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1. OZET

Bu arastirma, normal vajinal dogumun ikinci agsamasinda ‘perineye sicak uygulama
yapmanin perine biitiinliigline ve agriya etkisini’ belirlemek amaciyla deneysel

olarak planlanmistir.

Arastirma, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkezi Dogumhanesinde
08.05. 2006 ile 30. 10. 2006 tarihleri arasinda hastanenin etik kurulundan izin

alinarak yiritilmustiir.

Arastirmanin 6rneklemini; 6rneklem kriterlerine uyan 30 deney ve 30 kontrol grubu

olmak tizere toplam 60 gebe olusturmustur.

Arastirmada annelere dogumun latent fazinda uygulama ile ilgili bilgilendirme
yapilip onay alindiktan sonra Tanitict Bilgi Formu uygulanmistir. Her iki grup
anneye dogum eylemi siiresince standart hemsirelik bakimi uygulanmis olup deney
grubu annelere farkli olarak dogumun 1. devresinin gecis fazindan baslanarak
eylemin 2. devresinin sonuna kadar perineye sicak uygulama yapilmistir. Sicak
uygulama sirasinda Dogum Eylemi izlem Formu kullanilmistir. Dogumun kanama
kontrol devresinde ise Annelere Dogum Sonu Goriisme Formu ile VAS

uygulanmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde, Yiizdelik, Ortalama Ki-Kare, Fisher Exact Ki-Kare

testi, Kruskal Wallis testi, Mann Whitney u testi ve t testi kullanilmastir.

Sicak uygulamanin dogum agrisina etkisiyle ilgili VAS puanlarinin, agrinin bolgesel
olarak dagiliminin, dogum sonu perine biitlinliikk durumunun ve annelerin yasadiklar
dogumla ilgili diisiincelerinin gruplar arasinda karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Farkin sicak uygulamanin dogum agrisini

hafifletici ve perine biitiinliiglinii koruyucu etkisine bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak; Sicak uygulamanin agriy1 azalttigi, perineyi 3. ve 4. derece travmalara
karst korumada etkili oldugu ayrica anne konforunu olumlu yonde etkiledigi
goriilmiis olup; sicak uygulamanin perine biitiinliigliniin korunmasi ve dogum

agrisinin kontrol edilmesinde kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Sicak paket, Dogumun Ikinci Asamasi, Perine Agrisi, Perineal

travma



2. ABSTRACT

Effect of Heat Application to the Perineum in Normal Vaginal Deliveries on

Perineal Integrity and Pain

This research was planned as an experimental study for the purpose of determining
the effect of heat application on the perineum during the second stage of labor on

perineal integrity and pain.

The research was conducted between 08.05.2006 and 30.10.2006 in the Labor and
Delivery Department of Sisli Etfal Training and Research Hospital Center after

receiving permission to conduct the research from the hospital ethics committee.

The research sample was comprised of 60 pregnant women, 30 of whom were in the
experimental group and 30 of whom were in the control group, who met the research

inclusion criteria.

Standard nursing care was given during labor for both groups of mothers, but when
the transition phase of the first stage of labor of mothers in the experimental group
began until the end of the second stage of labor heat application was administered to

their perineum.

In the data analysis percentage, mean, Chi square, Fischer Exact Chi square test,

Kruskal Wallis test, Mann Whitney U test and t test were used.

When the groups were compared for the effect of heat application of labor pain the
distribution of VAS scores, regional distribution of pain, integrity of the perineum
after delivery, and mothers' thoughts about their delivery, statistically significant

differences were found (p<0.05).

In conclusion heat application was effective in decreasing pain and protecting the
perineum from 3rd and 4th degree trauma, and also had a positive effect on mothers'
comfort. It is suggested that heat application can be used to protect the integrity of

the perineum and to control labor pain.

Key words: Heat packet, Second Phase of Labor, Perineal Pain, Perineal trauma



3. GIRIS VE AMAC

Dogum eylemi kadinin ve ailenin merakla bekledigi en Onemli yasam
deneyimlerinden biridir. Bu deneyim ¢ogu zaman kadinlarin hafizalarinda fiziksel,
duygusal ve ruhsal yonleri ile yer edinerek ayrintilari ile hatirlanmaktadir (www.

aile.gov.tr. Erisim Tarihi 23. 02. 2008).

Kadin i¢in son derece 6nemli olan bu eylemin ideal yonetimi iki potansiyel karsit
uyuma ihtiya¢ duymaktadir. Birincisi, dogumun ¢ogu kadmin komplikasyonsuz
yasadig1 normal bir fizyolojik siire¢ olarak algilanmasi ikincisi ise, intrapartum
komplikasyonlarin ¢ok cabuk ve beklenmedik sekilde ortaya cikabilecegidir. Bu
nedenle dogum siiresince anne ve yakinlari rahat hissettirilmeli, ancak beraberinde
komplikasyonlar ani olarak gelisebilecegi icin anne ve fetiis giivenligi saglanmalidir

(22).

Dogumda yasanan agr1 ve dogum travmalari, anne sagligin1 olumsuz yonde etkileyen
onemli sorunlardir. Bu nedenle de pek ¢ok arastirmaya konu olmustur. Dogum agrisi,
genellikle bir kadinin hayati boyunca ¢ekecegi en siddetli agridir ve insan digindaki
memelilerin yakin gézlemi, dogumun bu tiirlerde de agrili, dogal bir siire¢ oldugunu

gostermektedir (4, 30).

Bugiin modern uygulamalarda dogum agrisinin kabul edilebilir veya gerekli oldugu
diisiinceleri ortadan kalkmig ve bdylece dogum sirasinda yasanan aci ve agrinin

kontrolii obstetri de dnemli bir yere sahip olmustur (22, 30).

Annenin agriyla basetmesi ve olumlu bir dogum eylemi yasayabilmesi i¢in agri
kontroliinde kullanilan ilagli ve ilagsiz birgok yontem bulunmaktadir. Bu yontemlerin
secimi; yontemin etkisine, uygulanabilirligine, annenin istegine ve dogum ekibine

baghdir (81, 107).

Dogum agrisinin kontroliinde esas olan sadece agr1 kesici ilaglar uygulamak degil
dogumda kompleks teknikler kullanabilmek, kontrollii ve deneyimli bir ekip anlayisi
ile iyi planlanmigs dogum ortaminda doguma destek olmaktir. Dogum idaresini

iistlenen kisinin profesyonel olmasi, anneyi ekibin bir iiyesi haline getirerek annenin



eyleme ve ekibe uyumunu saglamasi ve dogumun her agsamasinda dikkatli olmasi
gerekmektedir (81).

Dogum sirasinda meydana gelen genital yol travmalar1 kadinlarda kisa ya da uzun
stireli problemlere neden olmaktadir. Dogumda perineal hasar1 6nlemeye yonelik
calismalar; epizyotomi, annenin dogum pozisyonu, dogumda ikinma teknikleri ve
perineal bolgeyi korumaya yonelik teknikler (perine masaji, sicak uygulama ve
dogumda kullanilan el teknikleri) basliklar1 altinda toplanmistir. Ancak yapilan
calismalara ragmen bu sorunun Oniine geg¢ilememis ve tam bir ¢éziim yolu

bulunamamistir (4 ).

Perineal Sicak uygulama teknigi etki mekanizmasi geregi dogum agrisinin kontrolii
aynt zamnda genital yol travmalarinin 6nlenmesi amaciyla kullanilan, uygulamasi

kolay, ucuz ve yan etkisi olmayan noninvazif bir girisimdir ( 14, 25).

Ulkemizde yapilan galigmalar annelerin dogumdan korktuklarini, dogumda agriyla
basetme yontemlerinden yeterince yararlanamadiklarini ve genital yol travmalarina
maruz kaldiklarin1 gdstermektedir. Bu nedenle ¢alismamiz; annelerin dogumun ikinci
asamasinda dogum agrisi ile basetmelerini saglamak, dogumda yasanabilecek genital
yol travmalarimi1 dnlemek ve dolayisiyla annenin dogumdan duyacagr memnuniyeti
arttirmak i¢in kullanilan perineal sicak uygulamanin etkisini belirlemek amaciyla

planlanmistir



4. GENEL BILGILER

4. 1. Normal Dogum Eylemi ve Dogum

Dogum eylemi: Son menstrual periyoddan 40 hafta sonra, gebelik iiriinii olan fetiis
ve eklerinin uterustan dis ortama atildig: siiregtir. Normal bir dogum eyleminin;

= Termde

= Tek ve canli bir fetiisiin varligi,

= Kendiliginden baglamasi,

= Verteks pozisyonda,

= Bas-pelvis uyumsuzlugu olmadan,

= Saglikli bir fetiis ve annenin varlig1 ile ger¢eklesmesi beklenir ( 91, 93).

Dogum eylemi biribirinden ¢ok farkli dort devreden olugmaktadir:

4.1.1. Dogumun I. devresi ( Dilatasyon )

Diizenli aralikla ve her on dakikada bir gelen agriyla baglar, servikal silinme ve
dilatasyonun tamamlanmasi ile sonlanir. Yapilan medikal girisimler ve kisisel
farkliliklar nedeniyle ortalama siiresinde farkliliklar yasansa bile dogum eyleminin
en uzun agamasidir. Nulipar kadinlarda dogumun birinci asamasinin ortalama 12
saat, multiparlarda 68 saat oldugu bildirilmektedir. Bu devre kendi iginde ii¢ ayri

fazda ilerlemektedir (7, 14, 15, 21, 22, 74, 91).

4.1.1.1. Latent faz

Diizenli kontraksiyonlarin varligi ile baslar efasman nuliparlarda %70-80,
multiparlarda %30 — 40, dilatasyon ise her iki grupta 3cm oldugunda tamamlanir. Bu
donemde prezante olan kismin ilerleyisi nuliparlarda 0, multiparlarda 0 ile -2
diizleminde yer almaktadir. Erken membran riiptiirii gelismedigi siirece membranlar
kapalidir. Kontraksiyonlar 15 — 30 dakikada bir gelip ortalama 20 sn stirer ve hafif

siddettedir. Bu fazda anneler genellikle rahattir, odaklandiklar1 noktalar agri ve



bebektir, dikkatli ve iletisime aciktirlar, agr1 kontroliinde oldukga iyidirler. Bu
donemde anneler en ¢ok susuzluk, istahsizlik, bulanti, kusma, diyare, karin ve sirt
agrisi, sik idrara ¢ikma, donem uzarsa yorgunluktan sikayet ederler. Bu donemde
anneyi rahatlatmak i¢in yapilan hemsirelik girisimleri arasinda; gezdirme/
dinlendirme, sik araliklarla idrara ¢ikarma, kontraksiyonlar sirasinda gevseme ve
solunum tekniklerini uygulatma, dus aldirma, bilgilendirme, sik sik pozisyon

degistirme yer almaktadir ( 7, 14, 15, 22, 25, 42, 63, 74, 91, 93 ).

4.1.1.2. Aktif faz

Dilatasyon 4cm oldugunda baglar ve 7cm oldugunda tamamlanir. Efasman
nuliparlarda %80 — 100, multiparlarda %30 — 80’dir. Bu donemde prezante olan
kismin ilerleyisi nuliparlarda +1 ile +2, multiparlarda +1 ile -2 diizleminde yer
almaktadir. Membranlar kapal1 veya agilmistir. Kontraksiyonlar 3 — 5 dakikada bir
gelip ortalama 30 — 60 sn siirer ve orta siddettedir. Kontraksiyon sidettinde yagsanan
artis annede yorgunluk, anksiyete ve endige yaratarak destek ihtiyacini arttirir. Anne
ile iletisimin zorlagtig1 bu fazda siddetli agri, agrinin sirta ve bacaklara yayilmasi,
pubisin lstiinde ve sakrumda basing hissi, terleme, yiizde kizarma, yorgunluk ve
uyuklama gozlenir. Bu donemde anneyi rahatlatmak i¢in yapilan hemsirelik
girisimleri arasinda; sik sik pozisyon degistirme, gezdirme, sik araliklarla idrara
cikarma, sirt ve bacaklara efloraj masaji, 1lik dus, solunum ve gevseme teknikleri,
sicak soguk uygulama, odaklanma, miizik terapi, bilgilendirme, analjezik ve

anestezik uygulamalar yer almaktadir ( 7, 14, 22, 25, 74, 91, 93 ).

4.1.1.3. Geg¢is Faz

Dilatasyon 8cm oldugunda baglar ve 10cm oldugunda tamamlanir. Efasman nulipar
ve multiparlarda %100°diir. Bu donemde prezante olan kismin ilerleyisi nulipar ve
primiparlarda +2 ile +3 diizleminde yer almaktadir. Membranlar ac¢ilmistir.
Kontraksiyonlar 2 — 3 dakikada bir gelip ortalama 40 — 90 sn siirer ve siddetlidir.
Annenin bu donemde rahatsizlig1 artmistir, yorgun ve sinirlidir, iletisim belirsizdir

ayrica yalniz kalmaktan korkmaktadir. Geg¢is fazinin olagan degisiklikleri ve



yakinmalar1 arasinda; susuzluk, bulanti, kusma, siddetli agri, rektal basing, alin ve
dudak iizerinde terleme, kontraksiyonlar arasinda uyuklama, gegirme, diski ¢ikisi,
kanamada artis, bacaklarda titreme ve kramp yer almaktadir. Bu donemde anneyi
yalniz birakmamak, bilgilendirmek, rahatlatmasi i¢in boyna ve yilize soguk
uygulama yapmak, solunum ve gevseme tekniklerini kullanmak etkili olmaktadir

(15,22, 74,91,93).

4.1.2. Dogumun II. devresi ( Ekspulsiyon )

Eylemin ikinci devresi Serviksin tam olarak dilate olmasi ile baslayip, bebegin
dogumu ile sonlanir. Literatlirde ikinci devre siiresine iliskin tam bir fikir birligi
yoktur ancak bu devrenin iki saatten uzun siirmesinin risk faktorlerini arttiracagi
belirtilmektedir. Uzamis ikinci devrede yasanacak riskler; fetal mortalite ve
morbidite ile annede atoni kanama riskinin artmasidir. Dogumun ikinci devresi
birinci devrede oldugu gibi pariteden etkilenmekte ve pek ¢ok kaynak bu devrenin
nulipar kadinlarda ortalama 1-2 saat, multiparlarda 5-30 dakika siirdiigiinii
bildirmektedir. Dogumun 2. devre siiresi parite kadar, epizyotomi, fundal basing,
oksitosin indiksiyonu, amniyotomi, kullanilan dogum pozisyonu, ikinma teknigi,
farmakolojik anestezi vb. girisimlerden de etkilenmektedir. Baz1 kaynaklar dogumun
ikinci asamasint safhalara ayirmaktadir. Avrupali arastirmacilar dogumun ikinci
devresini basit olarak iki sathada incelemislerdir. Servikal dilatasyonun
tamamlanmasindan 1kinma isteginin olusmasina kadar olan donem erken (ilk) satha
ve aktif olarak ikinmanin yapildig1 andan doguma kadar olan dénem ise ge¢ (ikinci)
satha olarak adlandirmiglardir. Dogumun ikinci devresini ii¢ safhada tanimlayan
kaynaklar da bulunmaktadir. Buna gore; ikinma girisiminin olmadig1 veya az oldugu
donem Latent faz (dinlenme), etkili ikinmalarin oldugu donem aktif faz (inis), fetal
basin goriiniir oldugu veya taglanmanin basladigi donem ise gecis fazi (son), olarak
adlandirilmaktadir. ikinci devrede annenin itici giicleriyle fetiisii asag1 dogru itmesi
basin pelvik tabana dayanmasina ve sonugta spontan ikinma hissinin gelismesine yol
acmaktadir. Bu asamada yasanan gii¢lii ikint1 hissi, rektal basing, defekasyona ve sirt
bolgesinde agriya neden olmaktadir. Perinede meydana gelen gerilme ve taclanma

ise bu bolgede ates gemberi seklinde tanimlanan giliglii yanma ve agrilara sebep



olmaktadir. Cogu anne dogumun ikinci devresini, dogumun en zor ve agrili donemi
olarak tanimlamaktadir. Anneler bu donemde giiciiniin tiikendigini, yardimsiz
kaldigim1 ve kontroliinii kaybettigini hisseder. Artik panik i¢inde olan anneyle
iletisim kurmak oldukga giiclesmistir. Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan
College of Obstetricians and Gynecologistis (1997) prenatal bakim kilavuzunda anne
ve fetiis giivenliginin saglanmasi i¢in dogum eyleminin ikinci asamasinda her gebeye
bir ebe veya hemsirenin bakim vermesi gerektigini bildirmektedir. Ikinci devre
annenin destege en ¢ok ihtiya¢ duydugu donemdir. Anne bu donemde kontraksiyonla
geligen itici giiciinii nasil kullanacagi konusunda cesaretlendirilmeli, kontraksiyon
aralarinda ise tam gevsemesi ve dinlenmesi saglanmalidir. Yorgun anneyi bu
donemde rahatlatmak i¢in terinin silinmesi, yiize dudaklara ve perineye buz
uygulamas1 etkilidir. Ayrica kimi kaynaklara gore perineal sicak uygulamayla
beraber, lubrikanli veya tek basina perine masaji yapmak, perine agrisinin
azaltilmasinda ve perine biitlinliigliniin korunmasinda yararli olmaktadir (7, 14, 15,

21,22,25,42,63,74,91, 92, 93,105).

4.1.3. Dogumun III. devresi ( Halas )

Eylemin ii¢lincii devresi bebegin dogumundan sonra baslayip, plesanta ve eklerinin
tam olarak ayrilip atilmasi ile sonlanir. Ugiincii devrenin ortalama siiresi 5-10
dakikadir ve bu devrenin 30 dakikadan uzun olmasi plesanta yerlesim anomalilerinin
(plesanta akreata, inkreata, perkreata), plesanta retansiyonunun ve bunlara parelel
gelisen enfeksiyon ve kanamalarin habercisi olabileceginden 6nemlidir. Ugiincii
devrede anne; titreme, hafif orta siddetli uterus kasilmalari, susuzluk, aglik,
yorgunluk, uyuklama, perinede agri ve analjezi azligi yasamaktadir. Erken
postpartum kanamalar bu devrede yasanacagindan kanama kontrolii ve hayati
bulgularin takibi son derece onemlidir. Ayrica yenidogan Oliim riskinin yiiksek
oldugu bu donemde, yenidoganin dig ortama adaptasyonunun desteklenmesi ve
degerlendirmesi gerekmektedir. Dogum sonu gelisen perine laserasyonlarinin ve
acilan epizyotominin tamiri gerekmektedir. Bu donemde anne konforunu saglamak

icin anneyi sicak tutmak, dogumda gelisen sirt agrilarini azaltmak icin



uygun pozisyon verdirmek ise yapilacak diger yararli girisimlerdendir ( 7, 14, 21,

22,63,74,91,92,93).

4.1.4. Dogumun IV. devresi ( Kanama kontrol )

Plesantanin dogmasindan sonraki ilk bir iki saatlik siire eylemin dordiincii devresi
olarak tanmimlanmaktadir. Annede siddetli titreme, susuzluk, aclik, yorgunluk,
perinede sizlama ve agr1 vardir. Bu agsamada postpartum kanamalarin takibi oldukca
onemlidir. Hemsire /ebe bu donemde anne bebek iletisimini saglamali, emzirmeyi
desteklemeli, annenin analjezi ihtiyacim1 karsilamalidir. Ayrica annenin uygun
pozisyonda dinlenmesi ve aclik durumunun giderilmesi saglanmalidir. Bu devrede
perineye buz uygulamak perinede gelisecek hematom ve agrinin giderilmesinde

kullanilabilir ( 22, 25, 91,92, 93).

