli Derecelerdeki Travma

Sikliklarina Gore Dagilimlart.

GRUPLAR
Deney Grubu (n=25) | Kontrol Grubu (n=28) p
n % n %
Genital (Perineal) Travma Var 5 20.0 12 43.0 0.138*
Yok 20 80.0 16 0.57 '
L.Derece Perineal Travma Var 4 16.0 7 25.0 0.640*
Yok 21 84.0 21 75.0 )
II.Derece Perineal Travma Var 1 4.0 4 14.3 0.355%*
Yok 24 96.0 24 85.7 )
HI.Derece Perineal Travma Var 0 0.0 1 3.6
Yok 25 100.0 27 96.4 i
Siiture Edilen Travma Var 1 43 4 14.3
0.362%*
Yok 22 95.7 24 85.7

*Yates Testi
** Fisher Exact Test
Epizyotomi uygulanan hastalar genital travma analizlerine dahil edilmemistir.
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Gemtal Travma

. Var
Elivok

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sekil 7. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Kadinlarda Genital Travma Oranlari

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin genital travma ve cesitli derecelerdeki
travma oranlari incelendiginde (Tablo 5, Sekil 7) deney grubunda genital travmasi olan
kadinlarin orani ile kontrol grubundaki kadinlarin orani arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi bulunmustur (p=0.018). Bu sonuglar, kontrol grubunda yer alan ve perine
masaj1 yapilmayan kadinlarin deney grubunda yer alan ve perine masaji1 yapilan kadinlara

oranla daha fazla genital travmaya maruz kaldiklarin1 géstermektedir (Tablo 5).
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25 I Derece Perineal Travina

.Var
B Yok

Deney Grubu Kontrol Girubu

Sekil 8. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Kadinlarda I. Derece Perineal Travma Oranlar1

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin 1. Derece Perineal Travma durumu
incelendiginde; birinci derece perineal travmasi olan kadinlarin oranlari agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmamistir (p=0.640). (Tablo 5,

Sekil 8).
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II.Derece Perineal Travina

.Var
B Yok

ZE-

Z0

15

Sawn1

10—

Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 9. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Kadinlarda II. Derece Perineal Travma Oranlari

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlar II. derece perineal travma oranlari
acisindan incelendiginde; deney grubunda II. derece perineal travmasi olmayan kadinlarin
oranlar1 ile kontrol grubundaki kadinlarin oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark bulunmamistir (p=0.355) (Tablo 5, Sekil 9).
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20 II. Derece Perimeal Travina

.Var
B Tok

Z0

Sayi

10 7

Deney Grubu Eontrol Grubu

Sekil 10. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Kadinlarda III. derece Perineal Travma Oranlari

Ugiincii Derece Perineal Travma Oranlarinin Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer
Alan Kadinlara Gore Dagilimi incelendiginde deney grubunda III. derece perineal
travmaya maruz kalan kadin olmadigi, kontrol grubunda III. derece perineal travmaya
maruz kalan kadin oraninin %3.6 oldugu saptanmistir (Tablo 5, Sekil 10).

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlarda IV. derece perineal travmaya
rastlanmamustir.

Deney grubunda periiiretral bolgede tavmasi olan kadinlarin orani %4, klitoriste
travmasit olanlarin oram1 %4, servikste travmasi olanlarin  oram1 = %4’iken,
periiiretral+serviks, periiiretral+klitoris, periiiretral+serviks+labia ve
periiiretral+serviks+klitoris travmast olan kadin bulunmamistir. Kontrol grubunda
periiiretral bolgede tavmasi olan kadinlarin orant %7.1, periiiretral+serviks travmasi

olanlarin  oram1  %7.1, periliretralt+klitoriste ~ travmasi  olanlarin  oran1  %3.6,
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periiiretral+serviks+labialarda travmasi olanlarin oranm1 %3.6 ve periiiretral+serviks+klitoris
travmast olanlarin orani1 %3.6’iken; klitoris ve serviks travmasi olan kadin bulunmamuistir.
Deney grubunda siiture edilen travma orami %@4.3, siiture edilmeyen travma orani
%95.7’1d1. Kontrol grubunda siiture edilen travma oran1 %14.3, dogumda siiture edilmeyen
travma oram1 %85.7°idi. ki grubun siitur kullanim siklig1 acisindan istatistiksel olarak

anlamli fark gostermedigi elde edilmistir (p=0.362) (Tablo 5).

3.6 DOGUM SONRASI PERINE AGRISI iLE iLGILIi DEGERLENDIRMELERIN
DENEY VE KONTROL GRUPLARINDA YER ALAN KADINLARA GORE

DAGILIMI

Tablo 6. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Kadinlarin VAS Skorlarinin Kargilagtirmasi.

GRUPLAR
Deney Grubu (n=25) | Kontrol Grubu (n=28)
Ort.£SS Ort.£SS p
VAS 1.56+2.06 3.21+3.08 0.061*
n % n %
Agl‘l Var 12 48 17 60.7 0.514%*
Yok 13 52 11 393

*Mann-Whitney U testi
**Yates Test

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin VAS skorlarina gore agr1 degerleri
karsilagtirildiginda, iki grup arasinda bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptanmustir (p=0.061). (Tablo 6, Sekil 12).
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- Adn
. Var
Yok
15
3
10
c
g
Deney Grubu Eontrol Grubu
Sekil 11. Deney ve Kontrol Gruplarinda Postpartum Agr1 Yasantist Oranlart
Tablo 7. Epizyotomi Uygulanan ve Uygulanmayan Kadmlarin VAS Skorlarinin Karsilastirmast
GRUPLAR
Epizyotomi Uygulananlar (n=20) | Epizyotomi Uygulanmayanlar (n=33)
Ort.+SS Ort.+SS p
VAS 5.2542.17 0.73+1.26 <0.001*
n % n %
Agn | Var 19 65.5 10 34.5 <0.001%*
Yok 1 4.2 23 95.8

*Mann-Whitney U testi

**Yates Test

Epizyotomi uygulanan kadinlarin VAS ortalamalari, epizyotomi uygulanmayan
kadinlarin VAS ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir
(p<0.001). Epizyotomi uygulanan gruplarda agri1 sikayeti olan 19 kadin, agrn sikayeti
olmayan 1 kadin vardi. Epizyotomi uygulanmayan gruplarda agr1 sikayeti olan10 kadin,

agn sikayeti olmayan 23 kadin vardi. Epizyotomi uygulanan kadinlarin agr1 sikayeti orani,
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epizyotomi uygulanmayan kadinlarin oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksektir (p<0.001) (Tablo 7).

Tablo 8. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Agriy1 Algilama Diizeyleri

GRUPLAR
Deney Grubu (n=25) | Kontrol Grubu (n=28)
Ort.£SS Ort.£SS P
Agriy1 Algilama 2.88+1.09 2.64+0.99 0.461
n % n %
Derin 2 18.2 8 471
Yiizeyel 8 72.7 5 29.4
Derint+Yiizeyel 1 9.1 4 235

Mann-Whitney U testi

Deney grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin agriy1 algilama ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark bulunmamistir (p=0.461). (Tablo 8).

Tablo 9. Deney Grubundaki Kadinlarin Agriy1 Tarif Ederken Kullandiklar1 Sozciiklerin Sikliklart.

Yineleme Sozciikler
Sayisi
6 Kasilir tarzda
4 Usiiten
3 Korkung, rahatsiz eden
5 Titreyen, yansiyan, kasintili, hassas, keskin, tiiketici, kor eden,

perisan eden, siirekli

Zonklayan, kesiliyor gibi, eziliyor gibi, burkucu, igne batar gibi,
1 gergin, torpiileyen, korku veren, bitap diisiiriicli, dayanilmaz,
dagllan, ice isleyen, uyusuklastiran, sikistirici, 1zdirap veren

Tablo 10. Kontrol Grubundaki Kadinlarin Agriy1 Tarif Ederken Kullandiklar1 S6zciiklerin Sikliklari.