4.2. Dogumda Perine Hasar1

Kadin saghigmi yakindan ilgilendiren, perine hasar1 pek c¢ok faktorden
etkilenmektedir. Bunlar; miidahaleli dogumlar ( vakkum, forseps), rutin epizyotomi
uygulamasi, dogum pozisyonu, dogumda vajinaya yaglandirict madde kullanimu, iri
bebek, annenin beden kitle indeksi, dogumu hizlandirici yontemler ( oksitosin,
lavman, amniotomi), diisiik sosyo-ekonomik diizey, addlesan gebelikler, parite, etnik
yapi, doguma hazirlik siniflarma katilim, solunum ve ikinma teknikleri, dogumu
yaptiran kisinin perineyi koruya bilme becerisi, perinenin durumu (enfeksiyon, eski
skarlar) vb. olarak siralanabilir. Dogumda yasanan perine hasari spontan perine
yirtiklart ve bir ¢esit cerrahi insizyon olan epizyotomi olmak iizere iki gruba

ayrilmaktadir ( 3, 4, 5, 15, 24, 43, 51, 66, 71,77, 84,91, 92,106 ).

4.2.1. Spontan perine yirtiklar:

Kendiliginden gelisen perine yirtiklar1 vajinal ve perineal dokularda yarattiklari

hasara gore derecelendirilmektedir.



derece yirtik: Sadece cilt ve vajinal mukoza hasar gormiistiir. Bu yirtiklar
kanamadig siirece perine tamiri onerilmemektedir.

derece yirtik: Cilt ve vajinal mukozaya ek olarak perineal gévdenin fasya ve
kaslarida hasar goérmiistiir. Bu yirtiklar genelde vajinanin tek ya da cift
tarafinda, diizensiz ticgen seklinde ve yukari dogrudur. Bu yirtiklarda kanama
varasa perine tamiri Onerilmektedir.

derece yirtik: Cilt, vajinal mukoza, perineal fasya ve kaslara ek olarak aniis
mukozasi ve anal sfinkter de hasar gormiistiir. Bu yirtiklar 6zel perine tamiri
gerektirmektedir.

derece yirtik: Perine, anal sfinkter ve bunlara ek olarak rektum liimenini
icerecek sekilde rektal mukoza hasar1 gelismistir. Bu tiir yirtiklara cogunlukla
kanayan iiretra yirtiklar1 eslik etmektedir. Ozel perine tamiri gerektiren 3° ve
4° yirtiklar, malesef dogru ve tam cerrahi onarimla bile annelere normal

fonksiyonunu her zaman kazandiramamaktadir.

Spontan yirtiklar ¢ogu zaman tek basina gelistigi gibi bazen de epizyotomiye eslik

etmektedir. Epizyotomiye eslik eden spontan yirtiklar genenlikle epizyotomi hattinin

bittigi noktada uzamaya baglayan 3° ve 4° yirtiklardir ( 22, 24, 29, 66, 91, 92, 99).

4.2.2. Epizyotomi

Epizyotomi, dogum sirasinda vajinal acikligr arttirarak, fetlisiin perineden rahat bir

sekilde ¢ikmasini kolaylagtirmak amaciyla incelmis olan perineye uygulanan

kontrollii insizyondur. Dogum kliniklerinde en sik kullanilan cerrahi islemlerden

olan epizyotominin uygulama endikasyonlar1 arasinda;

Foresps ve vakum gibi cerrahi dogumlar

Fetal makrozomi

Omuz distosisi

Preterm ve makat dogumlar

Ikiz gebelik

Cikimda fetal distress

Annenin dogumda ikinmasinin kontrendike oldugu durumlardir (kalp

yetmezligi).
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Epizyotomi uygulamasinin temel amaci; travayin ikinci devresini kisaltarak fetal
hipoksiyi 6nlemek, diizensiz yirtiklar yerine diiz ve temiz bir insizyon yaratmak, anal
sfinkteri korumak, fetal bas1 baskidan kurtarark kafa i¢i kanamalar1 6nlemek, kisa ve
uzun vadede pelvis ve perine problemlerini 6nlenmektir ( 22, 25, 47, 63, 65, 71, 74,
91, 92, 99).

4.2.2.1. Epizyotomi cesitleri

Epizyotomide insizyon hatti median agilabildigi gibi orta hattan baslayip direkt
laterale veya mediolaterale agilabilir. Insizyon sirasinda cilt ve cilt alt1 dokusu, vajina
mukozasi, kolles fasyasi, transvers perineal kas, levator ani fasyasi ve bazende
muskulus levator ani kaslar1 kesilmektedir. Klinik uygulamalarda yeterli dilatasyonu
saglamadig1 i¢in lateral epizyotomi genellikle tercih edilmemektedir. Median ve
mediolateral epizyotominin ise birbirlerine olan avantaj ve dezavantajlar1 vardir.
Median epizyotomide; cerrahi onarim kolay, nadir yanlis iyilesme ve dyspareunia,
minimal postpartum agr1 ve kanama ile miikemmel anatomik sonuglara karsilik
yaygin yirtik uzamalari yasanir. Mediolateral epizyotomide ise; cerrahi onarim
zordur, yanlis iyilesme ve dyspareunia daha siktir, postpartum agri ve kanama daha
fazladir. Mediolateral epizyotominin tek istiinliigi yirtik uzamalarinin daha az

gelismesidir (22, 63, 65, 74, 91, 99).

4.2.2.2. Epizyotomi komplikasyonlar1

Cerrrahi bir uygulama olan epizyotominin ©6nemli komplikasyonlar1 vardir.
Epizyotomi sonrasi erken postpartum donemin en biiyiilk sorunlari perineal agri,
enfeksiyon, kan kaybinin artmasi, hematom, siiturlarin agilmasi, apse olusumu ve
iyilesmenin gecikmesidir. Cogu zaman perineal agrinin kaynagi 6dem, hematom ve
enfeksiyondur. Ayrica ge¢ postpartum donemde, rutin epizyotomiye bagl gelislen
travmalarin agriya neden olarak kadinlarin cinselligini ve kendine giivenini etkiledigi

bildirilmektedir ( 8, 22, 47, 61, 63, 65, 66 ).

11



4.2.2.3. Epizyotominin tarihgesi ve rutin epizyotomi

Tarihgesinin 18. ve 19. ylizyila dayndig1 sanilan epizyotominin avantajlarina ilskin
tartigmalar ilk olarak 1742 yilinda Oult tarafindan baslatilmistir.1920°1i yillarda
Pomeroy ve De Lee epizyotomiye iliskin kargi goriis bildirmislerdir. Arastirmacilarin
epizyotomiye karsi olmalarinin ana nedeni agr1 ve enfeksiyona neden olmasiydi. 20.
ylizyilin ikinci yarisindan itibaren dogumlarin evlerden, cerrahi girisimler igin
gerekli asepsi, donanim ve personelin oldugu hastanelere kaymasi sonucu
epizyotomi popiilerlik kazanmistir. Hastanelerde artan dogum oranlar1 birden fazla
dogumu ayni anda izlemek durumunda kalan hekimler i¢in bebegin hizli ve saglikli
bir sekilde dogurtulmasina Oncelik kazandirmistir. Vajinal dogumlarda
epizyotominin rutin kullanimi da bu yillarda uygulanmaya baslamistir. 1900’1l
yillarda baslayan ve gilinlimiizde kanita dayali tibbin gelismesiyle birlikte, gerekliligi
bilimsel bir veriye dayanmaksizin uygulanan rutin epizyotomi pek c¢ok arastirmaci
tarfindan tartisilmaya baslanmistir. Son yillarada epizyotomiye iliskin yapilan pek
¢ok calismanin sonucunda; rutin epizyotominin perine hasarini azaltarak gelecekte
olusabilecek vajinal prolapsus veya iiriner inkontinans sikayetini engelleyebilecegine
dair herhangi bir kanita raslanmamistir. Ancak gerekli oldugu yerlerde
sinirlandirilmig epizyotominin kullanilabilecegi bildirilmektedir ( 20, 22, 29, 47, 66,
83, 92,99, 101).

4.2.3. Perine hasarmin kadin saghgi ve yasantisina etkisi

Dogumda epizyotomi uygulanmasi veya spontan perine hasar1 kadinlarda uzun veya
kisa siireli problemlere neden olmaktadir. Bugiin dogumda perineal hasar1 6nlemeye
yonelik pek ¢ok calisma yapilmasina karsin bu sorunun Oniine tam olarak
gecilememis ve tam bir ¢dziim yolu bulunamamistir. Dogum sonu kadin saghigi ile
ilgili yapilan ii¢ biiylik arastirmada, perineal agrinin dogumdan 6 ile 8 ay sonra bile
gbze carpan en bliyiik sorun oldugunu gostermistir. Ayni ¢alisma bazi vakalarda
perineal agrinin (%10) 12 ile 18. aya kadar devam ettigini bildirmektedir. Dogum
sonrasi aylarca siiren ac1 ve agr1 kadinlarin giinliik yagsamlarini ve fonksiyonlarinida

olumsuz yonde -etkilemektedir. Ge¢ donemde devam eden agri kadinlarin
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gastrointestinal, iiriner sistem ve cinsel fonksiyonlarina engel olmakta bazende
bitkinlik ve depresyona neden olmaktadir. Intakt perineye sahip kadinlarda yukarida
bildirilen sorunlar nadiren rapor edilmektedir. Bu nedenle dogumda perine hasari
kadin saghigr acisindan {izerinde Onemle durulmasi gereken bir sorundur.
Arastirmalara gore perineal agri, perine hasarmin karakterine ve derecesine gore
degismektedir. En biiylik perineal aci anal sfinkterin ve periiiretral bolgenin hasar
gordiigii 3° ve 4° yirtik yasayan kadinlarda goriilmektedir. intakt perine sonrasi
kadinlarda daha az kan kayb1 ve enfeksiyon riski olur ve bu kadinlarda iiriner ve anal
sfinkter sorunu epizyotomi agilan veya spontan perine hasari gelisen kadinlara gore
oldukca diigiiktiir. Bu durum perineal hasar sikliginin azaltilmasiin kadinlarin kisa
ve uzun vadede yasayacaklar1 aci, agriyr ve fonksiyonel sorunlarin dnlenmesinde
yardimct olacagini gostermektedir. Kadin saglhigini biiytik dlgiide etkileyen perine
biitiinliglinii korumak i¢in dogumun ikinci agamasinin kontroliiniin iyi saglanmasi
gerekmektedir. Intakt perine i¢in dogumun ikinci asamasinda zamana ihtiya¢ vardir.
Ciinkii perine ne kadar ¢ok esnerse o kadar az yirtilmaktadir. Dogumun ikinci
asamasini inceleyen caligmalar dogumda perineal hasari Onleyecek dort nokta
tizerinde durmuslardir. Bunlar: Epizyotomi, annenin dogum pozisyonu, dogumda
kullanilan 1kinma teknikleri, perineal bolgenin korunmasina yonelik tekniklerdir. Bu
uygulamalardan en ¢ok epizyotomi arastirma konusu olmus ve yaygin olarak
kullanilmistir. Dogumda perineal sicak uygulama yapmak, dogumda perine bdlgesini
korumaya ve agriy1 azaltmaya yonelik yapilan girisimler arasinda gosterilmektedir

(4, 24, 61)

4.3. Agn

Latince ‘poena’ (ceza, intikam, iskence) sozciiglinden gelmekte olan agri, oldukca
sik rastlanan evrensel bir insan deneyimidir. insanoglunun farkli caglarda biiyii, din,
batil inanglar ve bilimle aciklamaya ¢alistigi agri; modern tipta organizmanin
biyopsikososyal denge ve uyumunun bozuldugunun gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Giinlimiizde agrinin en gegerli tanimi1 Uluslararast Agr1 Arastirmalari
Teskilat1 (IASP) tarafindan yapilmistir. Bu teskilata gore agr1; viicudun herhangi bir

yerinden kaynaklanan, varolan veya olast doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile
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tanimlanabilen, kisinin gecmisteki deneyimlerini kapsayan, hosa gitmeyen 6zel bir
duyumdur. Bu tanima gore agri, bir duyum ve hosa gitmeyen yapida oldugundan her
zaman Ozneldir. Agr1 ile ¢ogu zaman es anlamli olarak kullanilan ac1 ise; agr1, korku,
tedirginlik, stres, sevilen bir kisinin yitirilmesi ve diger bir takim psikolojik
durumlarda ortaya ¢ikan olumsuz bir yanittir. Tiim acilar agrili olmamakla birlikte,
act olayi kisinin fiziksel ve psikolojik biitiinliigii bozuldugunda ya da tehdit altinda

kaldiginda ortaya ¢ikmaktadir (10, 49, 58 62, 88, 107).

4.3.1.Kap1 Kontrol Teorisi

1965 yilinda Ronald Melzack ile Patrick Wall tarfindan ileri siiriilen ve agri
konusunda bir devrim olarak kabul edilen teoride, agrinin varligi ve siddeti norolojik
uyaranlarin gegisine baglanmaktadir. Bu teoriye gore; medulla spinalisin arka
boynuzundaki substantia gelatinozada agr1 duyusunun siddetini kontrol edebilen bir
kap1 bulunmakta ve uyaranlar agr seklinde tanimlanmadan 6nce ‘kap1’ tarafindan
diizenlenmektedir. Kalin ve ince liflerin aktivitesince kontrol edilen kap1; ince liflerin
aktivitesi ile agilarak agri uyarilart biling diizeyine ulagsmakta buna karsilik kalin
capli liflerin aktivitesi ile kapanarak uyarilarin biling diizeyine ulagmasi
engellenmekte ve agr1 hissedilememektedir. Bu teorinin agrinin giderilmesinde ii¢
yonii vardir. Bunlardan ilki; deride ¢ok sayida kalin capli lif olmasi nedeniyle
agrinin; dokunma, masaj, sicak / soguk uygulama, TENS ve akupunktur gibi 6zel
deri uyaranlar1 ile kontrol edilebilmesi, ikincisi ise kisinin yogun duyusal uyari
almas1 durumunda, beyin sapinin agr1 uyaranlarinin gegisini inhibe ederek kapiy1
kapatmasidir. Bu o6zellik dikkat dagitma, telkin vb. yontemlerin agriy1 azaltmada
etkili olmasim1 saglamaktadir. KKT’nin agriy1 etkileyen f{igiincii yonii ise kisinin
diisiincelerinin, deneyimlerinin ve duygularinin korteksteki tetik agri uyaranlarini
aktive ederek biling diizeyine gecisi saglamasidir. Bu durum hastanin giliven
duygusunun arttirilmasi, korkularimin ve anksiyetesinin azaltilmasi ile agrinin

giderilmesini saglamaktadir (30, 37, 49, 58, 105, 107).
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4.4. Dogum Agris1

Menstiirasyon, gebelik, emzirme, menopoz gibi yasam deneyimlerinden biri olan
dogum eylemi dogal ve agril1 bir siirectir. Primitif kiiltlirlerde bile ¢ok siddetli agr
verici bir olay olarak ele alinan dogum eylemi, genellikle kadinin hayati boyunca
cekecegi en siddetli agrilara sahne olmaktadir. Bu denli siddetli olan dogum agrisinin
sinirli bir siire icerisinde gerceklesmesi, anneye eylem sirasinda dinlenmesi i¢in
araliklarla firsat vermesi ve annenin bebegi i¢in isteyerek bu agrilara katlanmasi,
dogum agrisin1 diger agrilardan ayiran en onemli 6zellikleridir. Annelerin doguma
yeterince hazirlanmamalari, dogumun agrili bir siire¢ olmasi ayrica yasanacaklara
iligkin belirsizliklerin annelerde dogum korkusuna ve endiseye neden oldugu

bilinmektedir (30, 105 ).

4.4.1. Dogum agrisinin mekanizmasi ve iletim yollar:

Uterus ve perinede bulunan reseptorler, uterus, serviks, pelvis ve perineden gelen
agrili uyaranlari spinal kord segmentlerine iletip, dogum agrisinin baglamasina neden
olmaktadirlar. Dogum agrisinin nérofizyolojisinin dogumun fazlarina gore degisklik
gosterdigi ayrica her fazda degisik sinir yapilarinin devreye girmesi ile degisik agri

tiplerinin olustugu bilinmektedir.

Basing gerilmeye duyarli nosiseptorler uterus yan duvart ve fornikslerde yer
almaktadir. Dogumun ilk asamasinda, bunlardan kalkan agri uyarani, sempatik
efferentler ile birlikte seyreden Ad ve C lifleri ile merkeze taginir. Bu lifler 6nce
paraservikal bolgeden gegerler ve ardinda sirasiyla uterin pleksus, inferior
hipogastrik pleksus (pelvik pleksus), orta hipogastrik pleksus, superior hipogastrik
pleksustan gecerek lomber sempatik zincire, oradan da alt torakal sempatik zincire
ulagir ve rami communicantes araciligiyla T10, T11, T12 ve L1 sipinal sinirlerle

medulla spinalise girmektedir.

Dogumun ilk devresinde uterus kontraksiyonlari sirasinda amniyotik sivinin

basincinda artis meydana gelir bunun sonucunda da uterus alt segmenti ve serviks
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gerilir. Bu gerilme yukarda belirtilen mekanizmay1 devreye sokarak; yaygin ve kotii
lokalize olan, genellikle gobek ile pubis arasinda hissedilen, sirta yayilabilen visseral

(yaygin, zor lokalize ve kramp tarzinda ) karakterde agriya neden olmaktadir.

Dogumun ikinci devresinde; fetiisiin kemik pelvis ve dogum kanalindan gecisi
sirasinda olusan cilt, cilt alt1 dokular, kas ve fasyadaki gerilme ve yirtilmalar
sonucunda vajinal ve rektal bolgelerde somatik (ani olarak baglar, keskindir, iyi
lokalize edilir, batma, sizlama tarzindadir) karekterde agri ortaya ¢ikmaktadir. Yine
bu devrede ¢ok giiclii kontrksiyonlar sonucunda uterusun miyometrium tabakasinda
meydana gelen hipoksininde agr1 siddeti iizerinde etkisi vardir. Tkinci devre agrisi
uyluga yayilim gosterebilir. Bu durum, pelvik peritonun ¢ekilmesi, pelvik kavitedeki
mesane, Uretra, rektum gibi organlara ve lumbosakral pleksus koklerine basi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Ikinci devre agrilari, somatik afferentler araciigiyla pudental
sinirc  ve bununla da medulla spinaliste S2, S3 ve S4 arka boynuzlarina
taginmaktadir. Lumbosakral pleksus, mesane, iiretra, rektum gibi diger pelvik
yapilara basi sonucu ortaya ¢ikan agri ise alt lomber ve {ist sakral sinir araciliiyla
taginir ve lomber bolge, uyluk ve perine de hissedilir. Dogumun ikinci devresi
genelde 15-20 dakika siirmektedir. Bu kadar kisa olmasina ragmen birinci devredeki
viseral agrilara ek olarak, iyi lokalize edilen sizlayicit keskin nitelikte somatik
agrilarinda eklenmesiyle bu donem dogumun en agrili devresi haline gelmektedir

(30, 37, 58, 73, 91, 105,107 ).

4.4.2. Dogum agrisim etkiliyen faktorler

Dogumda ac1 ve agr1 genelde beraber yaganan deneyimlerdir. Yasanan dogum agrisi
tizerinde pek cok fizyolojik, psikolojik ve medikal faktorlerin etkisi vardir. Agriy1
etkileyen fizyolojik faktorler arasinda; anne yasi, parite, anne ve bebegin kilosu,
dogumun siddeti ve hizi, fetlisiin pozisyonu, pelvisin anatomik yapisi ile dogum
eylemi sirasinda gelisen fizyolojik degisimler (dilatasyon vb.), halsizlik ve uyku
sorunlar1 yer almaktadir. Amerikan Psikiyatri Enstitiisii dogumda yasanan agrinin

bir¢ok psikolojik etkene bagli oldugunu bildirmektedir. Bu etkenleri ise; viicuda veya
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ruha yonelik algisal tehdit, yardim alamamak, kontrol kaybi, ac1 veya aci verici bir
olayin gergeklesebilecegi korkusu ‘bebeginin veya kendisinin o6liimii’ seklinde
siralamistir.  Bunlara ek olarak annenin sosyo-kiiltiirel 06zellikleri, yasanmis
deneyimler, annede agr1 ile basa cikabilmede yetersizlik, dogum Oncesi egitim
smiflarina katilima durumu, dogumda yasanan kaba davraniglar ve yogun tedavinin
dogum agris1 iizerinde etkisi oldugu bildirilmektedir. Dogum agrisinin kabul
edilebilir hale getirilmesi temel olarak bu etkenlerin kontrolii ile ger¢eklesmektedir

(30, 37, 41, 43, 44, 62, 81, 88, 93, 100, 105).

4.4.3. Dogum agrisinin anne ve bebek saghgina olumsuz etkileri

Dogum agrisinin anne ve bebek sagligina olan etkileri iki boliimde incelenmektedir,

bunlar:

v Fizyolojik etkiler: Dogum agrisi ¢ok giiglii bir solunum uyaranidir. Dogumun
birinci asamasinda dakika solunum hacmi normalin % 75-150’si kadar artabilir.
Ikinci asamada ise bu artis normalin % 300’tine kadar ¢ikabilir. Bu
hiperventilasyon durumu annede hipokapni ve solunumsal alkaloza neden olur.
Analjezik amagla opioid uygulanmis annelerde bu solunum baskilanmasi daha da
belirgin olur. Maternal paO2, 70mmHg’nin altina diigmesi durumunda fetiiste

hipoksi gelisir ve fetal kalp ritminde ge¢ deselerasyon ortaya ¢ikar.

Dogum sirasinda adrenerjik yanitta da artis gozlenir. Agrinin baglangici ile
birlikte adrenalin ve noradrenalinin kan konsantrasyonlar1 birkag kat artar.
Katekolamin artis1 uterin kan akiminda azalmaya neden olarak fetiis {izerinde
olumsuz etki gosterebilir. Dogum agris1 adrenokortikotrop hormom (ACTH), -
endorfin ve kortizol diizeylerinde de artisa neden olmaktadir. Bu stres
hormonlarinin konsantrasyonlarindaki artisin agrinin derecesi ile orantili oldugu

bildirilmistir.

Biitiin bunlara ek olarak dogum agrisi annede gastrointestinal problemlere,
kardiyak output ve arteriyal kan basincinda artisa neden olabilmektedir. Ayrica
kadinin sik ve siddetli agrilarinin olmasit dogum eyleminin daha da uzamasina

neden olabilir. Sik ve siddetli agriya cevap olarak epinefrin salinimi uterus
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kontraksiyonlarini baskilar ve bu durum dogum eyleminin uzamasina neden olur.
Yukarida belirtilen fizyolojik etkiler annedeki anksiete, moral ¢okiikliigii,
bitkinlik, aclik ve dogum eforu ile daha da kotiilesmektedir. Primiparlar ve
dismenoresi olanlarda agr1 ve agriyla yasanan bu fizyolojik degisimler daha da

siddetlidir. (30,58, 73, 104).

v' Psikolojik etkiler: Annenin zor bir dogum eylemi yasamasi veya dogum
agrisinin hafifletilmesinde basarisiz olunmasi; dogum eyleminden alinacak
zevki azaltmakta, annenin tilkenmesine sebep olarak anne bebek etkilesimini
zorlastirmakta ve diger dogumlara yonelik tepkisini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Ayrica kontrol altina alinmamis siddetli dogum agrist
erken veya ge¢ postpartum depresyona zemin hazirlayabildigi gibi, ileriki
donemlerde cinsel iligki ile ilgili negatif diisiinceler olusmasina da neden

olabilmektedir ( 30, 88, 104).

4.4.4. Dogum agrisimin degerlendirilmesi

Dogum agrisinin degerlendirmesinde hemsirelik hizmetlerinin yeri biiyiiktiir. Ciinkii
hemsirelik degerlendirmesi, dogum agrisinin temel niteliklerinin belirlenmesinde ve
olusabilecek komplikasyonlarin tanilanmasinda yardimeci olmaktadir. Taniminda da
belirtildigi gibi agri 6znel bir durumdur ve bu nedenle degerlendirilmesinde ve
tedavisinde, agrinin algisal yonii kadar duygusal, bilgsel ve davranigsal boyutlarini ve
bu konuda hastanin agr1 bildirimini de esas almak gerekmektedir. Agrinin farklh
bireylerde farkli nitelikte ve nicelikte olabilmesi, annenin biligsel ve Kkiiltiirel
ozellikleri kadar, degerlendiricinin deneyimleri, agrinin dogasina iliskin anlayis1 ve
agrili kisilerle ilgili deneyimlerinden de etkilenmektedir. Bu nedenle ebe ve
hemsirelerin agriya bakisida agrinin degerlendirilmesinde 6nem kazanmaktadir.
Agriy1 degerlendirmenin faydalari; uygun tedavinin planlanmasi ve siirdiiriilen
tedavinin etkinliginin anlagilmasina yardimei olmasi ve de agr siirecinde anne ile

isbirligi yapilmasini saglamasi olarak gosterilmektedir (10, 30, 33, 104).
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Dogum agrisin1 degerlendirmenin bir takim giigliikleri vardir. Clinkii dogum agrisi
akut baslar, ¢ok cabuk ilerler ve emosyonel faktorlerden etkilenir. Dogum eyleminin
degerlendirilmesinde agrinin siddetinin yaninda lokalizasyonu ve yasanan rahatsizlik
da dikkate alinmalidir. Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup
olmadigini sormaktir. Bazi arastirmalar dogum agrisinin ¢ogunlukla; hafif, rahatsiz
edici, korkutucu, dayanilmaz gibi kelimeler kullanilarak tanimlandigini rapor

etmislerdir ( 10, 104, 107).

Genel olarak agri degerlendirmesinde tek boyutlu veya ¢ok boyutlu yontemler
kullanilmaktadir. Tek boyutlu 6l¢ekler dogrudan agri siddetini 6l¢meye yonelik olup,
degerlendirmeyi hastanin kendisi yapmaktadir. Bu ol¢ekler 6zellikle akut agrinin
degerlendirilmesinde, ayrica uygulanan agr1 tedavisinin etkinligini izlemede

kullanilmaktadir ( 10, 104, 107 ).

Agn degerlendirmesinde kullanilan tek boyutlu &lgekler; Sozel Kategori Olgegi,
Sayisal Olgekler, Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO), Burford Agr1 Termometresi
(BAT)’dir. Cok boyutlu dlgekler ise; The Mcgill Pain Questionnaire (PRI-R), Agri
Soru Formu, Dartmount Agr1 Soru Formu, Davranig Modelleri, Agr1 Algilama
Profili, Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi, Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti, West

Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi’dir (10, 104, 107).

Dogum agrisinin degerlendirmesinde sik¢a kullanilan VAS; son derece basit etkin
kullanim1 kolay, tekrarlanabilen ve minimal ara¢ gerektiren bir agr1 degerlendirme
yontemidir. Sayisal degerlendirme yontemi olarak, agr1 tanimini kolaylastirmasinda,
puanlama ve kayitta kolaylik saglamasinda, tavan ve taban etki degerlendirmesinde
yararli olmasimin yani sira bazi arastirmalarda hemsirelerin, sayisal Olceklerde
hastalarin agr1 bildirimlerinin yiiksek olduguna inandiklarim1 ve bu nedenle
kullanimin1 sinirli bulduklart dogrultusunda diisiinceler yer almaktadir. Sayisal
Olceklerde agr1 yoklugu (0) ile baglayip dayanilmaz agri (10-100) diizeyine kadar
ulagir (10, 107).
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Dogum agrisinin sozel degerlendirmesinde oOl¢iimiin iki kontraksiyon arasinda
olmasma dikkat edilmelidir. Ayrica gebenin uterusun miyometrium tabakasinda
olusan kontraksiyonlar ile bu kontraksiyonlarin yaratmis oldugu agri1 ve rahatsizlik
hissini ayirt etmesinde yardimci olunmalidir. Dogum agrisinin degerlendirmesinde
sozel ifadenin yanmi sira bazi objektif faktdrlerden de yararlamilmaktadir. Ornek
olarak, dogum eylemi sirasinda olusan komplikasyonlar, dogum eyleminin siiresi,

kullanilan analjezikler ve biyometrik 6l¢iimler verilebilir (104).

4.4.5. Dogum agrisimin kontrolii

Tarihte bilinen en eski medeniyetlere ait verilerde bile dogum agrisinin kontoliine
yonelik girisimlerden soz edildigi goriilmektedir. Dogum agrisinin kontroliine
yonelik modern ¢alismalarin ilk adimmi Kloroformu kullanarak isko¢ hekim James
Young Simpson (1811-1870) atmistir. Ingiliz kraligesi Viktoryanin 1853 ve 1857°de
dogum analjezisini kullanmasi ile bu yeni gelisme popiilerlik kazanmistir (30, 33,

73).

Bugiin modern uygulamalarda dogum agrisinin kabul edilebilir veya gerekli oldugu
diisiinceleri ortadan kalkmis ve bdylece dogumda olusan ac1 ve agrinin kontrolii
obstetri de dnemli bir yere sahip olmustur. Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA)
ve Amerikan Obstetri ve jinekoloji Dernegi (ACOG); dogum agrisinin varligini

tedavi i¢in bir endikasyon olarak kabul etmektedir (22, 30, 33, 73 ).

Dogumda kullanilacak agr1 kontrol yontemleri i¢in basitlik, gilivenilirlik ve fetal
hemostazin korumasi 06zellikleri aranmaktadir. Yillarca devam eden c¢aligmalar
sonucunda dogum agrisi ile bas etmede farmakolojik ve nonfarmokolojik olmak
tizere iki ana yol belirlenmistir ( 20, 30, 33, 104).

4.4.5.1. Farmakolojik agr1 kontrol yontemleri

Dogum agrisinin  kontroliinde kullanilan farmakolojik yontemler ii¢ grupta

toplanmaktadir;
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1) Rejyonal analjezi teknikleri: Rejyonal analjezi tekniklerinin avantaj1 yiiksek
basar1 oranidir. Farli uygulama yontemleri olmakla beraber epidural analjezi
ve kombine spinal-epidural analjezi en etkili olanlaridir.

= Epidural analjezi

= Kombine spinal-epidural analjezi

= Spinal analjezi

= Kaudal analjezi

= Lomber sempatik blok

= Parasevikal blok

= Pudendal blok

= Perineal infiltrasyon yer almaktadir.
2) Intravendz ajanlar ile agr1 tedavisi

3) Inhalasyon ajanlari ile agr1 tedavisi ( 22, 58, 63, 73, 74 ).

4.4.5.2. Non-farmakolojik agr1 kontrol yontemleri

Modern tipta dogum yapacak tiim kadinlarin medikal ‘farmakolojik’ anestezi bakimi
almas1 gerekmedigi, hatta kimi zaman bunun miimkiin olmayacag kabul

edilmektedir ( 30).

1940’larda baglayan ve gilinlimiizde halen devam eden dogal eylem ve dogum
hareketi olduke¢a ilgi goérmektedir. Bu uygulamada, anneler gebelikleri siiresince
kurslar ve egzersizlerle hazirlanarak eylem, dogum ve cocuk bakimi konusunda
bilgilendirilmekte, anksiyeteleri giderilerek eylem ve dogum sirasinda relaksasyon,
ikinma vb. hakkinda egitilerek agrinin daha az hissedilmesi ile analjezik ve anestezik
ilag gereksiniminin azalmasi saglanmaktadir. Bu yontemin en Onemli istiinliigi,

anne ile bebek ve miimkiinse baba arasinda erkenden iliski saglamasidir (58).
Dogum sirasinda meydana gelen agrinin kontrol altina alinmasi énemli bir durumdur.

Dogum agrisinin kontroliinde farmakolojik yontemlerle beraber veya tek basina

kullanilan non-farmakolojik agr1 kontrol yontemleri daha ¢ok ebeler tarafindan tercih
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edilmekte ve bu yontemler dogum Oncesi egitim siniflarinin temelin olusturmaktadir

(18, 65, 106) .

Dogum agrisinin kontroliinde farmakolojik yOntemlerin gelisiminin yaninda non-
farmakolojik yontemlerden ilk olark Read 1940’11 yillarda s6z etmis, agr1 algisinin ve
yorumunun kisiden kisiye degismekle birlikte agriyr en ¢ok arttiran etkenin korku
oldugunu ve korkunun gerilime, geriliminde agriya neden oldugunu gostermistir.
Korkunun giderilmesinde kadinin egitilmesi (telkin yoluyla ikna edilmesi), derin
solunum ve gevseme egzersizlerinin etkisinden séz etmistir. 1960’l1 yillardan
itibaren Lamaze ve Bradley benzer tepkilerle yeni teoriler ortaya atmiglardir ( 30, 37,

82).

Non-farmokolojik agr1 kontrol metotlar1 bugiin pek cok iilkede, dogumun farkl
asamalarinda etkili ve basit olmalar1 nedeniyle sik¢a kullanilmaktadir. Sahada
kullanim sans1 gérmesine ragmen bu yontemlerin etkinligini ortaya koyan kanit
diizeyi yiiksek arastirma ornekleri cok azdir. Ancak ebeler ve bu yontemleri deneyen
annelerin memnuniyetinin fazla oldugu yayinlarca bildirilmektedir. Non-
farmakolojik agr1 kontrol yontemlerinin ilk amaci fiziksel agriyr dogum sirasinda
duyusal olarak elemek ikincisi ise genel olarak fiziksel agriy1 azaltmaktir (15, 23, 65,
88) .

» Nonfarmakolojik agri1 kontrol yontemlerinin seciminde aranan kriterler

» lyi analjezi saglamasi

* Anne ve bebek i¢in giivenilir olmasi

» Etkisinin siirekli ve hissedilir olmasi

» Gerekli durumlarda doniilebilir olmasi

= Kolay uygulanabilir olmasi

= Uterus kontraksiyonlarini engellememesi

* Annenin kontrolii altinda olmasi ve hareketini engellememesidir. Ancak

hentiz tiim bu kriterlere uygun bir yontem gelistirilememistir (107).
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» Nonfarmakolojik agri1 kontrol yontemlerinin kullanim avantajlar

Cok c¢esitli olan ve yaygin olarak kullanilan non-farmakolojik agr1 kontrol
yontemleri, farmakolojik yontemlere oranla ¢esitli avantajlara sahiptir. Bunlar:

* Noninvaziv olmast

* (Cogunlukla doktor istemi gerektirmemesi

=  Maliyetinin diigiik olmasi

= Kolay uygulanabilir olmasi

= Etkili olmast

* Anne ve fetiis saglig1 agisindan yan etkisinin ( alerji ) olmamasi

» Uterin kan akimini arttirmasi

= Kas gerilimini azaltmasi

* Dogum eylemini yavaglatmamasi

* (Cogu zaman dogum Oncesi denenmesinin gerekmemesi

* Dogum eyleminden yiiksek bir tatmin saglamasi

* Annede endiseyi azaltmasi

* Anne adaymmn dogum eylemine tam katilimini saglamasi seklinde

siralanmaktadir (www.insanbilimleri.com, Erisim Tarihi:16 Aralik 2007)

(9,18,103, 107).

Nonfarmakolojik yontemlerin yukarda sayilan avantajlarinin yani1 sira bazi
simirliliklart vardir. Yapilan caligsmalarda, kadinlarin ¢ogunun bu yontemleri tek
basina kullandiklarinda dogum agrisiyla basa c¢ikmada bagarili olmadiklari
goriilmiistiir. Bu nedenle non-farmakolojik yontemler baska bir farmakolojik ya da

non-farmakolojik yontemle kombine olarak kullanilmaktadir ( 18,103).

Dogum agris1 ile basa c¢ikmada etkili olan nonfarmakolojik agr1 kontrol
yontemlerinin 6gretilmesi i¢in en uygun zaman ikinci trimester ile miaddan ikinci
hafta Oncesine kadar olan donemdir. Bununla birlikte nonfarmakolojik yontemler,
dogum Oncesi donemde herhangi bir hazirliktan gegmeden doguma gelen kadinlara
da 6gretilebilir. Bunun i¢ginde en ideal zaman dogum eyleminin latent fazidir. Ciinkii

latent fazda dogum agrisinin siddetinin diisiik olmasi ve gebenin dikkatinin
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dagilmamasi, verilen egitimin gebe tarafindan etkin bir sekilde anlasilmasini

kolaylastirmaktadir (88, 103).

» Dogum agrisimin kontroliinde kullanilan non-farmakolojik agr1 kontrol
yontemleri

Farkli kiiltiir, inan1is ve deneyimlerden yola ¢ikarak gelistirilmis olan ve bu giin
diinyanin pek ¢ok bolgesinde yaygin olarak kullanilan popiiler nonfarmakolojik agri
kontrol yontemleri; gevseme, solunum teknikleri, dogum agris1 donem destegi,
dikkat odaklama ve dikkat dagitma, hayal kurma, biofeedback, miizik, hipnoz, yoga,
aromaterapi, hidroterapi, masaj ve dokunma, efloraj, hareket ve pozisyon verme,
akupunktur, acupressure, deri alti elektrik sinir uyarimi (TENS), steril su
enjeksiyonu, ylizeyel sicak veya soguk uygulamalardir ( 6, 15, 18, 25, 33, 37, 62, 64,
73, 81, 82, 84, 88, 94,102, 103, 107).

4.4.5.2.1. Asamal Kas Gevsemesi

Gevseme teknigi anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligin giderilmesinde
kullanilmaktadir. Gevseme tiim nonfarmakolojik yontemlerin temelini olusturmakta
ve bu yontemlerin kullanimi i¢inde gereklidir. Asamali kas gevsemesinde; biiyiik kas

gruplariin sirasiyla aktif olarak kasilip pasif olarak gevsetilmesi olup, genellikle

diislemeyle beraber kullanilir (103,107).

4.4.5.2.2. Solunum teknikleri

Dogum oncesi egitim smiflar1 ve kitaplarinin temelini gevseme ve solunum
teknikleri olusturmaktadir. Bu giin kullanilan ¢esitli solunum teknikleri vardir ve bu
yontemlerin temel amact dogum agrisina bagl gelisecek rahatsizligi gidermektedir.
Solunum teknikleri dogru kullanildig1 takdirde annenin agr1 esigini yiikseltir,
gevsemesinin saglar, utero-plesental dolasimi rahatlatir ve dogum agrisiyla bas
etmesini saglar. Cesitli olan solunum teknikleri annenin ihtiyacina gore belirlenir. En

¢ok kullanilan yontemler Dick- Read ve Lameze yontemleridir (81, 82, 105, 106).
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4.4.5.2.3. Dikkat odaklama ve dikkat dagitma

Dogum eylemi sirasinda kiigiik hareketsiz objeler odak nokta olarak kullanilabilir.
Kontraksiyon aninda dikkati dogrudan baska bir yone vermek ¢ok énemlidir. Odak
noktalar, bir alan tizerindeki konsantrasyonun siirdiiriilmesinde yardimci olur. Cocuk
ya da evcil hayvan resimleri, kiigiik oyuncaklar, biblolar, kap1 kolu, duvar saati vb.
nesneler odak noktayr olusturabilir. Dogum agrisinin baslarinda dikkat dagitma,
etkili bir yontemdir. Dikkat dagitma ise ortamdan gelen bir uyaranla dikkattin
agridan uzaklastirilmasi siirecidir. Sevdigi bir seyle ilgilenmek, yiiriimek, televizyon

seyretmek vb. yararli olabilmektedir (15, 103).

4.4.5.2.4. Hayal kurma

Hayal kurma dikkatin agr1 disinda bagka bir noktaya odaklanmasimi saglar ve
dogumda gevsemenin saglanmasinda etkilidir. Hayal kurma gebenin dogumun zor ve
act verici durumlarindan uzaklagmasina yardimci olur. Boylelikle agri esigi yiikselir

ve agrinin algilanis1 azalir (103).