Yineleme Sozciikler
Sayisi

11 Kasilir tarzda

5 Yogun

4 Yakayor gibi, kasintili, rahatsiz eden, 1zdirap veren

3 Sis saplanir gibi, yirtiliyor gibi, sizliyor gibi, acitici, ¢ildirtan,
gergin, dayanilmaz, iigiiten

) Vuran, firlayan, ¢cok keskin, korkung, siddetli, sikintili, dagilan,
ice isleyen, uyusuklastiran, hissizlestiren, bulant1 veren
Carpan, zonklayan, yansiyan, diken diken, oyuluyor gibi,

1 kesiliyor gibi, eziliyor gibi, siiriikleyici, burkucu, tiiketici,
bogucu, tiiketici, dehsetli, cezalandirici, perisan eden,
dayanilmaz, yirtici, donduran, berbat, iskence eder tarzda
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Deney ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlara, agrilarinin neye benzedigi ve
agrilarin1 nasil tarif edebilecekleri sorulmustur. Deney grubunda yer alan kadinlarin en sik;
kasilir tarzda, tisiiten, korkung, rahatsiz eden sézciiklerini kullandiklar1 belirlenirken,
kontrol grubunda yer alan kadinlarin agirlikli olarak kasilir tarzda, yogun, yakiyor gibi,

kalintili, rahatsiz eden, 1zdirap veren sozciiklerini kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 9,10).

Tablo 11. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Kadinlarda Agrinin Zamansal Gidisini Niteleyen

Sozciiklerin Kullanim Sikligi.

GRUPLAR

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sozciikler n % n %
Devamli 5 55.6 6 37.5
Kararlh 1 11.1 2 12.5
Sabit 3 333 8 50.0
Ritmik 3 37.5 4 28.6
Periyodik 3 37.5 4 28.6
Aralikli 2 25 6 429
Genel 5 55.6 5 38.5
Anlik 4 44.4 6 46.2
Gegici 0 0 2 15.4

Zaman ve agri iliskisi degerlendirildiginde; agriy1 tanimlamak i¢in deney grubundaki
kadinlardan 5’1 “devamli”, 1°1 “kararli”, 3’1 “sabit, 3’1 “ritmik, 3’4 “periyodik”, 2’si
“aralikl’”, 5° “genel”, 4° “anlik” sozciiklerini kullandilar. Deney grubunda ‘“gecici”
kelimesini kullanan kadin yoktu. Kontrol grubundaki kadinlarin 6’s1 “devamli”, 2’si
“kararl1”, 8’1 “sabit”, 4’1 “ritmik”, 4’1 “periyodik”, 6’s1 “aralikli”, 5’1 “genel”, 6’s1 “anlik”

ve 2’si “gegici” sozciiklerini kullandilar (Tablo 11).
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Tablo 12. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Kadimlarin ifade Ettikleri Agriyr Rahatlatan ve
Arttiran Faktorlerin Dagilimi.

GRUPLAR
Deney Grubu (n=11) | Kontrol Grubu (n=17)
N % n %
Agriy1 Rahatlatan Faktorler Yok 8 72.7 13 76.5
Emzirme 1 9.1 0 0
Dokunma 1 9.1 3 17.6
Hareket 1 9.1 0 0
Masaj 0 0 1 59
Toplam 11 100 11 100
Agriy1 Arttiran Faktorler Yok 6 54.5 11 64.7
Hareket 5 45.5 5 29.4
Dokunma 0 0 1 59
Toplam 11 100 17 100

Deney grubunda agrisini rahatlatan durum olarak emzirmeyi bildiren kadinlarin oram
%?9.1, dokunma bildirenlerin oran1 %9.1, hareketi belirtenlarin oran1 %9.1 idi. Bu grupta
agriyan bolgeye yapilan masajin agrisini rahatlattigini bildiren kadin olmadi. Deney
grubundaki kadinlarin %72.7’si agrisin1 rahatlatan herhangi bir durum bildirmedi. Kontrol
grubundaki kadinlarin %17.6’s1 dokunmanin, %5.9’u masajin agrisin1 rahatlattigini
bildirdi. Bu gruptaki kadinlarin %76.5°1 agrisin1 rahatlatan herhangi bir durum veya
hareket olmadigin1 bildirdi. Kontrol grubunda emzirmenin ve hareketin agrisim
rahatlattigin1 bildiren olmadi. Deney grubundaki kadinlarin %45.5’1 hareketin agrisini
arttirdigimi bildirdi. Bu gruptaki kadinlarin %54.5°1 agrisimi arttiran herhangi bir durum
olmadigint bildirdi. Kontrol grubundaki kadinlardan 9%29.4’ii hareketin, %35.9’u
dokunmanin agrisin1 arttirdigini bildirdi. Bu gruptaki kadinlardan %64.7’si agrisini arttiran

bir durum bildirmedi (Tablo 12).
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Tablo 13. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Kadinlarin Hissettikleri Agrinin Siddetini

Tanimlayan Sozciiklere Gore Dagilimi

GRUPLAR
Deney Grubu (n=11) | Kontrol Grubu (n=17)
Agrinin Siddeti (*)
n % n %
I Su andaki agrinizi hangi kelime tammlar? ~ Hafif 2 18.2 1 5.9
Rahatsiz Edici 2 18.2 0 0
Siddetli 2 18.2 1 5.9
Cok Siddetli 4 36.4 6 353
Dayanilmaz 1 9.1 9 52.9
II Agrimizin en kétii halini hangi kelime Hafif 0 0 0 0
tanmlar? Rahatsiz Edici 1 9.1 0 0
Siddetli 3 27.3 0 0
Cok Siddetli 4 36.4 6 353
Dayanilmaz 3 27.3 11 64.7
III Agriniz en az oldugunda hangi kelime Hafif 5 45.5 7 41.2
tammlar? Rahatsiz Edici 5 45.5 9 52.9
Siddetli 0 0 1 5.9
Cok Siddetli 1 9.1 0 0
Dayanilmaz 0 0 0 0
IV Su ana kadar gecirmis oldugunuz en kotii  Hafif 0 0 1 59
dis agrisin1 hangi kelime tanimlar? Rahatsiz Edici 2 18.2 0 0
Siddetli 4 36.4 3 17.6
Cok Siddetli 5 45.5 12 70.6
Dayanilmaz 0 0 1 59
V $Su ana kadar gecirmis oldugunuz en kota  Hafif 0 0 1 59
bas agrisin1 hangi kelime tanimlar? Rahatsiz Edici 1 9.1 0 0
Siddetli 4 36.4 4 23.5
Cok Siddetli 5 45.5 7 41.2
Dayanilmaz 1 9.1 5 29.4
VI Su ana kadar gegirmis oldugunuz en kota  Hafif 1 9.1 2 11.8
karin agrisini hangi kelime tamimlar? Rahatsiz Edici 1 9.1 0 0
Siddetli 5 45.5 4 23.5
Cok Siddetli 4 36.4 5 29.4
Dayanilmaz 0 0 6 353

(*) Kadinlara artan yogunluga gore agrilarini belirten 5 kelime sunuldu.
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Deney ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin hissettikleri agrinin siddetini
tanimlayan sozciliklere gore dagilimi incelendiginde; deney grubundaki kadinlardan I.
soruya “hafif”, “rahatsiz edici” ve “siddetli” yanit1 verenlerin oran1 %18.2, “cok siddetli”
%36.4 ve “dayanilmaz” yanit1 verenlerin oran1 %9.1°dir. Kontrol grubunda ise kadinlarin
%5.9’u “hafif”, %5.9’u “siddetli”, %35.3’1 “¢ok siddetli” ve %52.9’u “dayanilmaz” yaniti
vermis olup, bu grupta “rahatsiz edici” yaniti veren kadin olmamistir. Deney grubundaki
kadinlardan II. soruya “rahatsiz edici” yaniti verenlerin oranit %9.1, “siddetli” yanit1
verenlerin orani %27.3, “cok siddetli” yaniti verenlerin orant %36.4 ve “dayanilmaz”
yaniti verenlerin oram1 %27.3 olup, bu grupta “hafif” yaniti veren kadin olmamustir.
Kontrol grubunda II. soruya “gok siddetli” cevabini veren kadinlarin orani %35.3 ve
“dayanilmaz” yanitin1 verenlerin orant %64.7 olup, bu grupta “hafif”, “rahatsiz edici”,
“siddetli” yanit1 veren kadin olmamistir. Deney grubunda III. soruya ‘“hafif” yaniti
verenlerin oran1 %45.5, “rahatsiz edici” yanit1 verenlerin oran1 %45.5, “cok siddetli” yaniti
verenlerin orant %9.1 olup, bu grupta “siddetli” ve “dayanilmaz” yanit1i veren kadin
olmamistir. Kontrol grubunda III. soruya “hafif” yanit1 verenlerin oran1 %41.2, “rahatsiz
edici” yanit1 verenlerin oran1 %52.9, “siddetli” yanit1 verenlerin orant %5.9 olup, bu grupta
“cok siddetli” ve “dayanilmaz” yanit1 veren kadin olmamistir. Deney grubunda IV. soruya
“rahatsiz edici” yanit1 verenlerin orani %18.2, “siddetli” yanit1 verenlerin oran1 %36.4,
“cok siddetli” yanit1 verenlerin oran1 %45.5 ti. Bu grupta “hafif” ve “dayanilmaz” yaniti
veren deney yoktu. Kontrol grubunda IV. soruya “hafif” yaniti verenlerin orant %5.9,
“siddetli” yanit1 verenlerin orant %17.6, “¢ok siddetli” yanit1 verenlerin oran1t %70.6 ve
“dayanilmaz” yanit1 verenlerin oran1 %5.9 olup, bu grupta “rahatsiz edici” yanit1 veren
kadin olmamistir. Deney grubunda V. soruya “rahatsiz edici” yanit1 verenlerin orani %9.1,
“siddetli” yanit1 verenlerin orant %36.4, “¢ok siddetli” yanit1 verenlerin oran1 %45.5 ve