4.4.5.2.5. Biofeedback

Biofeedback de annelere fiziksel degisiklikler hakkinda bilgi verilir ve bu bilgiler
dogum agris1 sirasinda anneden geri istenir. Boylece kadinin bedenine yonelttigi ilgi
ve dikkatt farkli bir yone ¢ekilerek agrinin daha az algilanmasi saglanir. Cogu zaman
hastaya takilan elektrodlar 6zel monitorlere baglanarak meydana gelen fizyolojik
olaylar kaydedilmektedir. En yaygin uygulanan yontem ise, gevseme diizeyinin
makine ile gosterilmesidir. Biofeedback uygulamasinda profesyonel kisiye ihtiyac
duyulmasi, egitimlerin uzun olmasi, dezavantajlaridir. Uygulamanin non-invazif
olmasi, doktor istemi gerektirmemesi, dogumun birinci ve ikinci asamasinda

kullanilmas1 avantajlaridir (15, 94, 103).

4.4.5.2.6. Miizik

Audioanaljezi c¢evresel sesler veya miizigin duyma hissini stimiile etmesi yoluyla,
agrinin azaltilmasinda kullanilmaktadir. Kaynaklar miizigin agr iizerindeki etki
mekanizmasini, kapt kontrol teorisi ile agiklanmaktadir. Miizigin hipnoz sirasinda

kullaniminin dogumda rahatlamay1 sagladigi bildirilmektedir. Obstetride yavas ve
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dinlendirici miizik aktif faz doneminde dogum agri stresini azaltmak ve rahatlama
saglamak amaciyla kullanilir. Dogumda; annenin agriyla bas etmesine yardimci
olmasi, anne bebek iligkisini desteklemesi, bilinen bir yan etkisisin olmayis1 miizik

kullanmanin avantajlar1 arasinda gosterilmektedir (15, 33, 94, 81).

4.4.5.2.7. Hipnoz

Eski Yunancada uyumak anlamina gelen hipnoz 19 yiizyilin baglarindan beri dogum
agrisin1 azaltmakta kullanilmaktadir. Bu teknik 6nemli yetenekleri askiya alan ve
bilingaltina ulasabilen derin fiziksel relaksasyon durumudur. Bu yoOntemin
savunuculari, bu yolla maternal igbirliginin daha iyi oldugunu, hipnozun depresyon
ihtimalini azalttigin1 ya da ortadan kaldirildigini, aciyi, gerilimi, kan kaybim
azalttigini, postpartum analjezi sagladigini ve emziren kadinlarda siit salinimina
yardim ettigini iddia etmektedir. Dogumda kullanilan diger yoOntemlere oranla
donanim ve farmakolojik ajan gerektirmemesi, fetlis lizerine olumsuz etkilerinin
olmamasi avantajlarindandir. Hipnozun bazi annelerde; mide bulantisi, bas agrisi,
bas donmesine neden oldugu rapor edilmistir. Bu durumun hipnoz sonunda annenin
uyandirilmasi asamasinda yasanan basarisizliktan kaynaklandigi bildirilmektedir.
Profesyonel bir kisiye ihtiyag duyulmasi, dogum Oncesi donemde egitim
gerektirmesi, yararinin ¢ok belirgin olmamasi ve bazi insanlar {izerinde etkisiz

olmasi ise dezavantajlari olarak gosterilmektedir (15, 88, 94, 81).

4.4.5.2.8. Yoga

Hindistan kokenli bir uygulama olan Yoga’nin temel amaci, aklin ve bedenin
kontroliinii saglamaktir. Cok ¢esitli yoga teknikleri vardir. Bu tekniklerden ‘Enerji
Yogasi’ gebelikte ve dogumda kullanmaya en uygun olanidir. Enerji yogasinda 6zel
nefes alma teknikleri, biling yiikseltme ve rahatlama saglamaktadir. Uzmanlarina
gbre yoga, dogum siiresini kisaltarak, aciy1, agriyr ve farmakolojik ila¢ ihtiyacim
azaltmaktadir. Ancak bunu kanitlayan bilimsel arastirmalara rastlanmamaktadir (14,

94) .
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4.4.5.2.9. Aromaterapi

Bitkilerin yiiksek yogunluklu esansiyel yaglarinin ve kokularmin tedavi amaciyla
kullanilmas1 esasina dayanir. Genellikle aromaterapide yaglar masajin terapotik
etkisiyle birlestirilmektedir. Konunun uzmanlari Aromaterapinin beden ve ruh
dengesini korudugu, hos bir koku solunarak gevsemenin gerceklestigi, anksiyeteyi,
korkuyu, agriy1, bulanti ve kusmayr azaltti§i, kadinin iyilik hissini arttirdigini
bildirmektedirler. Aromaterapide en ¢ok kullanilan bitkiler; yasemin, giil yagi,
sardunya, ada ¢ayi, lavanta yagi, ardig, turuncgil, okaliptiis ve cesitli tiitsiilerdir.
Ozellikle lavanta yag: ile masaj yapmak ya da banyo suyuna eklemek en ¢ok tercih
edilendir. Ciinkii lavantanin kokusu yaninda giiclii antiseptik 6zelligi vardir. Ucuz ve
zararsiz olmasi avantajlarindandir. Etkinliginin tam olarak anlasilmasi i¢in daha fazla
calisma yapilmasi gerekmektedir. Aromaterapi benzeri bir yontem olan Bitkisel
Tedavi ‘Herbal Medicine’, c¢esitli iyilestirici etkileri oldugu diisiiniilen bitkisel
maddelerin ve yiyeceklerin kullanilmas1 esasina dayanir. Gebelikte serviks ve
uterusu doguma hazirlamak, dogumda ise rahatlamay1 saglamak ve agriy1 azaltmak

icin kullanilir (15, 81, 94, 107).

4.4.5.2.10. Hidroterapi

Diinyanin pek ¢ok iilkesinde olduke¢a ilgi géren bir yontemdir. Dogum agri ve
acisin1 azaltmak ve farmakolojik anestezi ihtiyacimi diisiirmek amaciyla kullanilir.
Hidroterapi basit bir dustan, su havuzuna girmeye kadar 6zel bir sistemi igerebilir.
Agr lizerindeki etkisini endorfinlerin salinimini serbestlestirerek, kap1 kontrol teorisi
ile kalin ¢apl sinir liflerinin uyararak saglar. Hidroterapi’de su sicakligiin 36,6 °C—
37,8 °C arasinda tutulmasina dikkat edilmelidir. Uygulamada fetiisiin uygun
monitdrizasyonunun devam ettirilmesi biiyiilk bir avantajdir. Suyun 1sisinin,
uygulama siiresinin ve hasta gilivenligine gosterilecek Ozenin uygulamanin

sonuclarini etkiledigi bildirilmektedir (15, 18, 94, 103, 107) .
4.4.5.2.11. Masaj ve dokunma

Dogumda terapdtik dokunma; iletisim, bakim, ilgi, rahatlama, giiven verme

amaciyla yapilir. Dokunmanin psikolojik yararlarinin yani sira Kap1 Kontrol
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Teorisi’ne dayanilarak agrinin hafifletilmesi amaciyla da kullanilmaktadir. Dogumda
terapotik dokunmanin pozitif etkilerinin gézlenmesinde dokunmayi kimin
gerceklestirdigi onem tasir. Kadinlarin ¢cogunlukla yakin arkadas, yakin akraba ve
eslerinin dokunmalarindan ardindan da ebe/hemsire ¢ok azinin da fizik terapi
uzmanlarindan pozitif yonde etkilendikleri bildirilmektedir. Dogumda anneler en
cok; karin bolgesine, bacaklara, kalca, perine ve sirt bolgesine dokunuldugunda
etkilenmektedirler. Annelerde korkuyu ve anksiyeteyi azaltmasi, rahatlamay1
saglamasi, yan etkilerinin olmamasi terapdtik dokunmanin avantajlart olarak
gosterilmektedir. Masaj, dokularin gevsetilmesinde ayrica kas tonsusunun,
rahatsizlik hissinin ve 6demin azaltilmasinda da etkilidir. Fizik tedavide kullanilan
masaj bu gilin gebelik ve dogum eyleminde genis kullanim sansi1 bulmaktadir.
Gebelik siiresince uygulanan perineal masajin, olusabilecek dogum travmalarina
kars1 perineyi korudugu bildirilmektedir. Dogum eylemi sirasinda uygulanan masaj;
agr1 ve aciy1 azalttigi, dogumda rahatlama ve pozitif diisiinmeyi destekledigi ayrica

depresif ruh durumunu giderdigi i¢in tavsiye edilmektedir ( 15, 18, 62, 80, 81, 107).

4.4.5.2.12. Efloraj

Gebenin kendisi tarafindan, karnina veya bacaklarina ritmik sekilde daireler ve
cizgiler cizmek suretiyle, ya da destekleyici sahsin parmak uclarini kullanarak
kadimin kol ve bacaginda yukari ve asagi dogru hafifce ovmasiyla olur. Etki
mekanizmas1 kapt kontrol teorisi ile agiklanmaktadir. Dogum agrisinin ilk

asamasinda yararhdir (15).

4.4.5.2.13. Hareket ve pozisyon verme

Calismalar hareketin dogumu hizlandirmadig: ancak analjezi gereksinimini azalttig1,
kadinlarin kalcalar1 iizerinde egilme, sallanma gibi bir takim ritmik hareketler
yaparak rahatladiklarin1 bildirmektedir. Dogum eylemi siiresince hangi pozisyonun
kullanilacagi anne ve fetiisiin durumuna, annenin rahatina, doguma yardim eden
saglik personelinin g¢aligma sekline ve kiiltiirel faktorlere gore degismektedir.
Yapilan arastirmalarda kadinlarin dogum eyleminde ayakta ya da oturur pozisyonda
iken, diiz ya da yan yatis pozisyonuna oranla daha az sirt ve karin agris1 hissettikleri

belirlenmigtir. Kadinlar dilatasyon evresinin erken doneminde dik pozisyonda, gec
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doneminde yatay pozisyonda kendilerini daha rahat hissedeler. Dogum eyleminin
ikinci asamasi siiresince annenin tek bir pozisyonda tutulmasi yerine rahat edecegi
pozisyonlara yonlendirilmesi onemlidir. Yan yatis pozisyonu, Ozellikle sol yana
uzanma, dogum eyleminin ilerleyen evrelerinde istenen pozisyon seklidir. Dogumun
ikinci asamasinda litotomi pozisyonunun kullanilmasi bir¢ok iilkede oldugu gibi
iilkemizde de geleneksel olarak kullanilmaya devam edilmektedir. Dogumu yaptiran
kisi icin kolaylik saglamasi, miidahale i¢in uygun zemin hazirlamasi, fetal
monitorizasyonun kolay olmasi ve asepsinin siirdiiriilmesi agisindan kolaylik
saglamaktadir. Ancak bu pozisyon dogumda perineal travma gelisimini ve agri
algisini arttirdigl, solunumu zorlastirdigi, uterus kontaksiyonlarini azalttigi, fetiisiin
pelvis kavitesi i¢inde inisini yavaslattigi ve dogum sonu trombofilebit riskini
arttirdig1 i¢in onerilmemektedir. Dogumun ikinci asamasinda ¢dmelme pozisyonu en

¢ok onerilen pozisyondur (18, 62, 103, 102, 103).

4.4.5.2.14. Akupunktur

Viicudun belli bolgelerinin terapi amaciyla uyarilmas: esasina dayanan
Akupunktur’'un sagladigi analjezinin mekanizmasi agik degildir. Ancak Opioid
benzeri peptid ve serotonin salgilanmasi olabilecegi belirtilmektedir. Obstetri ve
jinekolojide akupunktur, bulantiyr azaltmak, kasilmalari kolaylastirmak, dogum
agrist ve analjezisi gibi cesitli durumlarda uygulanabilmektedir. Cinde 2000 yildan
beri kullanilan akupunktur, bu giine kadar dogum analjezisi i¢in yaygin olarak
kullanim sans1 bulamamistir. Anne ve bebek sagligina ayrica dogumun seyrine
herhangi bir yan etkisi rapor edilmeyen Akupunkturun dogumdaki etkinligi halen

tartisilmaktadir (15, 88, 94).

4.4.5.2.15. Acupressure

Cin de akupunktura alternatif olarak gelistirilmis bir yontemdir. Amact istenen
bolgelere basing uygulayarak uyarmaktir. Basing eller, parmaklar veya bagparmakla
yapilabilir. Bu teknigin kan akimini diizenledigi ve norotransmitlerin salgilanmasini
destekledigi bildirilmektedir. Bdylece viicudun normal fonksiyonlarinin devami

desteklenir. Gebelikte farkli rahatsizliklarin giderilmesinde kullanildigi gibi bazi
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ebeler dogum acisinin azaltilmasinda da omurganin her iki alt bélgesine bu yontemi

kullanilmaktadirlar ( 81, 94).

4.4.5.2.16. Deri alt1 elektrik sinir uyarimi (TENS)

Transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu; belirli frekans, amplitid ve pulse
genisligindeki diisiik voltajl elektrik enerjisinin ylizeysel elektrotlar araciligi ile deri
ylizeyinden sinir sisteminin belirli bdlgelerine tasinmasidir. Tensin etki
mekanizmasina iligkin en yaygin kabul edilen diisiince kap1 kontrol mekanizmasi ve
endorfin teorileridir. Tensin; uzun siire ve kolay kullanilabilmesi, kapatildiginda
etkisinin sona ermesi, anneye ve bebege zararinin olmamasi ve anne kontroliinde
kullanilmast gibi avantajlar1 vardir. Pahali olmasi, fetal monitor ile beraber
kullanilamamams1 ve sadece dogumun birinci asamasinda etkili olmasi ise

dezavantajlaridir (15, 81, 88, 107).

4.4.5.2.17. Steril su enjeksiyonu

Kargt rahatsizlik verme esasina dayali olan bu uygulama Avrupa’da sik
kullanilmaktadir. Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte kimi
arastirmacilar agiklamada kap1 kontrol teorisini kullanmiglardir. Uygulanan steril su
sinir uglarim rahatsiz ederek diger agrili hisleri bloke etmektedir. intradermal su
blogu (0.05-0.1ml) deri i¢ine dort kiigiik steril su kabarcigindan olusmaktadir. Bir
tanesi posterior superior iliak spina iizerine, diger iki tanesi ise ilk yapilan yerlerin
medialine yapilir. Bu yerlesimler yontemin basar1 saglamasinda oOnemlidir.
Intradermel su bloklarmnin annelerde genel dogum agrisini azaltmadig1, buna karsilik
agr1 algilamasimi azalttigi belirlenmistir. Bu yontemin en Onemli avantaji etkili
olmasi, dez avantaji ise kisa siireli olmasi ve bel agris1 disinda etkili olmamasidir (15,

62, 88, 94).

4.5. Yiizeysel Is1 Uygulamasi

Sicak, soguk, 1s1tk ve basing gibi dogal giiclerin, insan yagamina iliskin en eski

verilerde bile hastaliklarin tedavisinde kullanildiklar1 bilinmektedir. Fizik tedavi
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ajanlan olarak kullanilan bu dogal giiclerin; primer tedavi edici olmaktan ¢ok, ek
tedavi yontemleri kapsaminda degerlendirilmektedir (2, 16, 55, 70, 78, 98).
Is1, tipta en sik kullanilan fizik tedavi ajan1 ve ayn1 zamanda bir enerji seklidir. Sicak
ve soguk, molekiillerin hareketi sonucu olusan kinetik bir enerjidir. Maddeyi
olusturan molekiillerin hizli hareketi 1s1y1 yiikseltip kimyasal tepkileri ¢abuklagtirir.
Isinan bir maddenin i¢indeki molekiiller gittikce artan bir titresim gostermeye,
sonucta gevsemeye ve farkli fizyolojik olaylar gelismeye baslar. Nemli ortam ve
temas ile 1sinmada ciltteki 1s1 reseptorleri ile

= (Oila 13° C ¢ok soguk

= 13 ila 18° C soguk

= 18ila27° C serin

= 27ila 33° C nétral

= 33ila37° Cilik

* 371la40° C sicak

= 40° C ve Ustii ¢cok sicak hissedilir

Yiizeysel 1sitic1 kaynaklar ¢esitlidir ve enerjileri de farkli yollarla transfer olmaktadir.
Bir bagka deyimle 1s1 enerjisi bir yerden diger yere 4 sekilde transfer edilir ( 2, 16,
60, 78, 80, 98 ).

v' Tletkenlikle ( Temas - kondiksiyon-iletim ): Isitic1 ile deri arasinda siirekli
sabit temas vardir. Isinan cismin molekiilleri gevser, harekete geger ve
titresim olustururlar. Bu 1sinmis ve sicak olan cisimler, soguk olanlara temas
edince, titresen molekiiller, soguk cisimlerdeki molekiileri de harekete
gegirirler. Sicak cisimdeki molekiillerin soguk cisimdeki molekiillerle

carpismasi sonucu 1s1 transferi gerceklesmis olur ( 16, 70, 80, 98 ).

v Isimnlamayla ( Radyasyon ): Sicak bir cisimden ¢ikan infraruj 1s1gmimn

ortamda emilmesi ile 1s1 enerjisinin yer degistirmesidir ( 16, 70, 80, 98 ).
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v Kitlenin yer degistirmesiyle ( Konveksiyon-dolamim): Isi, siv1 ve gazlarda
bu yolla yayilir. Bu yayilim i¢in, bu maddelerde biraz hareket olmalidir.
Istnin hava veya sivi yogunluklarinin azalmasi ve hafiflemesi ile yiikselir

sonucta soguk ve agir olan boliimle yer degistirir ( 16, 70, 80, 98).

v" Enerji degisimi ( Konversiyon-doniisiim): Is1 kaynagi aslinda farkli bir
enerji tiriidiir. Uygulanan foton, elektrik veya mekanik enerji dokular

tarafindan emilerek 1s1 enerjisine doniisiir ( 16, 70, 80, 98).

4.5.1. Ismin fizyolojik etkileri

Viicut dokularindaki sicakligin artmasi sonucu gelisen fizyolojik degismeler; 1sinin
uygulama siiresi, dokuya giren enerji hizi, uygulama yapilan dokunun hacmi gibi
bazi faktorlere baghdir. Isinin biyolojik etkilerinin elde edilmesi i¢in en az 10 dakika
( ideali 20-30 dakika ) uygulanmasi gerekir. Genel olarak 1sinin fizyolojik etkiler su
sekilde siralanabilir (2, 16, 17, 21, 70, 78, 98).

v" Metabolik reaksiyonlar iizerine etkisi: Is1 ile dokularin metabolizmalar
hizlanir. Her 10° lik 1s1 artisinda hiicrelerin metabolik hizi 2-3 kat artar.
Fagozitoz, enzimatik reaksiyonlar aktive olur bunun sonucunda dokular bol
oksijen ve besin alir hasarli dokularda yenilenme artar. Enzimatik
reaksiyonlar 38-39° de en fazladir. Is1 45-50° ye ulasinca, termal olarak
olusturulan protein yapimindaki bozulma karsilanamadigindan dokuda yanik

meydana gelir (2, 16, 17, 70, 78, 98).

v" Vazodilatasyon ve kan akiminda artis: Sicagin en iyi bilinen etkisidir.
Histamin benzeri maddelerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Vazodilatasyon
nedeniyle kan akimi ve hidrostatik basing artarak 6dem olusur ve dolasim
artigindan 1s1 diger bdlgelere yayilir. Vazodilatasyon, dokuya besin
maddelerinin, 16kositlerin ve antikorlarin niifuz ederek, metabolik atiklar ve

doku atik iirlinlerinin uzaklasmasina sebep olur. Bu durum enflamasyonun
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gerilemesini  saglar. Bazende kanamayir ve Odemi arttirarak, akut

enflamasyonu arttirabilir (2, 16, 17, 70, 78, 98).

Viskoelastik ozelliklerde artma: Dokular 1sitildiklarinda uzama o6zellikleri
artmaktadir. Ancak 1s1 ortadan kalktiginda oOnceki davramiglarina geri
donerler. Kollejenin uzayabilme yetenegi 45°de 25° dekinden 5 kat daha
fazladir (2, 16, 17, 70, 78, 98).

Kas spazmina etkisi: Sicak uygulama kas spazmini ¢ozmekte etkilidir. Sicak
aymi zamanda gamma lif aktivitesini, kas liflerinin uyarilabilirligini ve
istirahat halindeki kas tonusunu azaltir. Bu refleks gevseme ve direkt etki ile
olusur. Golgi tendon organlarinin uyarilma oranlarmin da, tedavi sinirlar
icinde 1s1 uygulamas: ile artmasiyla tonik bir kasilma olan kas spazmi
azalmaktadir. Ayrica derinin 1sitilmasi ile kas igcik aktivitesi ve gamma lif
aktivitesinde azalma saptanmistir. Buda ylizeysel 1s1 uygulamakla kas

spazminin azaltilabilecegini gdstermektedir (2, 16, 17, 70, 78, 98).

Agr iizerine etkisi: Sicaagin agriyr azaltict 6zelligi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Sicagin en 6nemli etkilerinden olan analjezi su faktorlere
baghidir:

» [s1 uyaranlar1 ile kapt kontrol teorisine gore agri duyumu kontrol
edilebilir.

* Endorfinleri arttirarak agr tizerine etkili olabilir.

» Sicagin uygulandigi bolgede agri esigi ylikselir.

= Kas spazmimin giderilmesi ve dokularin viskoelastik 6zelliklerindeki
degisme sonucu sinir uglarindaki baski, gerilme ve hipoksi gibi etkilerin
azalmasi analjezi saglar.

» Vazodilatasyon ile dolagimin artmasi, agriy1 uyaran metebolik artiklarin
bolgeden uzaklastirilmasini ayrica iskemi sonucu gelisen gerilim tipi
agrida bolgenin kanlanmasini saglayarak analjezi etkisi saglamaktadir.

= Genel sedasyon yapmasi ve hastada olusan rahatlama ile agriy1 azaltir (2,

16, 17,70, 78, 98).
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4.5.2.Tedavi edici 1s1 uygulama metotlar

v" Hot pack’ler: Icerisinde 1s1y1 emen 6zel kimyasal maddeler ( silikon dioksit,
silikat jel gibi) bulunan kullanim kolay araglardir. 60° — 70° sicak su
icerisinde 10 dakika bekletilerek istenilen 1s1y1 emerler ve sicagi 30 dakika
muhafaza ederler. Uygulama aninda deriyi 42°C’ye kas i¢ine 38°C’ye kadar
1sitmak olanaklidir. Paketin cilde zarar vermemesi i¢in havlu veya kumaglara
sarilarak uygulanabilir. Perine bolgesi i¢in en sik kullanilan 1s1 materyalidir

(2, 16, 17, 36, 70, 98).

v' Sicak Su Siseleri / Su torbalari: Basit ucuz ve evde kullanilabilen
yontemlerdir. Bu araglarin sicakligi kabaca 40° civarindadir. Cok sicak
olanlar ciltte yanik yapabilir. Bu yontemin olumsuz yani, 1s1 kaybinin ¢abuk
olmast ve sik degistirilmesinin gerekmesidir. Lokal ve dar bdlgelere

kolaylikla uygulanabilir 6zelliktedir (2, 36, 70, 80, 98).

v Sicak havlu veya kompresler: Kaynatilmis olan suya degisik biiyiikliikteki
havlularin daldirilmasi ve ardindan sikilarak yari 1slak olarak istenen bolgeye
uygulanmas1 esasina dayanir. Gilinde birka¢ kez 40,5°C 1sida 15-20 dakika
stire ile uygulanabilir. Havlularin iyi sikilmamasi yaniklara sebep olabilir.
Olumsuz bir diger yonii kompreslerin erken sogumasidir (2, 36, 70, 78, 80,

98).

v Sicak su banyolari: Sicaklik derecesi 33-38°C arasinda olmaktadir. Her
seans 20-30 dakika olmalidir. Tiim viicut i¢in olabilecegi gibi lokal bolgelere
de uygulanabilir. Yontemin avantaji suyun sicakligi yaninda, kaldirma

kuvvetinden de yararlanilmasidir (16, 70, 78, 98).

v' Elektrikli 1sitma yastik / battaniyeler: Istenilen 1s1 seviyesine gore ayarlana
bilen bu yontem giinde bir veya iki defa uygulanabilir Ortalama 0,5 saatlik
stire yeterlidir. Kullanim1 basit ucuz evde uygulanabilen bir yontem olmasina

ragmen; belli bir dengeye ulasincaya kadar uzun siire 1s1 transferinin devam
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4.5.3.

4.5.4.

etmesi ve doku 1sisinin artmasi dezavantajdir. Hastanin uyuya kaldigi

durumlarda ciddi yaniklar olusturabilmektedir (16, 17, 80, 98).

Tedavi edici 1s1nin kullanim alanlari

Agriy1 gegirmek

Kas spazmini ¢6zmek
Yorgunlugu gidermek

Kan dolagimini hizlandirmak
Inflamasyon siirecini hizlandirmak
Konjesyonu azaltmak

Iyilesmeyi hizlandirmak
Peristaltizmi hizlandirmak

Viicut 1s1s11 yiikseltmek seklinde siralanabilir (2, 16, 17, 70, 78, 98).

Tedavi edici 1sinin kullanilmamasi gereken durumlar

Kanama bozukluklar1

Duyu bozukluklari

Agriya cevapsizlik veya iletisim bozukluklari
Maligniteler

Atrofik deri

Odem

Iskemi

Skar dokular1

Vakiiler bozukluklar

Kalp bobrek ve karaciger yetersizlikleri
Yasli, diiskiin ve agir hastalar

Akut Inflamasyon, travma ve hemoroji (2, 16, 70, 78, 98).
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4.5.5. Tedavi yontemi seciminde dikkat edilecek faktorler:
* Hedef doku
» Isitilmasi gereken doku derinligi
* Sicak uygulamada arzu edilen yogunluk
= Viicut yapist
*  Yas (6rn. epifizler agiksa)
* Cinsiyet (6rn. gebelik)

= Ozel durumlar (6rn. metal implant, pacemaker vb.) ( 17).

4.6. Dogumun Ikinci Asamasinda Perineal Sicak Uygulama

Aristotales dogumda kadinlarin perine bolgesinde siirekli artan ve igneleyici tarzda
bir agr yasadigimi belirtmis ve bu durumu ‘ring of fire’ ates ¢emberi seklinde
aciklamigtir. Kadin dogum ve ebelik ile ilgilenen Efesli Soranus (M.S. 98-138)
yazilarinda, dogumda perine agrisina yer vermis ve Ogretilerinde; suyla veya
zeytinyagiyla hazirlanmis 1lik kompreslerin 6zellikle mesane, abdomen ve labiumlari

ortecek sekilde uygulanmasinin faydali olacagini belirtmistir ( 23).

Duyusal miidahaleler (sensory interventions) sinifina giren sicak uygulama, anneyi
rahatlatmak, pozitif diisiinmeyi desteklemek kadar fiziksel olarak agriy1 azaltmakta
ve perine biitiinliigiinii de olumlu yonde etkilemektedir. Teorik olarak sicagin etkisi
ile kan akiginin perineye dogru artmasi perine kaslarinin relaksasyonunu saglayarak
epizyotomi ihtiyacini azaltir, perine biitiinliigiiniin korunmasini ve perineal agrinin
azalmasin1 saglar. Perineal sicak uygulamada 1s1 transferi iletkenlik yoluyla
gerceklesmektedir. Tarihi ¢ok eskilere dayanan bu yontem sahada kullanim sansi
bulmasina ragmen konu ile ilgili bilimsel yayinlar olduk¢a sinirlidir. Ancak buna
ragmen uygulamay1 yapan ebelerin ve sicak uygulamayir deneyimleyen annelerin
memnuniyet diizeylerinin oldukca yiiksek oldugu bilinmektedir. ABD’ de hastanede
calisan ebelerin dogumda kullandiklar1 perine koruma tekniklerinin incelendigi 2595
spontan vajinal dogumlu bir caligmada; sicak uygulamanin tim dogumlarin
%20’sine uygulandig1 bildirilmistir. Ayn1 c¢alismada sicak uygulamanin dogumda
lateral pozisyonla beraber kullanilmasinin perineyi korumada dahada etkili olacagi

bildirilmistir. ABD’de evde dogum yaptiran ebelerin perine koruma tekniklerinin
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incelendigi 1068 spontan vajinal dogumlu bir baska c¢alismada ise; sicak
uygulamanin tiim dogumlarin % 41’ine uygulandig1 gosterilmistir. Senders (2005),
perineyi koruyucu teknikleri ve perine yirtiklarini1 degerlendirdigi ¢alismasinda, sicak
uygulamanin ebeler tarafindan biiylik oranda desteklendigini bildirmistir. Ciinkii
onlara gore perineal sicak uygulama anne konforunu desteklemekte ve perineyi
travmalara kars1 korumaktadir ( 3, 4,15, 18, 23, 24, 25, 42, 64, 65, 69, 73, 77, 81, 82,
84,91).

4.6.1. Perineal sicak uygulamanin etki mekanizmasi

Dogumda perineye sicak kompres uygulamasinin, agri ve perineye olan terapdtik
etkileri temel fizik tedavi kitaplarinda yer alan 1simmin fizyolojik etkileri ile
aciklanmaktadir. Fiziksel tip kitaplarina gore sicagin agriy1 giderici etkilerinden biri
Kap1 Kontrol Teorisi ile agiklanmaktadir. Buna gore ciltte ¢ok sayida bulunan kalin
capl liflerin sicak uygulamayla aktivasyonunun saglanmasi kapi’nin kapanmasina
neden olarak agr1 uyarilarinin biling diizeyine ulasmasina engel olmakta ve bdylece
perineal agr1 diizeyi diistiriilmektedir. Perineal sicak uygulamanin bir diger etkisi ise;
bebek basinin inisi sirasinda yasanan kas spazminin giderilmesi ve dokularin
viskoelastik 6zelliklerinde artama gdstermesi sonucu sinir u¢larindaki baski, gerilme
ve hipoksi gibi etkilerin azalmasi ile analjezi saglamasina baglanmaktadir. Sicak
uygulamanin yapildigi bolgede agr1 esiginin ylikselmesi ve sedasyon etkisiyle anneyi
rahatlatmas1 agr lizerindeki diger etkilerindendir. Ayrica sicak uygulama perineal
dokularin uzamasini ‘esnekligini’ arttirarak, bebek basinin ¢ikiminda perineyi

travmalara kars1 korumaktadir (2, 3, 4, 5, 14, 16, 17, 23, 25, 30, 70, 78, 98, 84).

4.6.2. Perineal sicak uygulama avantajlar

Dogumun en zor asamasinda uygulanan perineal sicak uygulamanin avantajlar
noninvazif agr1 kontrol yontemleri ve 1s1 tedavi ydntemlerinin avantajlarina

dayanilarak su sekilde siralanabilir;

= Noninvazif olmasi
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* Dogum 6ncesi denenmesinin gerekmemesi

» Uygulamanin sonlandirilmasi ile etkisinin kaybolmasi

* Ucuz olmasi

» Kolay uygulanabilir olmas1

» Perineal agr1 lizerinde etkili olmasi

= Kas gevsemesini saglamasi

»  Perineyi dogum hasarina kars1 korumasi

* Perineyi temiz tutmasi

* Dogum eyleminden yiiksek bir tatmin saglamasi

* Dogum eyleminin seyrine ve fetiis sagligima olumsuz etkisinin

olmamasidir ( 14, 16, 35, 42, 70, 78, 81, 98,107).

4.6.3. Perineal sicak uygulamanin dezavantajlari

Dikkatli  kullanilmasi  durumunda  komplikasyonlart minimum  diizeyde
yasanmaktadir. Bilinen tek komplikasyonu dokularda lokalize travma olusturma

ihtimalinin olmasidir (104).

4.6.4.Perineal sicak uygulama araclar

Dogumda perineal sicak uygulamada farkli araglar kullanilmaktadir. i¢i su dolu
siseler, 1sitilmis piringle dolu ¢oraplar, yogun kahve ve 1lik / sicak suyla hazirlanmis
yumusak kompresler, sicak paketler (hot pack) kullanilmaktadir. Yurt disinda
kullanilmasina karsilik iilkemizde bulunmayan perineal sicak petler; kullanim
kolayliginin olmasi, konforlu olmalar1 ve uygulamaya belli bir standart getirmeleri
nedeniyle daha cok tercih edilmektedir. Yiizeysel sicak uygulamada kullanilacak
ideal 151 104° - 113°F (40°C - 45°C ) araliginda olmalidir. Bu derecede bir 1s1 6 ile 8
dakika uygulandiginda 3cm derinligindeki dokulara ulasabilmektedir (4, 81).
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4.6.5. Perineal sicak uygulama teknigi: Calismanin gere¢ ve yontem bdliimiinde

ayrintili olarak verilmistir bkz.

4.6.6. Perineal sicak uygulamada dikkat edilecek noktalar

» Uygulamada sicak paket kullanilacak ise paketin uygulama 6ncesi giivenlik
kontroliiniin yapilmas1 gerekmektedir.

* Annenin gilivenliginin saglanmasi ayrica uygulamanin basarili olabilmesi igin
1sinin derecesinin iyi ayarlanmasi gerekmektedir (40°C - 45°C ).

»  Terapotik amagh sicak uygulamanin 10 ile 30 dakkika arasinda siirdiiriilmesi,
uygulamadan beklenen bagartyr arttiracaktir. Uygulama siiresinin 10
dakikanin altinda olmasi 1s1nin, dokulara penetrasyonuna firsat vermedigi gibi
uygulama siiresinin 30 dakkika’nin iizerine ¢ikmasi hiicrelerde yorgunluga,
neden olmaktadir. Ayrica uygulamanin tekrariin gerektigi durumlarda 2 saat
beklenmesi gerektigi unutulmamalidir. Bu nedenle uygulamada zaman
kontroliiniin saglanmasi dnemlidir.

» Uygulama sirasinda annenin bildirdigi herhangi bir sikdyet veya
beklenmeyen bir belirtide isleme son verilmelidir.

* Uygulamada perineal kontaminasyonu 6nlemek i¢in kirlenen kompreslerin
sik sik degistirilmesi gerekmektedir.

» Uygulama miimkiin oldugunca bebek basinin perinede taglanmasi ve bagin
perineden siyrilmasina kadar kesintisiz olarak devam ettirilmelidir (2, 4, 16,

17, 36, 70, 78, 80, 98).
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5. GEREC VE YONTEM

5. 1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, normal vajinal dogumun ikinci asamasinda perineye sicak uygulama
yapmanin perine biitlinliigline ve agriya etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak

planlanmis ve uygulanmstir.

5. 2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Saglik Bakanlig1 Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Klinikleri merkezi dogumhanesinde, kurum yetkilileri ile s6zlii ve yazili goriismeler
yapilarak gerekli izinler ve etik kurul onay1 alindiktan sonra 08. 05. 2006 ile 30. 10.
2006 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Hastane Isatanbul ili Avrupa yakasinda; 1899 yilindan giiniimiize kadar hizmet
sunmaya devam etmektedir. 1000 yatak kapasitesi olan hastane ¢ok cesitli olmakla
birlikte genel olarak sosyoekonomik diizeyi diisiik bir popiilasyona hizmet

sunmaktadir.

Arastirmanin bu kurumda yapilmasina; arastirmacinin bu kurumda ¢alistyor olmasi,
calismanin yapilmasinda kolaylik saglanmasi ve arastirma ig¢in izin verilmesi

nedeniyle karar verilmistir.

Calismanin yapilacagi dogumhanede; 4 yatakli travay odasi, 1 yatakli riskli
gebelerin izlendigi oda, birer yatakli toplam 6 dogum odasi, 1 masali ameliyathane

ve 1 yenidogan {initesi bulunmkatadir.

Dogum salonunda rotasyon halinde ¢alisan 12 uzman, 30 asistan olmak {izere toplam
42 kadin dogum hekimi, 3 uzman 30 asistan olmak iizere toplam 33 cocuk
hastaliklar1 hekimi, 10 yenidogan hemsiresi ile dogumhanede sabit olarak calisan 5

ebe, 5 hemsire ve 8 yardimci personel gorev yapmaktadir. Calisma sistemi ndbet
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usuliidiir. Gece / giindiiz 7 ( 1 uzman, 6 asistan ) kadin dogum hekimi, 2 ( 1 asistan, 1
uzman) c¢ocuk hastaliklar1 hekimi, giindiiz 5 hemsire / ebe, gece 2 ebe / hemsire ve

tiim giin 1yenidogan hemsiresi ile 2 yardime1 personel gorev yapmaktadir.

Dogum i¢in hastaneye bagvuran gebeler once acil kadin dogum polikliniginde
ultrasonografi ve fiziksel muayene ile degerlendirilmektedir. Dogum eyleminin
basladig1 saptanan gebeler ise yatis aldiktan sonra dogumhaneye cikartilmaktadir.
Dogumhaneye kabul edilen yatish gebeye Oncelikle vajinal muayene ve fetal
monitorizasyon yapilip onliikk giydirilerek damar yolu agilmaktadir. Annelerden kan
grubu ve hemogram incelemesi i¢in kan ornekleri ve tam idara tahlili i¢in idrar
Oornegi alindiktan sonra eylemin seyrine gore lavman uygulanmaktadir. Travay
stiresince gebeye uygulanacak dogumu hizlandirict yontemler oksitosin indiiksiyonu,
amniotomi ve epidosin uygulamasi ile varsa diger tedaviler doktorlar tarafindan
diizenlenmektedir. Dogumhane ebe ve hemsireleri rutin hemgirelik bakimi
uygulamakta, dogumlar cogunlukla asistan doktorlar gerekli durumlarda ise ebe /
hemsgireler tarafindan yaptirilmaktadir. Dogumdan sonra anne 2 saat dogum odasinda
gbozlenmekte sorun yoksa servise gonderilmektedir. Dogum sonu donemde
hemsireler; kanama kontrolii ve vital bulgularin takibini yapmakta ayrica anne siitii
ve aile planlamasi egitimleri vermektedirler. Bebeklere yonelik girisimler ise

yenidogan hemsiresi ve ¢ocuk hekimleri tarafindan yapilmaktadir.

5. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogumhanesine
08. 05. 2006 ile 30. 10. 2006 tarihleri arasinda 2. dogumunu yapmak i¢in bagvuran
annelerden, normal vajinal dogum yapanlarin tiimii olusturmustur. Calismanin
Orneklemini ise;

= 08. 05. 2006 ile 30. 10. 2006 tarihleri arasinda ikinci dogumunu yapmak

i¢cin bagvuran

» Ik dogumunu vajinal yolla yapan

= 37-42. gebelik haftasinda bulunan

» USG sonucuna gore fetal agirligi 2500 ile 4000 gr arasinda olan
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= Normal ve seyrinde olan, anne ve bebek sagligi i¢in olast bir risk
tagimayan

» Kanama pihtilagma sorunu ve iletisim problemi bulunmayan

* En az ilkokul mezunu

» (Calismaya katilmaya goniillii, 30 deney ve 30 kontrol grubu olmak iizere

toplam 60 gebe olusturmustur.

5. 4. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Ara¢ ve Gerecler

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan literatiir bilgisine dayanilarak
gelistirilen; Anne adayini1 Bilgilendirme Formu, Anne Adayin1 Tanitic1 Bilgi Formu,
Dogum Eylemi Izlem Formu, Dogum Sonu Gériisme Formu ile Sicak Paketler,

kompresler ve Visiiel Analog Skala ‘“VAS’ kullanilmistir.