“dayanilmaz” yanit1 verenlerin orant %9.1 olup, bu grupta “hafif” yaniti veren kadin
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olmamistir. Kontrol grubunda V. soruya “hafif” yanit1 verenlerin orani %35.9, “siddetli”
yanit1 verenlerin oranmi %?23.5, “¢cok siddetli” yanmit1 verenlerin orami %41.2 ve
“dayanilmaz” yanit1 verenlerin oran1 %29.4 olup, bu grupta “rahatsiz edici” yanit1 veren
kadin olmamistir. Deney grubundaki kadinlardan VI. soruya “hafif” yanit1 verenlerin orani
%09.1, “rahatsiz edici” yanit1 verenlerin oran1 %9.1, “siddetli” yanit1 verenlerin oran1 %45.5
ve “cok siddetli” yanit1 verenlerin oran1 %36.4 olup, bu grupta “dayanilmaz” yaniti1 veren
kadin olmamistir. Kontrol grubunda VI. soruya “hafif” yaniti verenlerin oranit %11.8,
“siddetli” yanit1 verenlerin orant %23.5, “¢ok siddetli” yanit1 verenlerin oran1 %29.4 ve
“dayanilmaz” yanit1 verenlerin %35.3 olup, bu grupta “rahatsiz edici” yanit1 veren kadin

olmamustir (Tablo 13).
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BOLUM IV
TARTISMA

Perineal travma, genital bolgede dogum sirasinda ya kendiliginden olusan yirtiklar
(laserasyonlar) ya da cerrahi insizyon veya epizyotomiye bagli olarak gelisen herhangi bir
hasar olup, obstetrik perineal laserasyonlarin dogum sirasinda her yas grubundan kadinda
olusabildigi belirtilmektedir (60, 61). Perine yirtiklar: ve epizyotomi uygulamasinin vajinal
dogum sirasinda, 6zellikle ilk vajinal dogumlarda, en sik karsilasilan komplikasyon ve
girisimler oldugu, bu nedenle perine dokularini doguma hazirlamak ve elastikiyetini
artirmak i¢in perine masajinin dogumdan 6-8 hafta Once baslanmas1 gerektigi
belirtilmektedir (36, 56, 57).

Bu calisma ile dogumun birinci evresinde yapilan perine masajinin genital (perineal)
travmalar1 Onlemedeki etkisi arastirilmis; calismaya dahil edilme kriterleri arasinda
kadinlarin 20-30 yas arasinda, ve okur-yazar olmalari; ikinci gebelik ve ikinci vajinal
dogumlarin1 yapiyor olmalari; 38 ve iizeri gebelik haftasinda olmalari; servikal agikligin 5
cm veya lizerinde olmasi; normal bas gelis pozisyonunda fetusu (left oksiput anterior gelis
pozisyonunda olan) ve diizenli uterus kontraksiyonu olan gebeler olmasina yer verilmistir.

Genital travma riskini arttiran faktorler arasinda gebelik siiresince alinan kilonun
onemli oldugunu ve bu artisin 18 kg’dan az olmasi gerektigini, 18kg ve iizerinde kilo
almanin siiture edilmesi gereken travma oranimi etkiledigini bildiren ¢aligmalar olmakla
birlikte annenin beden agirhigi ve BKI degerinin dogumdaki genital travma (perineal
laserasyon veya epizyotomi) oranlari iizerine etkisi olmadigini, 6zellikle obez kadinlarda
dogumun ikinci evresindeki intrauterin baskilarin normal kilolu kadinlardan farkl

olmadigini bildiren ¢aligmalarda vardir (135-137).

Bu calisma ile deney grubunda yer alan kadinlarin, gebelik 6ncesi ve gebelikte
viicut agirlik ve gebelik éncesi BKI ortalamalarinin kontrol grubunda yer alan kadinlardan
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daha distik bulunmus, iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmis olmakla birlikte her iki grubun gebelik siiresince aldiklar1 kilo ortalamalari
yaklasik 12 kg’dir. Bu sonuglar ile gebelik 6ncesi kiloya gére hesaplanan BKi nin normal

degerlerde olmasi nedeniyle perineal travma agisindan risk olusturmadigi diisiiniilebilir.

Gebelik sirasinda yapilan egzersizin dogum sonuglari {izerine etkisi olmadigi, ancak,
fiziksel inaktivitenin annenin BKI’sinden bagimsiz olarak dogum agirhg veya fetal
makrozomiye katkida bulundugu ileri siirtilmektedir (138, 139). Bu ¢alisma ile gebelikte
diizenli egzersiz yapma durumunun deney ve kontrol gruplarinda birbirinden farkli

olmadig1, kadinlarin egzersiz olarak diizenli yiirliyiisii tercih ettikleri belirlenmistir.

Yenidogan dogum agirliginin 4000 gr ve iizerinde ve / veya bebegin cinsiyetinin
erkek olmasinin genital travma riskini artirdigi ve genital travma agisindan dogum agirlig
risk esiginin 4200 gr oldugunu ileri siiren ¢alismalar bulunmaktadir (138). Bu ¢alisma ile
deney grubunda dogan erkek bebek orani, kontrol grubunda dogan bebeklerden daha fazla
olmakla birlikte her iki grupta dogan bebeklerin ortalama agirliklar1 4000 gr’in altindadir.

Bu bakimdan her iki grupta yer alan gebeler herhangi bir risk tagimadiklar diisiiniilebilir.

Birinci ve besinci dakikalara ait APGAR Skorunun 7°nin altinda olmasinin
yenidogan sagligi agisindan risk olusturdugu belirtilmektedir (140). Bu calisma ile deney
grubunda yer alan bebeklerin 1. ve 5. dk apgar skoru ortalamalar1 kontrol grubunda yer
alan bebeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni zamanda iki grup arasindaki
farkin istatistiksel olarak da anlamli bulundugu saptanmis olmakla birlikte her iki grupta
yer alan bebeklerden higbirinin birinci ve besinci dakika APGAR Skorunun 7°nin altinda
olmamast 6nemlidir. Bu sonug, perine masajinin pelvis ¢ikiminda fetal expulsiyonu

hizlandirmast ile ilgili olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Dogumun II. evresinin uzamasinin, pelvik taban yaralanmalarinda 6nemli risk
faktorii oldugu, yenidogani etkilememekle birlikte, nullipar kadinlarda maternal morbidite
ve miidahale gerektiren doguma, multipar kadinlarda maternal ve neonatal morbiditeye
neden oldugu belirtilmektedir (65, 120). Cheng ve arkadaglart 2007 yilinda yapilan bir
calisma ile dogumun II. evresinin 60 dakikadan daha uzun siirmesinin, siiture edilmesi
gereken durumlar ve diger genital travma oranlarimi arttirdiginmi (siire iki saati astiginda
miidahale gerektiren vajinal dogum riskinin, siire ii¢ saati agtifinda perineal laserasyonlar
ve yenidogana yonelik riskin de arttigi) belirtmiglerdir (121). Bu ¢alisma ile deney ve
kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin dogumlarinin II. Evre siiresinin ortalamasi 44dk
(deney grubunda 43.87dk; kontrol grubunda 43.57dk) olarak belirlenmis olup, bu siire

genital travma riskine neden olacak siirenin ¢ok altindadir.