5. 4. 1. Anne adayim Bilgilendirme ve Onam Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatlir bilgilerine dayanilarak hazirlanmistir.
Formda arastirmanin; amaci, siiresi, uygulanacak yontemler, yararlari, zararlari

konusunda bilgiler yer almistir. (Ek—1)

5. 4. 2. Anne Adayim1 Tamtic1 Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan Anne Adayimi Tanitict Bilgi Formu annelere
calismanin basinda dogumun latent fazinda uygulanmistir. Bu formda annelerin
sosyodemografik, obstetrik oykiisii, 6nceki dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin
sorular, aile planlamasina iliskin sorular, prenatal bakim alma durumu, Epizyotomi
hakkindaki bilgi ve diislinceleri ayrica bu dogumdan beklentileri ile ilgili sorular yer

almistir. (Ek—2)
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5.4. 3. Dogum Eylemi izlem Formu

Literatiirden yararlanarak hazirlanan bu formda; dogumda uygulanan girisimler,
sicak uygulama baglangicinda servikal dilatasyon degeri, toplam sicak uygulama
stiresi, annenin uygulama esnasindaki durumu, ikinci evrenin siiresi, dogum sonu
perine biitiinliigiiniin durumu, gelisen genital yol travmalarinin yer ve derecesi,

Yenidogan dl¢iimleri ve 1. Dakika apgar puani1 bulunmaktadir. (Ek—3)

5. 4. 4. Dogum Sonu Goriisme Formu

Aragtirmaci tarafindan literatliirden yararlanilarak hazirlanan bu form annelere
dogumdan sonraki ilk 2 saatlik kanama kontrol evresinde dogumhanede
uygulanmistir. Bu formda; annelerin doguma iliskin diislinceleri, annelere gore
dogumun olumlu olumsuz yonleri, dogum agris1 hakkindaki diisiinceleri, dogum

agrisinin bolgesel olarak dagilimi bulunmaktadir. (Ek—4)

5. 4. 5. Sicak Paket ‘Hot Pack’ ve Kompresler

Calismada kullanilan sicak paketler 23cm x 11.5cm ebatlarinda olup paketin iginde
1s1ty1 muhafaza eden silikon dioksit bulunmaktadir. Sicak paketler uygulamadan 10
dakika once 60°C’lik sicak suya birakilip uygun 1siya eristikten sonra gilivenlik
kontrolii  yapilarak kullanilmaktadir. Calismada kullanilan kompresler ise
arastirmacinin kendisi tarafindan 25 x 30cm ebatlarinda 5 kat yumusak gazli bez
dikilerek hazirlanmigtir. Uygulamadan Once yikanarak yumusamasi saglanan

kompresler otoklavda steril edildikten sonra kullanilmigtir.

5. 4. 6. Visiiel Analog Skala

Agrinin siddetini degerlendirmede kullanilan VAS 10cm uzunlugunda yatay ya da
dikey ‘ 0’ ile baglayip ‘10’ile biten bir hattir. Annelere yasadiklar1 agriy1 0 ile 10

arasinda hangi rakamla ifade edebilecegi sorulmaktadir. Caligmada dogumdan

sonraki ilk 2 saatlik kanama kontrol evresinde annelerden ilk Once 2. devrede
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yasadiklar perineal agriy1 ardindan da eylem siiresince hissettikleri agrilar1 bir biitiin
olarak puanlamalar1 istenmistir. Elde edilen puanlarin ortalamasi alinarak deney ve

kontrol grubunun karsilastirmasi yapilmistir. (Ek-5)

5. 5. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmada izlenecek uygulama plan1 ve arastirmaci tarafindan hazirlanan veri
toplama formlarimin kullanilabilirligi ve anlasilirhgi, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dogumhanesine bagvuran 20 anneye On uygulama yapilarak
degerlendirilmistir. On uygulama sonrasi, arastirmaci tarafindan hazirlanan formlarin

ve sicak uygulama planin yeniden diizenlemesi ile ¢alismaya baslanmistir.

5. 6. Arastirmada Yer Alan Uygulayicilarin Ozellikleri

Calismada dogum eyleminin takibi ve dogumun yaptirilmasinda hekimler, sicak
uygulama ve veri toplama formlarinin uygulanmasinda ise aragtirmacinin kendisi
gorev almistir. Calismada yer alan hekim grubu; uzmanlik egitiminin en az {igiincii
yilinda olan, dogum eylemine yakalasimi ayrica el maniplasyonu benzer goriilen ve
calismaya katilmaya goniillii bes kisiden olusmustur. Sicak uygulamayi ve veri
toplama formlarini uygulayan aragtirmaci ise sekiz yillik dogumhane deneyimi olan

bir dogumhane hemsiresidir.

5.7. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Uygulama 08. 05. 2006 ile 30. 10. 2006 tarihleri arasinda giindiiz saatlerinde
arastirmaci tarafindan yapilmustir. Ilk olarak kontrol grubundaki annelerle ilgili
veriler toplanmistir. Anneler belirlendikten sonra, dogum yapacaklari dogumhane
tanitilarak Bilgilendirme Formu uygulanmis ve onaylar1 alinmistir. Dogumhanede
uygulanan rutin yatig islemleri tamamlandiktan sonra annelere, Anne Adayini
Tanitict Bilgi Formu uygulanmistir. Kontrol grubuna, hastanede uygulanan rutin

bakim disinda farkli bir uygulama yapilmamis olup dogum siireci Dogum Eylemi
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Izlem Formu ile izlenmistir. Dogum sonu gériisme formu ve VAS ise dogumdan

sonraki ilk 2 saatlik kanama kontrol devresinde dogumhanede uygulanmistir. Deney

grubuyla ilgili veriler de ayni diizen i¢inde toplanmis olup bu gruba farkli olarak

perineal sicak uygulama ile ilgili bilgi verilmis ve dogumun ikinci devresinde sicak

uygulama yapilmistir. Calismada deney ve kontrol grubu annelere sicak uygulama

disinda dogumun her asamasinda esit olarak yaklasilmis ve bakim verilmistir.

5. 8. Perineal Sicak Uygulama Plam

5.8.1.

5.8.2.

Uygulamada kullanilan malzemeler

Orta boy iki adet su kiiveti

25 x 30cm ebatlarinda yumusak gazli bezden yapilmis kompresler
Sicak su paketleri

Hizl1 su siticist

Su termometresi

Sicak su

Yetigkin hasta bezi

Perineal sicak uygulama teknigi

Anneye dogumun birinci devresinin latent fazinda islem hakkinda bilgi
verilir.

Uygulamadan 10 dakika once su kiivetine 60°C 1sida hazirlanmis suyun
igerisine sicak paketler atilir.

Servikal dilatasyon 6¢cm oldugunda anne do§um masasina alinir.
Uygulamanin her asamasinda gebenin mahremiyeti korunur.

Annenin altina yetiskin hasta bezi yerlestirilir.

Eller el yikama teknigine uygun yikanip eldiven giyilir.

Perine bolgesi, perine temizligi teknigine gore temizlenir.

Mesane kontrolii yapilir gerekli ise mesane bosaltilir.
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* Anneyi alistirmak ve rahatsizlik duyup duymadigini anlamak igin 40°C
hazirlanmis suyun igerisine kompresler daldirilip iyice sikildiktan sonra iist
bacagin i¢ yliziine ve kasiklara 6n uygulama yapilir.

* Anne rahatsa ve servikal dilatasyon 7-8cm oldugunda perineye sicak
uygulamaya baglanir.

=  Aym sekilde hazirlanmis 1slak kompreslerle sarili kuru sicak paketler
perineyi tamamen Ortecek sekilde aligtirarak yerlestirilir ve elle perineye
dogru nazikge bastirilir.

* Annenin tepkileri, perine yiizeyinin durumu, 1sinin yeterli olup olmadig1 ve
kompresin temizlik durumuna gore soguyan veya kirlenen kompres yenisiyle
degistirilir.

» Uygulama ikinci devrenin tagclanma asamasina kadar en fazla iki kez vajinal
muayene hari¢ kesintisiz olarak devam ettirilir. Taglanma agamasinda kuru
sicak paketler alinarak uygulamaya nemli sicak kompreslerle devam edilir ve
bebek basi perineden siyrilinca uygulamaya son verilir.

» Uygulama 30 dakikay1 ge¢mis ve halen dogum gerceklesmemis ise sicak

uygulama teknigi kurallarina gore isleme son verilir.

5. 9. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket programi ile yapilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde, Yiizdelik, Ortalama Ki-Kare, Fisher Exact Ki-Kare
testi, Kruskal Wallis testi, Mann Whitney u testi ve t testi kullanilmistir. Sonuglar,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

5. 10. Arastirmanmn Uygulanmasi ve Veri Toplanmasinda Karsilasilan

Durumlar
Dogumu hizlandiran miidahalelerden miimkiin oldugunca kagmilmasina yonelik

igbirligine ragmen, dogum sirkiildAsyonunun arttig1 bazi durumlarda miidahaleden

kaginmak miimkiin olamamustir.

46



6. BULGULAR

Calisma bulgular1 dort boliimde incelenmistir
6. 1: Tamtic1 Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 1: Annelerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Deney Kontrol Toplam
Tamitici (n=30) [(n=30) (n=60) 2 p
Ozellikler Say1 % |Say1 % Say1 %
Yas
21 ve alt1 6 200 |3 10.0 |9 15.0
22-29 17  56.6 |23 76.6 |40 66.6 2.718 | 0.257
30 ve lizeri 7 233 | 4 133 |11 18.3
Egitim
[kogretim 28 933 |26 86.6 | 54 90.0 1.416 | 0.228
Lise ve iizeri 2 6.6 |4 133 |6 10.0
Meslek
Ev hanimi 27  90.0 |28 933 |55 91.6 0.218 | 0.640
Isci 3 10.0 |2 6.6 |5 8.3
Sosyal Giivence
Var 24 80.0 |26 86.6 | 50 83.3 0.480 | 0.488
Yok 6 200 |4 133 | 10 16.6

Tablo 1’de arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu annelerin yas, egitim,
meslek ve sosyal glivence durumlarina gore dagilimlar goriilmektedir. Annelerin yas
ortalamalar1 incelendiginde, deney grubu annelerin yas ortalamasinin 26.06 + 4.85
kontrol grubunun ise 25.90 = 3.81 yil oldugu ve ¢ogunlugun 22-29 yas araliginda
yer aldigr saptanmistir. Annelerin egitim diizeylerine bakildiginda tamamina
yakininin ilkégretim mezunu oldugu ve egitim yil ortalamalarinin deney grubunda
5.40 £+ 1.52, kontrol grubunda 6.13 + 2.66 yil oldugu goriilmiistiir. Annelerin ¢aligma
durumlarina bakildiginda, agirlikli olarak ev hanimi olduklari, ayrica gelir getiren bir
iste calisanlarin ortalamasinin ise 1.91+ 0.27 oldugu saptanmistir. Annelerin sosyal
giivence durumlari incelendiginde % 16.6’sinin herhangi bir sosyal giivenceye sahip
olmadig1 saptanmustir. Arastirma kapsaminda yer alan deney ve kontrol grubu
annelerin yag, egitim, meslek ve sosyal giivence durumu bakimindan benzer

olduklar1 saptanmustir ( p>0.05 ).
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Tablo 2: Annelerin Obstetrik Ozellikleri

Deney Kontrol
Obstetrik Bilgiler (n=30) (n=30) 2 p
Say1 % Say1 %

Istemli diisiik 2 6.6 5 16.6 | 1.456 0.228
Istemsiz diisiik 7 233 8 26.6 | 0.89 0.766
Gebelik sayis1
2. gebelik 21 70.0 17 56.7 | 1.14 0.284
3.ve lizeri 9 30.0 13 43.3

Ort £ SD Ort £ SD y/ p
Dogum arahig: (ay)* |4593 3296 |51.63  30.65 | 0.87 0.395

*Mann Whitney u test

Tablo 2’de Arastirmaya katilan annelerin yasadigi gebelik sayisi, diisiik, kiirtaj ve

dogum araliklar1 gosterilmektedir. Arastirma kapsaminda yer alan annelerin

yasadiklart kiirtaj ortalamasinin deney grubunda 1.73+, kontrol grubunda 1,90+,

diisiik ortalamasiin ise deney grubunda 1.83% kontrol grubunda 1,73+, gebelik

ortalamasina bakildiginda, deney grubunda 2,40+ kontrol grubunda ise 2,60+ oldugu

saptanmustir. Gruplarin gebelik haftalar1 incelendiginde deney grubunun 39,36 +

kontrol grubunun ise 39,40+ hafta oldugu saptanmustir. Her iki grup arasinda gebelik

sayisl,

dogum araligi, dogum sayisi, gebelik haftasi, istemli ve istemsiz diisiik

oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, gebelerin obstetrik

ozelliklerinin benzer oldugu saptanmistir ( p>0,05 ).
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Tablo 3: Annelerin Onceki Gebelikten Sonra Kontraseptif Yontem Kullanma

Durumu
Deney Kontrol Toplam
Yontem kullanimi (n=30) (n=30) (n=60)
Say1 % Say1 % | Sayn %

Kullanan 26 86.6 19 633 | 45 75.0
Kullanmayan 4 13.3 11 36.6 15 25.0
Kullanilan yontem

Geri Cekme 16 61.5 9 473 | 25 55.5
RIiA 1 3.8 |6 31.5 7 15.5
Emzirme 2 7.6 1 52 | 3 6.6
Prezervatif 3 11.5 2 10.5 5 11.1
Oral kontraseptif 4 15.3 1 5.2 5 11.1

Tablo 3’de annelerin bir onceki gebelikten sonra kontrseptif yontem kullanim
durumlar1 ve kullanilan yontemlere iliskin veriler sunulmustur. Calismaya katilan
annelerin biiylik cogunlugunun korunma yontemi kullandigi, korunma yontemi
kullanmayanlarin ise %25 oraninda oldugu saptanmistir. Kullanilan yontemler
incelendiginde en ¢ok kullanilan yontemin geri ¢ekme yontemi oldugu, ikinci sirada

RIA kullaniminin geldigi saptanmistir.

Tablo 4: Annelerin Gebeligi Isteme ve Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu

Deney Kontrol Toplam
(n=30) (n=30) |(n=60) | ? p
Say1 % | Say1 % | Say1 %
Gebeligi isteme
durumu
Isteyen 17 56.6 | 16 533 (133 55.0 | 0.67 0.795
Istemeyen 13 433 | 14 46.6 | 27 45.0
Prenatal bakim
alma durumu
Alan 25 83.3 |25 83.3 |50 83.3 |0.577 |0.706
Almayan 5 16.6 | 5 16.6 | 10 16.6

Tablo 4’de annelerin gebeligi isteme ve prenatal bakim alma durumlar
gosterilmektedir. Calismada deney grubu annelerin %43.3 kontrol grubunun ise
%46.6’smin istemeden gebe kaldigi, ayrica annelerin biiyiik ¢ogunlugunun prenatal

bakim aldigi, bakim almayanlarin oraninin ise % 16.6 oldugu saptanmistir.
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Aragtirmada gebeligi isteme ve prenatal bakim alma durumu bakimindan gruplarin

istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmistir ( p>0.05 ).

Tablo 5: Annelerin Onceki Dogumlarina iliskin Ozellikler

Deney Kontrol Toplam

(n=230) (n=30) |(n=60)
Ozellikler Sayi % |Say1 % |Sayt % | *? p
Dogumu yaptiran Kisi
Doktor 23 76.6 |25 83348 80.0 | 0417 |0.519
Ebe 7 233 |5 16.6 | 12 20.0
Epizyotomi
Uygulamasi p>0.05%*
Var 26 86.6 |27 90.0 |53 883
Yok 4 133 |3 100 |7 11.6

*Fisher Exact test kullanilmistir

Tablo 5’de arastirma kapsaminda yer alan annelerin 6nceki dogumlarina iliskin

ozellikleri yer almaktadir. Dogumlarin tamaminin saglik hizmeti sunan kamu veya

0zel hastanelerde ve bliyiikk cogunlugunun doktorlar tarafindan gerceklestirildigi

saptanmigtir. Ayrica annelerin biiyiik cogunlugu onceki dogumlarinda epizyotomi

uygulanildigini, epizyotomi uygulanmayan az sayida anne ise spontan yirtik tamiri

yapildigin1  belirtmistir.

Arastirmada gruplarin  Onceki

dogumlarina

Ozelliklerinin istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmistir ( p>0.05 ).

Tablo 6: Annelerin ilk Dogumdan Sonra Perine Bolgesinde Sorun Yasama

iliskin

Durumlar
Deney Kontrol Toplam

Dikislere bagh sorun yasama (n=30) (n=30) (n=60)

Say1 % |Say1 % Sayi %
Yasayan 28 933 |28 933 | 56 93.3
Yasamayan 2 6.6 2 6.6 |4 6.6
Yasanan sorun®
Dikis bolgesinde kuruluk 2 7.1 |5 17.8 | 7 12.5
gerginlik
Dikislerde sisme 4 142 |3 10.7 | 7 12.5
Dikislerde agr1 26 92.8 |27 96.4 | 53 94.6
Dikislerde kotii kokulu akinti 4 142 |3 10.7 | 7 12.5
Dikislerde erken acilma 4 142 |2 7.1 16 10.7
Tuvalete ¢cikmada sorun/agri 17 60.7 | 16 57.1 | 33 58.9
Hareket kisithilig 27 96.4 |24 85.7 | 51 91.0
Logusalik sonrasi disporoni 6 214 |3 10.7 | 9 16.0

*Birden fazla yamt verildiginden n katlanmistir
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Tablo 6’da annelerin ilk dogumdan sonra perine bolgesine iliskin sorun yasama
durumlar1 yer almaktadir. Her iki grupta yer alan annelerin tamamina yakini dogum

sonu donemde perine bolgesinde sorun yasadigini ifade etmistir.

Tablo 7: Annelerin Onceki Dogumdan Sonra Epizyotomi Bakimi Alma Durumu

Deney Kontrol Toplam
(n=30) |(n=30) (n=60)
Epizyotomi Bakim Durumu Say1 % | Sayn % | Say1 %
Dikislere yonelik bakim
uygulama( Hastanede )
Uyguland1 19 63.3 | 17 56.6 | 36 60.0
Uygulanmadi 11 36.6 | 13 43.3 | 24 40.0
Aliman bakim*
Antiseptik soliisyonlu perine 19 100 | 11 64.7 | 30 81.1
tuvaleti
Antibiyotik / Agri kesici vb. ilag | 11 57.8 | 10 58.8 | 21 6.8
tedavisi
Dikislere yonelik bakim
uygulama( Evde )
Uyguland 25 83.3 | 27 90.0 | 52 86.6
Uygulanmadi 5 16.6 | 3 10.0 | 8 13.3
Yapilan bakim*
Antiseptik soliisyonlu perine 19 76.0 | 17 63.0 | 36 60.0
tuvaleti
Antibiyotik / Agr1 kesici vb. ilag | 8 320 |9 333 | 17 32.7
tedavisi
Sicak suyla dikislerin yikanmas1 | 6 240 |3 11.1 |9 17.3

*Birden fazla yamt verildiginden n katlanmistir

Tablo 7°de annelerin dnceki dogumdan sonra aldiklar1 epizyotomi / perine bakim
durumu gosterilmektedir. Calismada yer alan annelerin biiylik c¢ogunlugunun

hastanede ve evde dikislere yonelik bakim aldig1 saptanmistir
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Tablo 8: Annelerin Epizyotomiye iliskin Bilgi ve Goriisleri

Deney Kontrol Toplam
(n=30) (n=30) (n=60)
Bilgi ve Goriisler Say1 % |Sayt1 % [Say1 %
Epizyotomi uygulamasina iliskin
bilgilenme durumu
Var 18 60.0 | 20 66.6 |38  63.3
Yok 12 40.0 | 10 333122  36.7
Bilginin ne oldugu
Dogumu kolaylastirmak i¢in rahim 15 83.3 | 11 55026 69.2
agzinin kesilmesidir
Dogumu hizlandirmak i¢in yapilir 1 56 |2 10.0 | 3 7.8
Dogum kanalin1 genisletmek i¢in 2 11.1 |7 350 |9 23.0
yapilir
Dogumun dikisli / dikissiz
gerceklesmesine iliskin goriisler
Farkl1 bulanlar 30 100.0 | 26 86.6 | 56 93.3
Farksiz bulanlar - 0.0 |4 133 14 6.6
Dikisli ve dikissiz dogum arasinda
gordiikleri farklar*
Dikisin geg iyilesmesi ve fiziksel 23 76.7 | 22 84.6 | 45 80.4
harekette kisitlilik yaratmasi
Bebekle ilgilenmeye / rahat 15 50.0 | 19 73.1 |34  60.7
emzirmeye engel olmasi
Kesilirken / dikis atilirken ac1 13 433 | 14 53.8 27 482
vermesi
Dikis sonrasi ciddi sorun gelisme 11 36.7 | 7 26.9 | 18 32.1
olasiliginin yiiksek oldugu i¢in
Vajina estetigini bozmasi / cinsel 4 133 |2 80 |6 10.7
iligkide sorun yaratmasi

* Birden fazla yanit verildiginden n katlanmistir

Tablo 8’de annelerin epizyotomiye iliskin goriisleri yer almaktadir. Calismaya
katilan annelerin epizyotomiye iliskin bilgi durumlar1 incelendiginde, biiyiik
cogunlugun konu hakkinda bilgi sahibi oldugu, bilgi sahibi olmayanlarin oranin ise
(%36.7) oldugu saptanmigtir. Annelerin sahip olduklar1 bilginin ne olduguna
bakildiginda, ¢ogunlugun dogumu kolaylastirmak i¢in rahim agzinin kesilmesidir
cevabimi  verdigi goriilmiistiir. Annelerin dogumun dikisli veya dikissiz
gerceklesmesine iliskin diigiinceleri incelendiginde, tamamina yakiinin dikisli veya

dikissiz dogum yapma arasinda fark olacagini belirttikleri saptanmustir.
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6. 2: Dogum Eylemine Iliskin Bulgular

Tablo 9: Dogum Eyleminde Uygulanan Girisimler

Deney Kontrol Toplam
Girisimler (n=30) (n=30) (n =60) 2 p
Say1 % | Say1 % | Say1 %
Lavman
Uygulanan 18 60.0 | 15 50.0 | 33 55.0

Uygulanmayan 12 40.0 | 15 50.0 | 27 45.0 | 0.606 | 0.436
OXksitosin

Uygulanan 21 70.0 | 18 60.0 | 39 65.0
Uygulanmayan 9 30.0 | 12 40.0 | 21 35.0 [ 0.659 | 0417
Amniotomi

Uygulanan 15 50.0 | 19 63.3 | 34 56.6

Uygulanmayan 15 50.0 | 11 36.7 | 26 434 | 1.086 | 0.297

Tablo 9’da dogum eylemi sirasinda annelere uygulanan girisimler gosterilmistir.
Annelere eylem siiresince uygulanan girisimler agisindan gruplarin istatistiksel

olarak benzer oldugu saptanmistir ( p>0.05 ).