Perine masajinin epizyotomi uygulama durumunu etkileyip, etkilemedigini
belirlemek iizere yapilan ¢aligmalar ile elde edilen sonuglar, perine masajinin epizyotomi
uygulama oranlan {izerinde etkili oldugunu gdstermekle birlikte bu etkinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmadigini, ayrica perine masajinin epizyotomi uygulama oranlari
tizerinde etkili olmadigini gosteren sonuglarinda bulundugunu goéstermektedir (24, 25, 108,
141). Bu ¢alisma ile elde edilen sonuglar epizyotomi uygulanan kadinlarin oraninin deney
grubunda %32.0, kontrol grubunda %57.1 oldugunu, ancak iki grup arasinda bulunan
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini gostermistir. Bu sonuglar yapilan diger
calisma sonuglari ile de uyumlu bulunmus olup, perine masajinin genital (perineal) travma
tizerindeki etkisini degerlendirecek daha fazla sayida randomize kontrollii ¢alismalarin
yapilmasina gereksinim vardir.

Yapilan caligmalar ile 6nceki dogumlarinda epizyotomi uygulanan veya siiture
edilmis travmasi olan kadinlarin sonraki dogumlarinda genital travma riskinin daha yiiksek

oldugu; litotomi pozisyonunda yapilan dogumlarda genital travma riskinin lateral
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pozisyondan daha yiiksek oldugu; bebek dogum agirliginin, 4000 gr veya 4200 gr {izerinde
olmasinin genital travma riskini artirdig1 belirtilmektedir (2).

Bu calisma ile onceki gebeliklerinde genital travmaya maruz kaldigini belirten
kadinlarin orani deney grubunda %88.0, kontrol grubunda %75.0 olup, iki grup arasinda
bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p=0.302). Ancak bu
dogumlarinda genital (perineal) travmaya maruz kalma durumu deney grubunda %52.0 (ki,
%32.0’sine epizyotomi uygulanmis olup, I.derece perineal travma orani %16.0; I1.derece
perineal travma oranmi %#4.0; Ill.derece perineal travmaya maruz kalmamistir; siitiire edilen
travma orani %#4.3’tiir), kontrol grubunda %85.7 (ki, %42.9’una epizyotomi uygulanmis
olup, l.derece perineal travma oram1 9%25.0; Il.derece perineal travma oram1 %14.3;
II1.derece perineal travma oran1 %3.6; siitiire edilen travma oran1 %14.3’tiir) olup, iki grup
arasinda bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.018).

Bu sonuglar ile ¢alismada deney grubunda yer alan ve ilk vajinal dogumlarinda
genital (perineal) travmaya maruz kalan kadinlarin orani kontrol grubunda yer alan
kadinlardan daha fazla olmakla birlikte, deney grubunda yer alan kadinlara ikinci vajinal
dogumlarinda ve dogumun birinci evresinde uygulanan perine masaji ile genital (perineal)
travmaya maruz kalma oraninin azaltildig: sdylenebilir.

Dogum sirasinda olusan veya olusturulan genital travma oranlarimin yiiksekligi,
dogum sonrasi agri1 yakinmalarinin artmasina neden olmaktadir. Vajinal dogumdan sonra
ortaya ¢ikan perine agrisi, dogum sonrasinda kadinlarin biiyiik cogunlugunu etkilemektedir
(21). Perinenin biitiinliigii bozulmadiginda bile kadinlarin %38’inin postpartum 7 giin
icinde perine agrisindan yakindiklart bildirilmistir (22). Ancak, hem epizyotomi, hem de
spontan perineal laserasyon, postpartum erken dénemde perinede olusan agr ile giiglii bir

iliski gostermektedir (22, 23). Boylece, genital travmay1 azaltmaya yonelik girisimlerin,
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postpartum sonuglari olumlu yonde etkilemesi beklenen bir durumdur. Bu amaca yonelik
olarak perine masaji ile ilgili ¢esitli calismalar yapilmigtir (24, 25).

Bu calismada postpartum agri diizeyini belirlemek icin Gorsel Kiyaslama Olgegi
(Visual Analog Skala = VSA) ve McGill Melzak Agr1 Soru Formu (MASF) kullanilmistir.
Deney grubunda agr1 sikayeti olan kadinlarin oram1 %48, kontrol grubunda %60.7
bulunmustur. Iki grup arasinda bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
(p=0.514); deney grubunda perinede olusan agrinin ¢cogunlukla yiizeyel (%72.7) kontrol
grubunda derin hissedildigi (%47.1) saptanmistir. VAS skorlarmma gore perineal agri
degerleri karsilastirildiginda, iki grup arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte (p=0.061) kontrol grubunun VAS skorlar1 ortalamasi, deney grubunun
VAS skorlar1 ortalamasindan yiiksek bulunmus olup, dogumun birinci evresinde yapilan

perine masajinin postpartum perineal agriy1 etkilemedigi sdylenebilir.
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BOLUM V
SONUC
Bu caligma ile:
1. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan kadmnlarin yas ve egitim diizeyleri
arasinda fark olmadigi,

2. Deney grubunda yer alan kadinlarin gebelik Oncesi ve gebelikte viicut agirlik
ortalamalar1 kontrol grubunda yer alan kadinlarin gebelik oncesi ve gebelikte viicut agirlik
ortalamalarindan daha az olup, iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi,

3. Deney grubunda yer alan kadinlarin gebelik dncesi BKI ortalamalar1 kontrol
grubunda yer alan kadinlarin BKI ortalamalarindan daha diisiik olup, iki grup arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

4. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlar gebelikte kilo alim1 ve gebelik
siireleri yoniinden irdelendiginde, elde edilen ortalamalar birbirine yakin olup iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi,

5. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin gebelik ve gebelik sonucu ile
ilgili bilgilerine gére dagilimi incelendiginde, iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi,

6. Deney grubunda yer alan kadmlarin bebeklerinin 1. ve 5.dk apgar skoru
ortalamalar1 kontrol grubunda yer alan kadinlarin bebeklerinden daha yiiksek olup, iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

7. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin ikinci gebeliklerine ait
bebeklerin dogum agirligi, bas cevresi ve dogumun I. ve II. evrelerine ait siire ortalamalari
arasinda bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig;,

8. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin dogum eylemlerinin litotomi

pozisyonunda gergeklestigi, iki grubun dogum sirasinda sorun yasayan kadinlarin orani,
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lokal anestezi uygulanan kadin orani, doguma miidahale edilen kadinlarin orani, dogumu
hizlandirilan ve bebeklerinde omuz distozisi olan kadinlarin orami karsilastirildiginda;
gruplar arasinda bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi,

9. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan kadmnlarin ilk dogumlarna ait bebek
dogum agirliklari, perineal travma ve zor dogum Oykiileri arasinda bulunan farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig,

10. Deney grubunda yer alan ve genital travmasi olmayan kadinlarin oraninin
kontrol grubunda yer alan kadinlardan yiliksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli bulundugu; deney ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin epizyotomi ve g¢esitli
derecelerdeki travma oranlari arasinda bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
ve her iki grupta yer alan kadinlarin hi¢birinde IV. derece perineal travma olusmadig,

11. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin siiture edilen travma oranlari
arasinda bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig;,

12. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan kadmlarin VAS skorlar1 ve agr
sikayetleri arasinda bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig,

13. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin agriyr algilama diizeyleri
arasinda bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig;,

14. Deney grubunda yer alan kadinlarin agrilarin1 en sik kasilir tarzda, isiiten,
korkung, rahatsiz eden sozciikleri; kontrol grubundaki kadinlarin agrilarin1 en sik; kasilir
tarzda, yogun, yakiyor gibi, kalintili, rahatsiz eden, 1zdirap veren sozciikleri ile tarif ettigi,

15. Agrimin zamanla iliskisinin degerlendirirken; deney grubundaki kadinlardan
5’inin “devamli”, 1’1 nin “kararl1”, 3’{iniin “sabit, 3’linlin “ritmik, 3’0 niin “periyodik”,
2’sinin  “aralikl’”, 5’inin “genel”, 4’tUniin “anlik” sozciiklerini; kontrol grubundaki

kadmnlarin 6’sinin “devamli”, 2’sinin “kararli”, 8’inin “sabit”, 4’liniin “ritmik”, 4’tniin