Tablo 10: Dogumun Ikinci Devre Siiresi

Sl Deney (n=30) | Kontrol (n=230)

IKkinci evre Oort  + SD |ort + SD - P
Siire (dakika) 10.73 £ 3.19 | 1026 £ 3.05 0.58 0.562
*Student t test

Tablo 10’da dogumun ikinci devre siiresi verilmistir. Gruplar arasinda dogumun
ikinci evre siiresinin ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi,

gruplarin birbirine benzer oldugu saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 11: Dogum Sonu Perine Biitiinliigiiniin Durumu

Deney Kontrol Toplam
Dogum sonu perine (n=30) | (n=30) |(n=60) 2 p
biitiinligii Say1 % |Say1 % |Sayt1 %
Intakt perine 13 434 |7 233 (20 333
Spontan yirtik 17 56.6 |16 534 |33 550 |8.83| 0.012%%*
Epizyotomi ve / veya - 0.0 |7 233 |7 11.7
yirtik
Laserasyon yer ve (n=17) (n=16) (n=33)
derecesi* Sayi % |[Say1 % |Sayt1 %
Periiiretral 1° 11 64713 81.2 (24 72.7 |0.10| 0.754
Forsetten aniise uzananl® | 7 41219 563 |16 48.5 |0.34| 0,559
Labium mindrde 1° - 0.0 |2 1252 9.0 |- 0.4971%**
Eski epizyo skarinda 1° - 0.0 |1 6.3 |1 3.0 |- p>0.05%**
Vajina i¢ duvarinda 1° 1 592 1.5]3 9.1 |- p>0.05%%**

*Birden fazla yamit verildiginden n katlanmstir
*% p<0.05 anlamh
***Fisher Exact test kullanilmistir

Tablo 11°de dogum sonu perine biitlinliik durumu gosterilmektedir. Gruplar arasinda
perine biitiinliigli acisindan deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore deney grubunda intakt perine orani1 kontrol
grubuna oranla fazladir. Ayrica deney grubunda epizyotomi uygulanmadigi, kontrol
grubunda ise %23.3 oraninda epizyotomi acildig1 ve 4 annede epizyotomi a¢ilmasina
ragmen epizyotomi hatti1 disinda yirtik gelistigi saptanmistir. Dogumda epizyotomi
uygulanmayan annelerde spontan yirtik gelisimi incelendiginde ise, her iki grupta

spontan yirtik oranlarinin benzer oldugu saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 12: Dogumda Uygulanan Girisimler ile Perine Biitiinliigiiniin

Karsilastirilmasi
Deney + Kontrol (n=60)
Girisimler Intakt Perine Non-intakt Perine 2 p
Say1 % Say1 %
Lavman
Uygulandi 10 50.0 23 57.5
Uygulanmadi 10 50.0 17 42.5 0.30 0.581
Indiiksiyon
Uyguland1 11 55.0 28 70.0
Uygulanmadi 9 45.0 12 30.0 1.32 0.250
Amniotomi
Uygulandi 8 40.0 26 65.0
Uygulanmadi 12 60.0 14 35.0 3.39 0.065

Tablo 12’de dogumda uygulanan indiksiyon, lavman ve amniotomi uygulamasi ile

dogum sonu perine biitiinliigli arasindaki iliski incelenmistir. Her iki grupta travayda

uygulanan lavman, amniotomi ve indiksiyon uygulamalari ile dogum sonu perine

biitiinligii arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamugtir (p>0.05).

Tablo 13: Dogum Sonu Perine Biitiinliigiiniin Durumu ile Annelerin Dogum

Arahgimin Karsilastirmasi

Deney (n=30)

Kontrol (n = 30)

Perine Durumu | n | Dogum Arahg: z n | Dogum Arahg z
Ort =+ SD p Ort =+ SD p
Intakt perine 13 | 50.62 3413 1035 |7 |36.71 19.89 | 0.28
Non intakt perine | 17 | 42.35 32.62 | 0363 | 23 | 56.17 32.22 | 0.288
Tablo 13’de dogum sonu perine biitlinligiiniin durumu ile annelerin dogum

araliklariin ( ay olarak) karsilastirmasi gosterilmektedir. Her iki grupta dogum sonu

perine biitiinliigiiniin durumu ile dogum aralig1 karsilastirildiginda aralarinda anlaml

bir iligki saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 14: Yenidogana iliskin Ozellikler

Deney Kontrol Toplam
Ozellikler (n=30) (n=30) (n=60) 2 p
Say1 % Say1 % | Sayn %
Kilo (gr)
2600-3000 gr 5 16.7 |7 233 12 20.0 0.51 0.773
3050-3500 gr 13 433 |13 43.3 26 43.3
3550-4000 gr 12 40.0 |10 334 |22 36.7
Bas cevresi (cm)
32-34cm 12 40,0 | 13 43.3 25 41.7
35-36cm 13 433 | 14 46.7 | 27 45,0 |0.183 [0.913
37cm 5 16,7 | 3 10.0 8 13,3
Ort £ SD Ort £ SD Ort £ SD t p
Dogum agirligi(gr) | 3155.3+408.7 | 3207.3 £453.2 | 3181.3 £428.7 | 0.46 0.642
Bas ¢evresi(cm) 348 + 1.5 |348 + 1,5|34.83 + 1.39]0.18 0.855
APGAR (1.dk) 9.16 = 0.83 |9.10 + 0.66 |9.13 £ 0.74 | 0.30 0.750

Tablo 14’de yenidoganlarin dogum tartilari, bas ¢evreleri ve APGAR puanlar

gosterilmektedir. Yenidoganlarin dogum tartilarina bakildiginda; ¢cogunlugun 3050-

3500gr araliginda yer aldig1 saptanmistir. Yenidogan bas g¢evreleri incelendiginde

cogunlugun 35 - 36¢cm araliginda yer aldig1 saptanmistir. Gruplarin yenidogan tartisi,

bas cevresi ve APGAR puan ortalamasi acisindan istatistiksel olarak benzer olduklari

saptanmugstir (p>0.05).
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Tablo 15: Yenidogan Bas Cevresi ve Dogum Tartisimin Dogumda Perine

Biitiinliigiine Etkisi

Deney+ Kontrol ( n = 60)
: J
Olgiimler Intakt Perine | Non-intakt Perine
Say1 % | Sayn %
Bas c¢evresi(cm)
<35cm 11 55.0 |14 35.0
>35cm 9 45.0 | 26 65.0 2.19 0.138
Yenidogan
Tartis(gr)
<3500gr 14 70.0 | 24 60.0
>3500gr 6 30.0 | 16 40.0 0.57 0.448

Tablo 15°de yenidogan bas ¢evresi ve dogum tartistnin dogumda perine
biitiinliigline etkisi incelenmistir. Gruplar arasinda yenidogan tartis1 ve bas cevresi

Olciileri ile perine biitiinliigii arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

6. 3: Annelerin Yasadiklar1 Agriya iliskin Bulgular

Tablo 16: Annelerin Dogumun ikinci Asamasinda Yasadiklar1 Agrinin Bolgesel

Olarak Dagilim

Deney Kontrol Toplam

(n=30) | (n=30) (n=60) 2 p
Agrimm yeri* |Say1 % |Say1 % | Say %
Bel 22 733 |21 70.0 | 43 71.7 | 0.082 0.774
Karin / kasik 27 90.0 | 24 80.0 | 51 85.0 | 1.176 0.471
Perine 15 50.0 |27 90.0 | 42 70.0 | 11.43 0.000%**
Diger 6 20.0 | 4 133 | 10 16.7 | 0.48 0.488

*Birden fazla yamt verildigi icin n katlanmistir

** p<0.001 ileri diizeyde anlamh

Tablo 16’da annelerin dogumun ikinci asamasinda yasadiklari agrinin bolgesel
dagilimi gosterilmektedir. Gruplarin; bel, karin / kasik ve diger (kalca ve bacak)

bolgelerde agri1 yasama oranlar1 acisindan benzer olduklari, perine agrisi yasama
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orani acisindan ise aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.001). Buna gore deney grubu annelerin kontrol grubuna kiyasla

daha az perine agris1 ifade ettikleri saptanmaistir.

Tablo 17: Annelerin VAS Agr1 Puanlan

Deney Kontrol

(n=30) (n=30) z* p
Agni Ort = SD Ort = SD
Perineal agr1 | 4.16 2.62 |7.10 232 |5.17 0.001%*
Genel agrn 7.73 220 |8.70 1.55 [2.72 0.006**

* Mann Whitney u test

** p<0.001 ileri diizeyde anlamh

Tablo 17°de annelerin belirttikleri VAS agri puanlar1 gosterilmektedir. Gruplar
arasinda perineal ve genel (VAS) agr1 puanlar agisindan deney grubu lehine

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 fark oldugu saptanmistir (p<0.001).

Tablo 18: Sicak Uygulama Baslangicinda Saptanan Servikal Dilatasyon ve

Sicak Uygulama Siiresinin Dagilimina Gore Perine Agr1 Ortalamasi

Deney Grubu | Perineal Agri
(n=30) Ortalamasi N

Say1 % | Ort + SD z P
Servikal acikhik
7cm 14 46.7 | 2,07 0.82 |0.16 |0.017%*
8cm 16 533 14,12 2.63
Sicak uygulama siiresi
15-20 dakika 16 53.3 | 3,57 2.62 |0.53 |0.552
25-30 dakika 14 46.7 | 2.81 1.83

*Mann Whitney u test

**p<0.05 anlamh

Tablo 18’de sicak uygulama baglangicinda saptanan servikal dilatasyon ve sicak
uygulama siiresinin dagilimma gore perineal agr1 ortalamasi1 gosterilmektedir. Sicak
uygulamaya erken baglanan (7cm) annelerde perineal agr1 ortalamasi’nin istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Calismada sicak
uygulama siire ortalamasi 22.50 dakika olarak saptanmistir. Bu bulgu literatiirde
bildirilen uygun 1s1 uygulama araliina ulasildigini gostermesi bakimindan énemlidir.
Dogum eyleminin seyrine gore degisen sicak uygulama siireleri 15 — 20 dakika ve 25

— 30 dakika olmak tizere iki grupta toplanmistir. Sicak uygulama siiresi ile perineal
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agr1 ortalamasi incelendiginde, sicak uygulama siiresi uzan olan (25-30 dakika)
annelerde perineal agri ortalamasi diisilk bulunmasina ragmen, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 19: Bebek Agirhiginin Perine ve Genel Dogum Agrisina Etkisi

Deney (n=30) Kontrol (n=30)
Bebek n | Perine Agrisi Kw n | PerineAgrisi Kw
Agirhg Ort £ SD p Ort £SD p

2600-3000gr | 5 2,8 £ 1,3 0,11 7 529 + 3,64 3,61
3050-3500gr | 13 | 3,38 + 2,81 0,946 |13 | 8,38 + 1,45 0,164

3550-4000gr |12 3,08 + 1,93 10 | 8,1 + 191
Genel Agn Genel Agn
Ort £ SD Ort £SD

2600-3000gr |5 |64 =+ 207 [431 |7 |771 £ 1,89
3050-3500gr |13 | 6,62 + 247 |0116 |13 |9 =+ 1,58 |[392
3550-4000gr | 12 | 825 + 1,66 109 =+ 105 |0140

*Kruskal Wallis Test

Tablo 19°da yenidogan tartisinin annenin perine ve genel dogum agrisina etkisi

incelendiginde, yenidogan tartis1 ile perine ve genel dogum agrisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05 ).

Tablo 20: Annelerin Dogumdan Once Doguma iliskin Beklentileri ile

Yasadiklar1 Dogumu Karsilastirmalar:

Deney Kontrol Toplam

(n=30) [(n=30) |[(n=60) | ? p
Beklentiler Sayi % | Say1 % | Say1 %
Doguma iliskin beklentiler
Zor dogum bekliyorum 18 60.0 |17 56.6 |35 583

Normal dogum bekliyorum | 5 16.6 | 6 200 |11 183 [0.119 | 0.942
Kolay dogum bekliyorum 7 233 |7 233 |14 233

Yasadiklar1 dogum

Zor dogum yasadim 10 33319 633 |29 483

Normal dogum yasadim 12 40.0 |9 30.0 | 21 35.0 |6.822 | 0.033*

Kolay dogum yasadim 8 26.6 | 2 6.6 |10 16.6

Yasadiklar: agri

Bekledigimden az 21 70.0 |9 30.0 {30 50.0

Bekledigimden ¢ok 7 233 |16 533 |23 383

Bekledigim gibi 2 6.7 15 16.7 |7 11.7 [9.607 | 0.008**
*p<0.05S anlamh ** p<0.001 ileri diizeyde anlamh
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Tablo 20°de annelerin doguma ve dogum agrisina iliskin beklenti ve diisiinceleri
incelenmistir. Annelerin dogumdan 6nce doguma iliskin beklentileri incelendiginde,
cogunlukla zor bir dogum bekledikleri ve gruplarin doguma iliskin beklentiler

acisindan istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmistir ( p>0.05 ).

Annelerin yasadiklar1 doguma iliskin diigiinceleri incelendiginde, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore kontrol
grubu annelerden deney grubuna oranla zor dogum yasadigini ifade eden anne sayisi
fazla bulunmustur. Annelere gore bekledikleri dogum agris1 ile yasadiklart dogum
agrisinin  gruplar arasinda karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (p<0.05). Buna gore deney grubu anneler kontrol grubuna oranla

beklediginden az

yasadigini

ifade

ederken,

beklediklerinden daha ¢ok agr1 yasadiklarini belirtmislerdir.

kontrol

grubu

6.4. Annelere Gore Aldiklar1 Bakim ve Uygulamalara iliskin Bulgular

anneler

Tablo 21: Annelerin Doguma Ozgii Bakim Alma Durumu ve Bakima Iliskin

Diisiinceleri
Bakima iliskin Deney Kontrol Toplam
- (n=30) (n=30) |(n=60) 2 p
dustinceler Say1 % Say1 % | Say1 %
Dogumda bakim alma
Bakim aldim 30 100.0 |7 233 |37 61.6 |37.297]0.000%
Bakim almadim - - 23 76.6 |23 383
(n=30) (n=7) (n=37)
Alnan bakim**
Sicak uygulama 30 100.0 |- - - - - -
Ilgi ve destek gdrmek 14 467 |7 100.0 |21 56.8 |3.59 0.058
Dogumda egitim almak 11 36.7 |4 572 |15 40.5 |4.35 0.037%**
Bakima iliskin
diisiinceler****
Cok yararli oldu 26 86.6 |1 142 |27 729
Kismen yararli oldu 4 133 |2 285 |6 162 |- -
Yararli olmadi - - 4 571 |4 10.8

* p<0.001 ileri diizeyde anlamlh fark
** Birden fazla yanit verildigi icin n katlanmstir

**%% p<0.05 anlamh

*#3% fstatistiksel analiz dis1 birakilmistir.