68



“periyodik”, 6’sinin “aralikli”, 5’inin “genel”, 6’smmin “anlik” ve 2’sinin ‘“‘gegici”
sozctklerini kullandigi,

16. Deney grubunda yer alan ve agrisi emzirme ile rahatlayan kadinlarin oraninin
%9.1, dokunma ile rahatlayanlarin oraninin %9.1, hareket ile rahatlayanlarin oraninin %9.1
oldugu ve %72.7’sinin agrisin1 rahatlatan herhangi bir eylem bildirmedigi; kontrol
grubunda yer alan kadinlarin %17.6’sinda dokunmanin, %5.9’unda masajin agrisin
rahatlattigini bildirdigi ve %76.5’inin agrisini rahatlatan herhangi bir durum veya eylem
bildirmedigi,

17. Deney grubunda yer alan kadmlarin %45.5’inde, kontrol grubunda yer alan
kadinlarin %29.4’tinde hareketin agriy1 arttirdigi,

18. Deney grubunda yer alan kadinlardan I. soruya “hafif’, “rahatsiz edici” ve
“siddetli” yanit1 verenlerin oraninin %18.2, “cok siddetli” yanit1 verenlerin oraninin %36.4
ve “dayanilmaz” yaniti verenlerin oranmin %9.1 oldugu; kontrol grubunda yer alan
kadinlarin ise %5.9’unun “hafif’, %5.9’unun “siddetli”, %35.3’linlin “¢ok siddetli” ve
%52.9’unun “dayanilmaz” yanit1 verdigi;

19. Deney grubunda yer alan kadinlardan II. soruya “rahatsiz edici” yanit1 verenlerin
oraninin %9.1, “siddetli” yanit1 verenlerin oraninin %27.3, “cok siddetli” yanit1 verenlerin
oraninin %36.4 ve “dayanilmaz” yaniti verenlerin oraninin %27.3 oldugu; kontrol
grubunda yer alan ve II. soruya “cok siddetli” yanit1 veren kadinlarin oraninin %35.3 ve
“dayanilmaz” yanit1 verenlerin oraninin %64.7 oldugu,

20. Deney grubunda yer alan kadinlardan III. soruya %45.5’inin “hafif”, %45.5’inin
“rahatsi1z edici”, %9.1’inin “cok siddetli” yanitini; kontrol grubunda yer alan kadinlarin ise
%41.2’sinin  “hafif’, %52.9’unun “rahatsiz edici”’, %5.9’unun  “siddetli” yanitini

verdikleri,
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21. Deney grubunda yer alan kadinlardan IV. soruya %18.2°si “rahatsiz edici”,
%36.4°1 “siddetli”, %45.5°’1 “¢cok siddetli”; kontrol grubunda yer alan kadinlarmn ise;
%5.9’unun  “hafif”, %17.6’simin “siddetli”’, %70.6’sinin  “cok siddetli”, %5.9’unun
“dayanilmaz” yanmitin1 verdikleri,

22. Deney grubunda yer alan kadinlardan V. soruya %9.1’inin “rahatsiz edici”,
%36.4’liniin  “siddetli”, %45.5’inin “¢ok siddetli”’, %9.1’inin “dayanilmaz” cevabini
verdikleri; kontrol grubunda yer alan kadmlarin ise; %5.9’unun “hafif’, %23.5’inin
“siddetli”, %41.2’sinin “cok siddetli”, %29.4 {iniin “dayanilmaz” cevabini verdikleri,

23. Deney grubunda yer alan kadinlardan VI. soruya %9.1’inin “hafif”, %9.1’inin
“rahatsiz edici”, %45.5’inin “siddetli”, %36.4’linlin “cok siddetli” cevabimi1 verdikleri;
kontrol grubunda yer alan kadinlarin; %11.8’inin “hafif”, %23.5’inin “siddetli”,

%29.4’1iniin “¢ok siddetli”, %35.3’linlin “dayanilmaz” yanit1 verdikleri saptanmistir.

70



ONERILER

Bu calisma ile elde edilen sonuglar da dogumun I. evresinde ebe tarafindan

uygulanan perine masajinin genital travmalar1 6nlemedigi, 1. derece perineal laserasyon

gelisme olasiligini etkilemedigi, epizyotomi girisimini azaltmadigi, ancak genital (perineal)

travmaya bagli olarak gelisen dogum sonrasi agr iizerinde etkili oldugunu gostermistir.

Ancak ebeler tarafindan uygulanacak perine masajinin hangi donemde (gebeligin son

doneminde ve / veya dogumun Il.evresinde ve /veya II. evresinde uygulanan perine

masajin1 degerlendirecek) daha yararlh olacagir konusunda net sonuglar elde edilebilmek

i¢in biiylik 6l¢ekli randomize kontrollii calismalarin yapilmasina gereksinim oldugu agiktir.

Bu c¢alisma ile elde edilen sonuglar dogrultusunda:

1. McGill Melzack agr1 formunun genital (perineal) travmalara bagh
agriy1 degerlendirmek iizere kullanilmasinin gerekli olmadigi, bu durumda agr
skorlamasinda VAS’1n kullanilmis olmasinin yeterli sayilabilecegi, ancak dogrudan
genital (perineal) travmaya bagli gelisen agriy1 degerlendirmek {izere olusturulacak
yeni bir 6l¢egin ¢ok daha uygun olacagi

2. Dogumu normal seyreden gebelerle aragtirmaya devam edilmesinin
uygun olacagi, oksitosin uygulanan gebelerin arastirma disinda birakilmasi gereken
kriterler arasinda yer almasi gerektigi,

3. Perine masajinin etkili olup, olmadigini net degerlendirebilmek icin
masaj tekniklerinden birini tercih ederek uygulamak gerektigi,

4. Aragtirmaci tarafindan literatiir desteginde hazirlanmis “Genital
travma Tespit Formu” yerine genital (perineal) travma durumunu belirleyen bir
Olcek gelistirmek gerektigi,

5. Ebelik egitim-6gretim programi kapsaminda perine masajinada yer

verilmesi gerektigi onerilebilir.
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BOLUM VI
OZET

DOGUMUN BIiRINCIi EVRESINDE EBENIN UYGULADIGI PERINE
MASAJININ GENITAL TRAVMALARI VE POSTPARTUM AGRIYI
AZALTMADAKI ROLU

Genital travma, vajinal dogum sonrasinda oldukga siktir ve postpartum donemin
hemen basinda ortaya ¢ikan tipik perinel agri ile sonuglanir. Gebeligin 34-35. haftasindan
doguma kadar olan dénemde veya dogumun ikinci evresinde uygulanan masajin perineal
travma ve agr1 insidansini azaltmada etkili oldugu ileri siiriilmektedir.

Bu deneysel calismanin amaci, dogumun birinci evresinde ebeler tarafindan
uygulanan perine masajinin daha o6nce bir kez dogum yapmis kadinlarda genital travma
oranini ve postpartum perineal agriy1 azaltmadaki etkisini degerlendirmektir.

Dogum sirasinda olusan genital travma ve postpartum perineal agr ile ilgili
miidahale ¢alismasi 53 (deney grubu n=25; kontrol grubu n=28) kadin ile yiiriitilmiistiir.
Calismanin degerlendirilme asamasi genital travma, gorsel kiyaslama 6lcegi (VAS) ve
McGill-Melzak agr1 6lcegi ile yapilmigtir.

Deney grubundaki toplam genital travma sikligi, kontrol grubununki ile benzerdi
(p=0.138). iki grubun I. (deney grubu %16.0 ve kontrol grubu %25.0) (p=0.640) ve II.
(deney grubu %96.0 ve kontrol grubu %85.) (p=0.355) derece laserasyon sikliklari
benzerdi. Kontrol grubunun VAS skorlar1 deney grubunun VAS skorlarindan yiiksek
bulunmugstur. Deney ve kontrol grubu arasindaki bu fark anlamliliga egilimliydi (p=0.061).

Dogumun birinci evresinde uygulanan perine masaji, daha once bir kez dogum
yapmis kadinlarin dogumdan intakt perineumla ayrilma olasiligini etkilememesine karsin,
postpartum perineal agriy1 azaltan bir yaklagimdir.

Anahtar sozciikler: Perine masaji, genital travma, postpartum perineal agri, ebelik
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ABSTRACT

ROLE OF PERINEAL MASSAGE PERFORMING BY MIDWIFE
DURING THE FIRST STAGE OF LABOUR IN REDUCING GENITAL
TRAUMA AND POSTPARTUM PAIN

Genital trauma is common following vaginal childbirth and the resultant perineal
pain typically present in the immediate postpartum period. Perineal massage performed
from the 34th or 35th week of pregnancy until delivery or in the second stage of labour has
been proposed as two methods of decreasing the incidence of perineal trauma and perineal
pain.

The aim of this study were to evaluate the effects of perineal massage performing by
midwife in the first stage of labour on genital trauma frequency and postpartum perineal
pain in women with a previous vaginal birth.

This experimental study of genital trauma at birth and assessment of postpartum
perineal pain was conducted in 53 (cases n=25; controls n=28) women. Perineal pain was
assessed using the visual analog scale (VAS) and McGill-Melzak pain scale.

The frequency of total genital trauma in cases (20.0%) and controls (43.0%) was
similar (p=0.138). The frequencies of 1. (cases 16.0% versus control 25.0%) (p=0.640)
and II. (cases 96.0% versus control 85.7%) (p=0.355) degree laceration were similar in
both groups. The mean VAS score of controls were higher than that of cases. The
difference between the groups showed a tendency to significance (p=0.061).

Although perineal massage performed in the first stage of labour has no effect on
increasing the chance of delivery with an intact perineum, this approach decreases
postpartum perineal pain for women with a previous vaginal birth.

Key words: Perineal massage, genital trauma, postpartum perineal pain, midwifery
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EKLER
EK I
ARASTIRMA AKIS SEMASI

DOGUMUN BIiRiINCIi EVRESINDE EBENIN UYGULADIGI PERINE MASAJININ
GENITAL TRAVMALARI VE POSTPARTUM AGRIYI AZALTMADAKI ROLUNE
ILISKiN ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

ARASTIRMANIN SURESI
Aralik 2007-Ocak 2011

Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
dogumhane servisine dogum yapmak i¢in
basvuran gebeler olusturmustur.

EVREN
\\ 14.10.2010-14.12.2010 tarihleri
/ arasinda T.C. Saghk Bakanliginin Istanbul
Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk
I

ORNEKLEM
Bu gebelerden ikinci dogumunu yapan 28 kadin kontrol
grubuna ve 25 kadm deney grubuna alinmigtir.

~/

ARASTIRMAYA KABUL KRITERLERI
20-30 yas aras1, okur-yazar, servikal aciklig1 >5cm, gebelik haftasi >38, 2.

gebeligi olan (vajinal dogum yapmis), normal bas gelis pozisyonunda fetusu olan gebeler
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UYGULAMA
(Ekim 2010-Arahk 2010)

PERINE MASAJI PERINE MASAJI
UYGULANAN GEBELER UYGULANMAYAN
(n:25) GEBELER (n:28)
Servikal —agikligt  >5cm, Servikal agtkligt ~ >5cm,
gebelik haftas1 >38, 2. gebeligi gebelik haftas1 >38, 2. gebeligi
olan (vajinal dogum yapmis), olan (vajinal dogum yapmis),
normal bas gelis pozisyonunda normal bas gelis pozisyonunda
fetusu olan ve masaj uygulanan fetusu olan ve masaj
gebeler uygulanmayan gebeler

\
/

Gebe tanitim formunun ve bilgilendirilmis onam formunun doldurulmasi
Gebe ile ilk Gorlisme (Aktif Dogum eylemi Baglamadan)

Aragtirmaci tarafindan perine Dogum sonu genital travma

. tespit  formunun  aragtirmaci

masajinin uygulanmast ve tarafindan doldurulmasi
(dogumhanede)

dogumun gergeklestirilmesi
Dogum sonu genital travma tespit
formunun arastirmaci tarafindan

doldurulmasi (dogumhanede) ’

7

VAS ve McGill Melzack Agri formunun
doldurulmast
[Postpartum 0.giin (Hastanede)]
3.-4. Saatler Arasi

&l



Verilerin analizi ve tez metinin tamamlanmasi

|

TEZ SAVUNMASI
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EK1I

GEBE TANITIM FORMU

Dogumun I. evresinde uygulanan perine masajinin genital travma orammmi ve
postpartum perine agrisim azaltmadaki etkisini belirlemek amaciyla yaptigim calismaya
katildigimz ve katkida bulundugunuz icin tesekkiir ederim. Vereceginiz yanitlar sadece

c¢aliyjma amach kullanilacak ve gizli tutulacaktir.

Ege Universitesi IzmirAtatiirk Saghk Yiiksekokulu
Ebelik A.D. Yiiksek Lisans Ogrencisi
Songiil DEMIR
Tarih: .... /..../...
Sosyo-Demografik Ozellikler

LY A IMMIZ .t

3-Calisiyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir  (Cevabiniz hayir ise 5. soruya geginiz)
4-Ne is yapiyorsunuz?

1)Calismiyor 2) Memur 3)is¢i 4)Emekli 5) Serbest meslek
5-Gebeliginiz boyunca calistiniz m1?

1)Evet 2)Hayir  (Cevabiniz hayir ise 7. soruya geciniz)
O-INE 1S YAPLINIZ?....cuviievieiieiiestesitee e stesie et etee s st eseesseesseesseessaesseesseesseesseenseensesnseensesnsennsenssenns
7-Sosyal giivenceniz var m1?

1) Var 2)Yok

8-EVIenme YaginIZ NEAII?........ccviecuieiiiiieiieeie ettt eiteesveeeveeeteesaeeeseeessaeeeseessaeensneenns

0-Kaginet eVIIIZINIZ? ..ot e et



10-Kag Y1ITK @VISINIZ?.....ccveeiiiieeieiieseesite ettt site et esteeste e ttessaesseesse e seesseesseensaensesnsesssennns
Genel Saghk Bilgileri

L1-BOYUNUZ. ..o e e
12-Gebelik 0ncesi Kilonuz:..... ...
13-Simdiki kilonuz: [BKi:.......... (Arastirmaci tarafindan doldurulacak)]

Gebelik ile ilgili Bilgiler

15- Son adet tarithiniz NEAIT?.........ooiiuieieieeee ettt
[TDT: (Aragtirmaci tarafindan doldurulacak)]
16-Gebelik haftast... ... ..o
17-Gebeliginiz siiresince herhangi bir problem oldu mu?

2) Evet 2) Hayir (Cevabiniz hayir ise 21. soruya geginiz)
18- Nasil bir problem yagadiniz?.........cccoecuiiiieiiiiiiieeieeieee e

19-Gebeliginiz siiresince ilag kullandiniz m1?

1)Evet 2)Hayir (Cevabiniz hayir ise 23. soruya geciniz)
20- Ne tiir bir 1lag Kullandiniz?.............oooiviiiiiiiiiceie e e

21- Gebeliginiz boyunca diizenli kontrole gittiniz mi?

1)Evet 2)Hayir (Cevabiniz hayir ise 25. soruya geginiz)
22- Dogum Oncesi bakim hizmetlerinizi nereden aldiniz?.............ccooceeieeieiinenieneceeeeene
23-Isteyerek mi gebe kaldiniz?

1) Evet 2) Hayir
24-Gebe kalmadan once kullandiginiz aile planlamasi yontemi nedir? ........................
25-Bebeginizin cinsiyetini biliyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir (Cevabiniz hayir ise 29. soruya geginiz)

26-Bebeginizin cinsSiyeti NEAIr?.......c.uieeuiiiiieeeieeiiieecieee e e et et e et e ete e e e e eeeaeeneaans
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28-Daha dnceki dogumunuzu nerede gerceklestirdiniz?..........coccvvveeveeeeiienieenieeeiieciee e
29-Daha dnceki dogumunuzda yirtik veya travma oldu mu?
1)Evet 2)Hay1r
30-Daha 6nceki dogumunuz zor oldu mu?
1)Evet 2)Hayir
31-Gebeliginiz boyunca egzersiz yaptiniz mi?
1)Evet 2)Hayir (Cevabiniz hayir ise anket bitti.)

32-Gebeliginiz boyunca yaptiginiz egzersizin adi nedir?..........ccocovevieiininieeneninineeeee
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EK 111
GENITAL TRAVMA TESPIiT FORMU

1. Dogumda herhangi bir problem yasandi m1?
1) Evet 2) Hayir
2. Dogum hangi pozisyonda gergeKIesti?..........ccviriiiiiiiniieiieiie ettt
3. Dogum sonrasi herhangi bir perineal travma olustu mu?
1) Evet 2) Hayir
4. Dogumun gergeklesmesini saglamak igin epizyotomi uygulandi mi1?
1) Evet 2) Hayir
5. Dogum sonrast 1. Derece yirtik olustu mu?
1) Evet 2) Hayir
6. Dogum sonrasi 2. Derece yirtik olustu mu?
1) Evet 2) Hayir
7. Dogum sonrast 3. Derece yirtik olustu mu?
1) Evet 2) Hayir
8. Dogum sonrasi1 4. Derece yirtik olustu mu?
1) Evet 2) Hayir

9. Dogum sonrasi genital travma olustu mu?

1) Evet 2) Hayir (10. Soruya geciniz )
Evet ise ;
Vajinada Evet...oooooiiiiint. Hayir.............
Labialarda Evet.ooooiviiiiiin.n. Hayir.............
Peritiretral bolgede Evet..ooooooviiiin. Hayir.............
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Klitoriste Evet...ooovviiiiii. Hayrr.............
Servikste Evet..oooooviiiiiinl, Hayir.............
10. Bebegin dogum agirligi nedir? ..........cooiiiiiiii e
11. Bebegin bas ¢evresinin uzunlugu kag cm’dir? ............oiitiiiiiiieeee e
12. Dogumda anestezi uygulandi mi1 ?
1) Evet 2) Hayir (15. Soruya geg¢iniz )

13. Uygulanan anestezi thrli Nedir? ...........ooeiiiiiiiiiiit it
14. Dogumda anestezi dogumun kaginci evresinde uygulandi? ..........ccooceeiiiiiniiinnnenen.
15. Bebegin 1. dakikada apgar skoru nedir?..........cccoecvieiiieriieiiieniieeecee e
16. Bebegin 5. Dakikadaki apgar skoru nedir?...........coooieiiiiiiniiiiieeecee e
17. Dogumda laserasyon olustu mu?

1)Evet 2) Hayir (19. Soruya geciniz )
18. Dogumda olusan laserasyonlar sutiire edildi mi?

1) Evet 2) Hayir
19. Dogumda herhangi bir miidahele yapildi mi1?

1) Evet 2) Hayir (21. Soruya geginiz )
20. Dogumda yapilan miidahale nedir?...........cccoeovieriiiiiieiieiiieeece e
21. Dogumu hizlandirmak i¢in herhangi bir uygulama yapildi m1?

1) Evet 2) Hayir (23. Soruya geginiz )
22.Dogumu hizlandirmak i¢in yapilan uygulama nedir?............c.occoevieiiiniiiiieniieeeee,
23. Dogumda omuz distozisi gelistimi?

1) Evet 2) Hayir
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24. DoZumun 1. eVIESININ SUTESI?......cccuiierrieerieeeitieesieeesteeesaeeesteeeseaeeessseessneesseeessneesseeas

25. Dogumun 2. @VIESININ STUIESI?.....cccuieriieriieeiieriieeiteeniieeieesiteeteeseaeesseesaaeeseessbeenseesnseeseennne
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EK IV
GORSEL KIYASLAMA OLCEGI

Ain vok

e

=/

® Soldaki cizimde, agrmm siddeti ika
uc noktada gisterilmistir.

® Bu noktalar arasinda agrimzin
siddetine uvan herhangi
bir veri isaretleviniz.

-

M\

Davamlmaz agn
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EKYV
McGILL-MELZACK AGRI FORMU

1.Bsliim: AGRINIZ NEREDEDIR?
Liitfen asagidaki sekil tizerinde agrinizi nerede/nerelerde hissettiginizi isaretleyin. Eger
agrimz derinde 1se D harti veya viicut yiizeyinde 1se Y hartini 1saretlediginiz yerin yan

tarafina yaziniz. Sayet hem derinde hem de yiizeyde ise DY harflerini belirtiniz.
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2. Béliim: AGRINIZ NEYE BENZIYOR?

Asagidaki kelimelerin bazilart su andaki agrinizi tanimlamaktadir. Sadece agrinizi en iyi

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

uygun olan sadece bir kelimeyi isaretleyiniz.

1 6 11 17

pIr pir eden cekistirici yarucu yayilan
Titreyen surlikleyici tiketici dagilan
Carpan burkutucu 12 ice isleyen
Zonkluyor 7 tiksindirici delen

Vuran sicaklik veren bogucu 18

Daven yakiyor gibi 13 sikinti verici
2 haslaniyor gibi korku veren uyusuklastiran
Sicrayan daglayici korkung hissizlestiren
Yansiyan 8 dehsetli sUriikleyici
Firlayan sizhyor gibi 14 sikistiric

3 kasintili cezalandirici yirtici

diken diken acitic bitap disUriici 19

oyuluyor gibi igne batar gibi dayanilmaz Urperten
deliyorlar gibi 9 siddetli Usiiten

sis saplanir gibi kint éldardci donduran
simsek cakar gibi ¢cildirtan 15 20

4 yaralayici bicare eden surekli

cok keskin sizlayan kér eden rahatsiz eden
kesiliyor gibi yodun 16 bulanti veren
yirtliyor gibi 10 usandiran 1zdirap veren
5 hassas sikintil berbat
kemirici sanci gergin perisan eden iskence eder tarzda
kasilir tarzda torpileyen yogun

eziliyor gibi keskin dayanilmaz
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3. Béliim: ZAMANLA AGRINIZ NASIL DEGISIYOR

1. Agrmizi tammlamak i¢m hangi kelimeyi-kelimeler: kullanirsimiz

1 2 3

devamli ritmik genel
kararl) periyodik anlk
sabit aralkl gecici

2. Neler agrmnizi rahatlatiyor?

3. Neler agriizi artirryor?

4. Béliim: AGRINIZ NE KADAR GUCLU

Insanlar artan yogunluga gére agnlarim belirten bes kelimede birlesirler.

Bunlar:
1 2 3 4 5
Hafif rahatsiz edici siddetli cok siddetli dayanilimaz

Asagidaki her soruyu yamtlamak icin sorunun yanmndaki bosluga, en uygun rakami

YVaZllz,

1. Su andaki agrinizi hangi kelime tanimlar?
. Agrimzin en kotii halini hangi kelime tanimlar?

. Agrinizin en az oldugunda hangi kelime tanimlar?

NSO P ]

. Su ana kadar gegirdiginiz en kéti dis agrisini hangi kelime tanimlar?

hn

. Su ana kadar gecirdiiniz en kéti bas agrisim hangi kelime tanimlar?

6. Su ana kadar gegirdiginiz en koth karm agrisi hangt kelime tammlar? ...,
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EK VI
MCGILL MELZAK AGRI FORMU iZiN YAZISI

3
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Agn Sord Formu: Sengdl DEMIR DALMY tavafindan teg gahigmissnda kaliandabilin
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.

F - e ‘:}i‘ i“‘z.

}ffwl}r %(tm m Ci ¥ ’{‘T”—‘ i:"n,ﬂ’.l.iz.E-';m;y} 1 ASE AN
MU L‘éhu‘k Yiihsok

n U Hemsirelik Yiksek (koetu
{ocuk Saghis Ve Ha
Hemyirelift Anabitin Dali

¢ L*?Afa %idﬁ. diklan Hun

Anabiiim ‘_} tls

Prol B Marmn LGN

S Hemgirelik Yikeek (hshs
Iy Hassahidan Herogrelai ‘ﬂﬂz

Al $3als \
% !‘i (*} %

94



EK VII
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: Dogumun birinci evresinde ebenin uyguladigi perine masajinin genital

travmalar1 ve postpartum agriy1 azaltmadaki rolii

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu c¢alismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer
almay1 kabul etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig

bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Dogumda perineye yapilan masajin dogum sirasinda olusan yirtiklart dnlemede
ve/veya derinligini azaltmada ve dogum sonu agriy1 azaltmada etkisi olup olmadiginin
aragtirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in daha 6nce normal dogum yapmis olmaniz ve
herhangi bir hastaliginizin olmamasi gerekir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Dogum sirasinda olusan yirtiklarin ve dogum sonu agrinin azalmasina katki
saglamak tizere uygulanacak perine masaji, dogum basladig1 andan bebek dogana kadar
olan zamanm kapsayacaktir. Arastirmacit masaji, agriniz arttiginda, dogumu yaptiginiz
bolgeye kayganlastirict bir jel kullanarak uygulayacaktir. Bu uygulama, size ve bebeginize
hicbir zarar vermeyecektir. Bu islemler sirasinda herhangi bir rahatsizlik hissederseniz,

isteginiz dogrultusunda uygulamaya devam edilecek ya da son verilecektir.
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SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak uygulanacak masaja izin vermek = sizin
sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dist
birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 50°dir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire vajinal acikliginiz 5 cm olduktan
sonra baglar. Dogum gerceklestiginde sona erer. 3-4 saatlik bir siireyi gegmez.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin ic¢in beklenen yararlar: Dogumda perineye yapilan masajin
dogum sirasinda olusan yirtiklart 6nledigi ve/veya derinliginde azalma meydana getirecegi
bilinmektedir. Yirtiklarin 6nlenmesi ve dogum sonu agrinin azalmasi durumunda lohusalar
daha c¢abuk iyilesecekler, giinlik yasam aktivitelerini daha rahat yapabilecekler,
bebeklerine de daha rahat bakabileceklerdir.

Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglanmaniz séz konusu degildir. Ancak bu
calismadan ¢ikarilan sonuglar baska insanlarin yararina kullanilabilir. Bu masaj arastirma
amagclidir ve dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinin seyrinin degistirilmesi beklenemez.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu arastirmada perine masaji uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili
gozlenebilecek istenmeyen etkiler arasinda rahatsizlik hissi sayilabilir. Ender durumlarda
karsilagilabilecek sorunlar vajinal bolgede enfeksiyon olusmasi riski olabilir. Olast bir

soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
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GEBELIK

Bu arastirmanin bebeginize veya anne siitii ile beslenen yenidogan igin tahmin
edilebilir bir riski veya uygunsuzlugu yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler yoktur.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini
aksatmaniz veya bir yan etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz
olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

HERHANGI  BIR  ZARARLANMA DURUMUNDA  YUKUMLULUK
VEYASORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirict tarafindan yapilacak, ortaya c¢ikan masraflar sorumlu arastirmaci tarafindan
karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMmi
ARAMALIYIM?

Uygulama siliresi boyunca, arastirictyr Onceden bilgilendirmek igin, arastirma
hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki
ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0 534 630 94 05 nolu telefondan sorumlu arastirmact
Songiil Demir’e bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size veya

giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da o6zel higbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.
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CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismayi destekleyen kurum yoktur.
CALISMAYA KATILMAM NEDENIiYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazge¢cme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Aragtirict, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma
programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda
ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz
garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya
da arastirict tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLILIK
SAGLANABILECEK MiDIiR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri gosteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve soOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve
baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla

yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzah ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMZASI

ADI &

SOYADI

ADRESI

TEL. &

FAKS

TARIH
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ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI
ADI & Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik A.D.
SOYADI | Yiksek Lisans Ogrencisi Songiil Demir
TARIH
RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
) IMZASI
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ
ADI &
SOYADI
GOREVI
TARIH
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EK VIII
ETIiK KURUL ONAY YAZISI

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
JZMIR ATATURK SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU

SAYI :B.302EGE0.66.01.00- 6Lf Bornova/[ZMIR

KONU : Aragtirma B 0b... 1k 2008

Saym Songiil DEMIR DALMIS
Izmir Atatiirk Saghk Yiiksekokulu
Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

1
Yiiksekokulumuz Bilimsel Etik Kurufi tarafindan “Dogumun Birinci Evresinde Ebenin
Uyguladig1 Perine Masajinin Genital Trav a Oran: Ve Postpartum Agriy1 Azaltmadaki Rolu”
konulu aragtirmaniz incelenerek gerekli diizeltmeler yaptlmagtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

O e

Prof.Dr. Guilsiin OZENTURK
Miidiir

EKI: Bilimsel Etik Kurulu Karari ( 1 adet )

D5./06/ zoo&-‘ézu;e;LMe. : M.BESKAYA ( )
©5./06/ 2008 Yik.Ok.Skr. : NKARAMARTINLER ¢ )

.85./06/ 2008 Miid. Yard. : Dog. Dr. Esin CEBER  ( / j g )
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EK IX

iL SAGLIK MUDURLUGU iZiN YAZISI

PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1-
Bu protokol TC Saghk Bakanlg: Istanbul Saghk Miidiirliigii ile Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik
Yitksehokulu arasinda diizenlenmistir.
Cahsmanin gerceklestirilecegi kurum/kuruluslar: Bakirkiy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Cahsmamn adv: “Dogumun Birinci Evresinde Ebenin Uyguladige Perine Masajimin Genital Travma
Orani ve Postpartum Agriyi Azaltmadaki Roli”
Bu cahgmay yiiriitecek kigi/kisiler: Songiil DEMiR DALMIS
Konusu:
Madde 2-
a) Bu protokd! ilimiz siurlart iginde Istanbul fI Saghk Midiirliigiine bagh kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti cahigmalarmi ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren v kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket ¢alismalarii kurala
baglamak amacr ile diizenlenmistir.
b)Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken Il Saglik Miidiirligii tarafindan degerlendirilecektir.
c)Cahgma uygulamrken kapsam dis1 higbir veri toplanmayacaktir.
d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanlh Personelinden de yararlamlacaksa ayrica Saglik Miidiirligiinden
onay alinacaktur.
Sozlesme sartlarinda aykirihk: :
Protokol siiresince yapilacak ¢alismalar sirasinda, yapilan galismay: devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacaktir. Saba galismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kigide degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
galismaya dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirliiiiniin onayx olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:
a) Bu caligmanin yiiriitiiciisii kurumlarimizda ........ 3 AY.crerrrrsens siire ile ¢caligmasm yiiriitecektir.
b) Baglangic 1. {00 /2000 /Bitis... k2L 1 L2050 ..
¢) Protokol, calismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen sitresi ile smirlidir. Uzatilmast ancak yeni bir
protokole baglidir. .
d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak Saglik Midiirliigii protokoli daha &nce de
sonlandirabilir,
intilaflarin ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin vetkili temsilcileri tarafindan goriigtilerek
¢oziilecektir.
Yiiriirliik: .
) Caligma yaymn/tez haline getirilmeden énce Saghk Miidiirliginiin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saglifi agisindan sakincall verilerin yayinlanmast kisitlanabilecektir.
b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishast kitapeik halinde fstanbul
Saghk Miidirligii Egitim Subesine teslim edilecektir.
¢)Yirirlik bolumiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmediai takdirde kurumumuza ait veriler
yayn/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir ¢aligmada kullanilamayacaktir.
d)Cahgmayr gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktir.
¢) Her cahgmanimn biri Saglik Miidiirliigii personeli olmak fizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.
f)Yapilacak ¢ahsmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da almacaktir.
g)Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim icin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay almacaktir.
h)Arastirma verileri, sézel ya da yazih olarak kullamldifinda ilgili kurum/kurumiarm(Hastane, Saghk
Grup Baskanhfs, Saghk Ocagr vs.) ismi zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai miieyyide
uygulanacaktir,

Ek Bilgi:
Taraflar:
...... foeen/ 2010
Ad-Soyad:
Songiil DEM]']; DALMIS
OLUR .
; /ét/::fzow -
Vali a.
Ah-fhsan DOKUCU
Sag T, {17 e SR,

] e RTEERER
1 asangon Aopores
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OZGECMIS

2005-2006 egitim-6gretim yilinda Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksek
Okulu Ebelik Boéliimiindan mezun olup, 2006-2007 egitim-6gretim yilinda Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine
baslarken ayni1 zamanda, Ozel Bornova Saglik Tip Merkezi’nde ebe olarak goreve basladi.

Iki y1l ¢alistiktan sonra 2008 yilinda, Diyarbakir ili Ozel Genesis Hastanesi’nde 3
ay sorumlu ebe olarak meslek hayatina devam etti. Ancak ayni yil Diyarbakir’dan ayrilarak
Istanbul’a tasindi. Istanbul’da Ozel Ethica Incirli Hastanesi’nde ebe olarak goreve
baslamak durumunda kaldi, son 1.5 yildir hastanede yonetim kadrosunda ¢aligmaktadir.

Aile Planlamas1 Dernegi ve Ebeler Dernegi iiye oldugu mesleki kuruluslardir.
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