60




Tablo 21°de annelere gore doguma 6zgii bakim alma durumlari incelendiginde deney
grubu annelerin tamaminin, kontrol grubunun ise %23.3’linlin bakim aldigim
diisiindiigli ve gruplar arasinda doguma o6zgli bakim alma diisiinceleri
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0.001). Calismada annelere gore aldiklar1 doguma 6zgii bakim soruldugunda;
deney grubu annelerin tamaminin (%100) sicak uygulamay1 6zel bir bakim olarak
algiladiklar1 ve bir daha dogum yapmalar1 durumunda kendilerine sicak uygulama
yapilmasint istedikleri saptanmistir. Dogum sirasinda alinan bakimin yararlilik
diizeyi soruldugunda, deney grubu annelerin biiyiik ¢ogunlugunun alinan bakimi ¢ok
yararli buldugu, buna karsilik kontrol grubu annelerin ise aldiklar1 bakimi biiyiik

cogunlukla yararsiz veya kismen yararl buldugu saptanmistir.
Tablo 22: Annelere Gore Yasadiklar1 Dogumun Olumlu / Olumsuz Yonleri ve

Tepki Gosterdikleri Uygulamalar

Deney Kontrol | Toplam

(n=30) (n=30)|(n=60) | °? p
Uygulamalar Sayi % | Say1 % | Say1 %
Oksitosin indiksiyonu 13 433 |10 333 |23 383 |0.63 0.425
Idrar sondas1 ve lavman 8 267 |5 167 |13 25.0|0.88 0.347
Sik vajinal muayene 4 133 |3 1007 11.7 |- p>0.05*
Sttlirasyon 5 16.7 |10 333 |15 21.7 |2.22 0.136
Yasadiklar1 dogumun
olumlu / olumsuz yonleri**
Saglik personelinden ilgi 21 70.0 10 333 |33 55.0|8.076 0.004***
gormek / egitim almak
olumluydu
Dogumun sorunsuz bitmesi 22 733 19 633 |41 68.3 | 0.693 0.405
olumluydu
Dikissiz dogum yapmak 13 433 7 233 (20 33.3 2700 0.100
olumluydu
Dogumun kisa siirmesi 5 16.7 6 20.0 |11 183 |0.111 0.739
olumluydu
Agr1 ve sancilar olumsuzdu 11 36.7 19 63.3 |30 50.0 | 4.267 0.039%*%=*
Dikis atilmasi olumsuzdu 2 6.7 15 50.0 |17 283 | 13.871 | 0.000%**

*Fisher Exact test kullamlmstir

**Birden fazla yamt verildigi icin n katlanmistir
**% p<0.001 ileri diizeyde anlamlh fark

**%% p<0.05 anlamh
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Tablo 22’de annelerin dogumda yapilan tibbi miidahaleler ve girisimler hakkindaki
diisiinceleri gosterilmistir. Gruplar arasinda dogum eylemi sirasinda yapilan
uygulama ve girisimlere yonelik tepkiler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Annelere gore yasadiklari dogumun olumlu /
olumsuz yonleri incelendiginde ise gruplar arasinda anlamli diizeyde isatatistiksel
fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Deney grubu anneler saglik personelinden destek
gérmek ve egitim almay1 kontrol grubuna oranla olumlu buldugunu daha fazla ifade
etmis olup gruplara arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.001). Annelere gore yasadiklart dogumun olumsuz ydnleri
incelendiginde; kontrol grubunda dogum sirasinda fazla agri, sanci yasamayi ve
dogum sonu dikis atilmasin1 olumsuz goérdiigiinii ifade eden anne sayisinin deney

grubuna oranla anlaml1 derecede fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).
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7. TARTISMA

7.1. Tamtic1 Ozelliklere iliskin Bulgularin Tartisiimas

Arastirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 1),
deney grubu annelerin yas ortalamasinin 26.06 £, kontrol grubunun ise 25.90 + yil
oldugu, biyik cogunlugun 22-29 yas araliginda yer aldigi ve istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasinda anne yasi acisindan anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).  Duran ve arkadasalar1 (2002) vajinal dogumlarda
epizyotomi uygulamasmin gerekliligini  arastirdiklar1  c¢aligmalarinda  ikinci
dogumunu yapan annelerin yas ortalamasini; epizyotomi grubunda 27.4 £, normal
dogumda 28,2 £ yil olarak saptamislardir (29). 2003 yili TNSA verilerine gore
dogurganligin yas dagilimima bakildiginda, bir kadin ortalama 25 yasinda iken bir
cocuga, 30 yasinda ise iki ¢ocuga sahip olmaktadir (97). Bulgularimiz, Duran ve
arkadaslarinin bulgular1 ile benzerlik gostermekle birlikte, 2003 TNSA verilerine

oranla ikinci ¢ocugu dogurma yas ortalamasinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Annelerin egitim durumlar1 incelendiginde deney grubunun %93.3’niin kontrol
grubunun ise %86.6’smin ilkokul mezunu oldugu ve istatistiksel degerlendirmede
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (Tablo 1). Yildiz’in (2003)
Karaca’nin (2004), Berkiten’in (2005), Karakaplan’nin (2007) c¢alismalarinda,
annelerin ¢ogunlukla ilkokul mezunu olduklar1 bildirilmistir (107, 50, 15, 56 ) . 2003
TNSA verilerine gore Istanbul ilinde yasayan kadinlarin %55.3’ii ilkdgretim birinci
kademe egitimi almistir. Calismada elde edilen bulgular yukarda verilen diger
calisma oOrnekleriyle benzerlik gostermektedir. Ancak calismaya en az ilkokul
mezunu olan annelerin alindig1 diisiiniiliince, egitim seviyesinin 2003 TNSA Istanbul

il verilerine oranla oldukga diisiik oldugu anlasilmaktadir.

Annelerin c¢alisma durumlart incelendiginde, deney grubunun %90’nin kontrol
grubunun ise %93.3” niin ev hanim1 oldugu ve istatistiksel degerlendirmede gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 1) . Yildiz’in (2003)
Karaca’nin (2004), Berkiten’in (2005), Karakaplan’nin (2007), Karacam ve
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arkadaglarinin (2007) yaptiklar1 ¢caligmalarda annelerin ¢ogunlukla ev hanimi oldugu
bildirilmistir (107, 15, 56, 53). 2003 TNSA verilerinde Istanbul ilinde yasayan ve
arastirmadan Onceki 12 ay icinde calismamis kadinlarin orami % 66.4 olarak
bildirilmistir (97). Bulgularimiz verdigimiz diger calisma Ornekleriyle benzerlik
gostermekle birlikte gelir getirici bir iste ¢alismayan annelerin oran1 2003 TNSA

Istanbul il verilerine oranla oldukea yiiksek bulunmustur.

Calismada deney grubu annelerin %80 ’ninin kontrol grubunun ise %=86.6’sinin
sosyal giivencesinin oldugu ve yapilan degerlendirmede gruplarin istatistiksel olarak
benzer olduklar1 belirlenmistir (Tablo 1). Kaya ve arkadaslari’nin (2007), Tasdemir
ve arkadaglari’nin (2007) calismalarinda; annelerin biiyiikk ¢ogunlugunun herhangi
bir sosyal gilivenceya sahip oldugu bildirilmistir (57, 90). Bulgularimiz yukarida
verilen ¢alisma Ornekleri ile parelellik gostermekle birlikte, 6nceki boliimde sunulan
gelir getirici bir iste calisma sonuglari ile ¢elismektedir. Bu durum annelerin sahip
olduklar1 sosyal glivencenin eslerine ait olan SSK veya devlet tarafindan gelir diizeyi
diisiik vatandaglara verilen Yesil Kart olmasina baglanmaktadir. Caligmada annelerin
tamamina yakinin sosyal giivence sahibi olmasi; saglik hizmetlerinden yaralanma
diizeyini olumlu yonde etkilemesi agisindan sevindirici, buna karsilik sosyal giivence
tiriinlin  kadinlarin  toplumsal yasamdaki yerini gostermesi acisindan iiziicii
bulunmustur. Calismada annelerin ikinci ¢ocugu dogurma yasinin, egitim diizeyinin
ve gelir getirici bir iste ¢alisma durumunun Istanbul il ortalamasima gére oldukca
diisiik olnasi, ayrica sahip olunan sosyal glivencenin yesil kart ve eslere ait olan SSK
olmas1 gruplarin diisiik sosyo ekonomik ve kiiltiirel yapiya sahip olduklarin

gostermektedir.

Annelerin obstetrik o6zellikleri incelendiginde; gebelik sayisi, istemli ve istemsiz
diisiik oranlar1 ile ortalama dogum araliginin her iki grupta istatistiksel olarak benzer
oldugu belirlenmistir (Tablo 2). 2003 TNSA verilerine gore 100 gebelik i¢in istemsiz
diisiik oram1 % 10, isteyerek diigsiik orani ise %11.3 olarak gosterilmistir (97).
Bulgularimiz 2003 TNSA verileri ile karsilagtirildiginda istemli ve istemsiz diisiik
oranlarinin oldukga yiiksek bulunmasi, gen¢ yastaki bu annelerin kotii bir obstetrik

Oykiiye sahip olduklarin1 géstermektedir. Calismada deney grubu annelerin ortalama
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dogum araligi, 45,93 £ , kontrol grubunda ise 51.63 % ay olarak saptanmistir. 2003
TNSA verilerinde Istanbul ilinde yasayan kadinlarin dogum araligi, agirlikli olarak
48 ay ve lizeri olarak bildirilmistir. Saptanan dogum aralig1 2003 TNSA sonuglart ile
paralellik gostermekle birlikte, bulgularimizda istemli ve istemsiz diigiik oranlarinin
yiiksek bulunmasi, ideal smirlar igerisinde goriinen dogum araliginin tiim gebeler

i¢in planlh olmadigini diistindiirmektedir.

Annelerin  kontraseptif yontem kullanim durumlarma bakildiginda; biiytik
cogunlugun bir 6nceki gebelikten sonra kontraseptif yontem kullandigi goriilmiistiir.
Kullanilan kontraseptif yontemin tiirii incelendiginde, gebelerin yarisindan fazlasinin
geri cekme yontemini en ¢ok kullandig1, RIA kullaniminm ise ikinci sirada yer aldig1
belirlenmistir (Tablo 3). 2003 TNSA verilerine gore Istanbul ilinde yasayan
kadinlarin herhangi bir gebeligi onleyici yontem kullanim oranm1 %76.1, geleneksel
yontem kullanimi %30.2, modern yontem kullanimi ise %45.9 olarak bildirilmistir
(97). Bulgularimiz 2003 TNSA verilerinde bildirildigi gibi annelerin biiyiik bir
cogunlugunun gebelikten korunmak i¢in herhangi bir yontem kullandigin
gostermekle birlikte koruyuculugu olmayan yontem kullaniminin fazlaligi 2003
TNSA wverileri ile ¢elismektedir. Annelerin bu gebeligi planlama durumlarina
bakildiginda, her iki grubun yarisinin planli gebelik yasadigi ve istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Tablo 4).
2003 TNSA verilerine gore ikinci dogumunu yapan kadinlarin %67.4°1 isteyerek
gebe kalmistir (97). Buna gore elde ettigimiz plansiz gebelik oranlarinin 2003 TNSA
verilerine oranla yiiksek oldugu anlagilmistir. Calismada; istemli, istemsiz
diistiklerin, plansiz gebeliklerin ve koruyuculugu olmayan yontem kullaniminin 2003
TNSA verilerine oranla fazlalifi, bu annelerin diisiik sosyo-ekonomik yapilari
nedeniyle aile planlamasi hizmetlerinden etkin olarak yararlanamadiklarini

gostermektedir.

Arastirmaya katilan annelerin biiylik ¢ogunlugunun prenatal bakim aldig1 ve gruplar
arasinda fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 4). Kaya ve arkadaslar1 (2007), Merih ve
arkadaglar1 (2007) ve Tasdemir ve arkadaslar1 (2007) g¢alismalarinda, annelerin
biiylik ¢ogunlugunun prenatal bakim aldigint bildirmislerdir (57, 67, 90). TNSA
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2003 wverilerine gore kadinlarin %81°t en az bir kez dogum oncesi bakim
hizmetlerinden yararlanmistir (97). Bulgularimiz TNSA 2003 sonuglar1 ve diger
calisma Orneklerinde oldugu gibi pek ¢ok annenin prenatal bakimdan yararlandigin
gostermekle birlikte, bu hizmetlerden yararlanamayan az sayida annenin (%16.6)

bakim ihtiyacinin ¢ok daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Annelerin 0nceki dogumlarma iliskin 6zellikleri incelendiginde, ilk dogumlarin
tamaminin hastanede ve %80 ninin doktorlar tarafindan yaptirildig:r saptanmigtir (
Tablo 5). TNSA 2003 verilerine gore Istanbul ilinde gerceklesen dogumlarin;
yalmizeca %8’1 evde gerceklesmekte geriye kalan dogumlar kamu veya 6zel saglik
kuruluglarinda ve %83.1°1 doktorlar tarafindan yaptirilmaktadir (97). Calisma
bulgular1 2003 TNSA verileri ile paralellik gostermektedir. Hastanede ve doktor
kontrollii dogumlarin fazlaligi; iilkemizde saglik profesyoneli esliginde evde dogum
kavrammin heniiz yerlesmemis olmasina ayrica Istanbul’da her ¢esit gelir diizeyine
hitap eden hastanelerin c¢oklugu nedeniyle, annelerin konforlar1 i¢in hastane
dogumlarini tercih etmelerine baglanmaktadir. Dogumu yaptiran kisinin ¢ogunlukla
doktor olmasi ise dogum salonlarinda sorumlulugun kadin dogum hekimlerine ait

olmasi ile iliskili oldugu disiiniilmektedir.

Calismada annelerin  %88.4’line, ilk dogumlarinda epizyotomi uygulandigi ve
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (
Tablo 5). Ustiinséz (1996) epizyotomi iylesmesinde sicak ve soguk uygulamalarin
etkisini inceledigi c¢alismasinda, ilk dogumunu yapan kadinlarin 9%81.2’sine
epizyotomi uygulandigmi bildirmistir (99). Yildiz (2003) Tens’in dogum agrisini
algilamaya etkisini inceledigi ¢aligmasinda, ikinci ve ig¢ilinci dogumunu
gergeklestiren annelerden kontrol grubunun %83.3’tine, TENS grubunun ise
%80’ine epizyotomi uygulandigin1 bildirmistir (107). Karagam ve Eroglu (2003)
epizyotominin anne sagligina etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, tiim dogumlarda
epizyotomi uygulama oranini %64, primiparlarda %95, ikinci dogumunu yapanlarda
%48 olarak bildirmislerdir (52). Turan ve arkadaslar1 (2003) gebelik ve dogum

hizmetlerinin niteligini degerlendirdikleri calismalarinda, Istanbul ilinde bulunan bir
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devlet hastanesinde %41, SSK hastanesinde % 79 ve 0zel hastanede %73 oraninda
epizyotomi uygulandigim1 gostermislerdir (95). Ding (2004) gebelerde {iriner
inkontinas tizerine yaptig1 calismasinda annelerin 6nceki dogumlarinda epizyotomi
uygulanma oranim1 %88 olarak bildirmistir (28). Hut (2005) Haseki Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde gergeklesen dogumlari
inceledigi ¢aligmasinda; 4845 vakanin 1910’nuna epizyotomi uygulandigini (%39)
tespit etmistir. Epizyotomi uygulanan 1910 vakanin 876’simin (%45) nullipar,
586’smin (%30) primipar, 448’inin (%23) multipar oldugunu ayrica nullipar
gebelerin  %98’ine, primipar gebelerin ise %32’sine epizyotomi uygulandigini
bildirmistir (47). Sahin ve ark (2007) dogumun ikinci asamasin1 degerlendirdikleri
calismalarinda, ilk dogumunu gergeklestiren gebelerin %92’sine, multipar gebelerin
ise %72’sine epizyotomi uygulandigini bildirmektedir (85). Son yillarda yayinlarada
rutin epizyotomi uygulamasinin sinirlandirilmasi gerektigi iizerinde durmaktadir (22,
92, 95, 86, 83, 65). Ulkemizde epizyotomi uygulamasina iliskin resmi veriler ve
istatistikler yetersizdir. Ancak yukarda verdigimiz ¢alisma ornekleri ve bu calisma;
annelerin ilk dogumlarinda rutin, diger dogumlarinda ise yliksek oranda epizyotomi
uygulamasina maruz kaldigin1 gostermektedir. Literatiirde bildirildigi gibi dogumu
kolaylastiric1 etkisi bilinen epizyotominin, rutin degil ihtiyaca yonelik olarak

uygulanmasi gerektigi diisiintilmektedir.

Calismada annelerin tamamina yakiinin ilk dogumdan sonra perine bolgesinde;
dikis agris1 ve dikislere bagl hareket kisitlilig1 gibi beklenen sikintilar yasadiklari,
buna karsilik dikislerde kotii kokulu akinti, sisme, dikiste erken ag¢ilma ve disporoni
gibi komplikasyon ifade eden annelerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Eryilmaz
(2000), Karakaplan (2007), Ertem ve Sevil (http://www.insanbilimleri.com. Erigim

Tarihi:10 Subat 2008), Akyliz ve arkadaglar1 (2007) caligmalarinda annelerin
yasadiklart perine hasarindan dolay1 yiiksek oranlarda sorun yasadiklarini
bildirmislerdir (56, 32, 1). Ulkemizde normal vajinal dogum yasamis annelerin
hastanelerden erken taburcu edilmesi buna karsilik taburculuk sonrasi evde bakim
hizmeti ile hastaneye geri doniis kayitlarinin olmayisi, epizyotomi sonrasi yasanan
komplikasyonlarin boyutlarinin tam olarak anlagilmasina engel olmaktadir. Ancak

calisma bulgularimiz ve diger calisma O6rneklerine dayanarak, annelerin dogumdan
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sonra yaygin olarak perine hasarma bagli sorun ve komplikasyon yasadiklari
goriilmiistiir. Bu nedenle erken ve gec¢ postpartum donem goz Oniline alinarak
dogumda rutin degil ihtiyaca yonelik epizyotomi uygulanmasi, erken oldugu kadar
gec postpartum takiplerininde devaminin saglanmasi ve konu ile ilgili kayitlarin

diizenli olarak tutulup bildirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin 6nceki dogumdan sonra dogum dikislerine yonelik
bakim alma / yapma durumlart incelendiginde, annelerin yarisindan fazlasinin
hastanede dikislere yonelik bakim aldiklari, alinan bakimin ise antiseptikli perine
tuvaleti ile antibiyotik ve analjezik ila¢ tedavisi oldugu goriilmiistiir (Tablo 7).
Mucuk ( 2001) Kayseri ilinde yaptig1 calismada dogum sonu perine bakimi aldigini
ifade eden anne oranin1 %8.8 olarak bildirmistir (68). Bizim ¢aligmamiz Mucuk’un
yaptig1 ¢aligmanin aksine annelerin hastanede dogum sonu bakim hizmetlerinden
yararlandiklarin1 gostermektedir. Bu iki calisma arasindaki farkin, yillar ig¢inde
hastane hizmetlerinde meydana gelen gelismelere bagli oldugu diisiintilmektedir.
Annelerin evde dogum dikislerine yonelik bakim uygulama durumu incelendiginde
ise, annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun evde dikislere yonelik bakim uyguladigi,
yapilan bakimin ise antiseptikli perine tuvaleti, antibiyotik, analjezik ilag tedavisi ve
ve sicak suyla dikislerin yikanmasi seklinde oldugu goriilmiistiir (Tablo 7). Ustiinséz
1996 yilinda yaptig1 calismasinda annelerin %88.2’sinin evde antiseptikli perine
tuvaleti yaptigimi bildirmistir (99) . Calisma bulgularina ve Ustiinséz’iin ¢alismasina
dayanarak hastanede bakim ve egitim alan annelerin evde perine bakimima devam

ettikleri sonucuna varilmustir.

Arastirmaya katilan annelerin epizyotomiye iliskin bilgi durumlar1 incelendiginde,
bliyiik ¢ogunlugunun epizyotomi hakkinda bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir. Sahip
olunan bilginin ise bliylikk ¢ogunlukla dogumu kolaylastirmak i¢in rahim agzinin
kesilmesidir seklinde oldugu saptanmistir (Tablo 8). Annelerin cevaplarindan yola
cikarak, halk arasinda epizyotomi uygulamasinin bir gereksinim degil is
kolaylastiric1 bir uygulama olarak algilandigi sonucuna varilmistir. Annelerin

dogumun dikisli veya dikissiz gerceklesmesine iliskin beklentilerine bakildiginda,

68



tamamina yakmimin dogumun dikissiz gerceklesmesini istedigi goriilmiistiir.
Annelerin dikissiz dogum isteme nedenleri incelendiginde ise, dikisin ge¢ iyilesmesi
ve fiziksel harekette kisitlhilik yaratmasi, bebekle ilgilenmeye emzirmeye engel
olmasi, agr1 vermesi, komplikasyon gelisme olasiliginin yiliksek olmasi ve vajina
estetigini bozmasi / cinsel iliskide sorun yaratmasi cevaplari alinmistir (Tablo 8).
Gengalp (1998) calismasinda, epizyotominin erken dénemde anne ve bebek igin
emzirmeyi olumsuz etkileyen bir faktor oldugunu bildirmistir. Eryilmaz (2000)
dogum sonu uygulanan bakim yonteminin (PATHWAY) etkilerini inceledigi
calismasinda, deney grubu annelerin kendileri ile ilgili algiladiklar1 sorun ve kaygida
onceligi bas donmesi, yorgunluk ve epizyotomi’nin aldigimi bildirmistir (34).
Karacam ve Eroglu (2003) epizyotominin anne sagligina etkilerini inceledikleri
caligmalarinda, epizyotomi uygulanan annelerde, epizyotomisiz spontan laserasyon
gelisen gruba oranla yara iyilesmesinin daha ge¢ agrinin ise daha yiiksek oranda
yasandigin1 bildirmistir (52). Tasdemir ve ark (2006) dogum sonrasi depresyonu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi isimli ¢aligmalarinda, postpartum dénemde fiziksel
rahatsizlik ( epizyotomi agrisi, emzirme, hareket sinirlili§i vb.) yasayan annelerde
depresyon diizeyini yiiksek bulduklarint bildirmislerdir (89). Sayiner ve ark (2007)
Eskisehir il merkezinde perineal travma sikli§i ve kadin sagligia etkilerinin
inceledigi calismasinda, perineal travmalarin annede agriya neden oldugu ayrica
dogumdan sonraki ilk miksiyonunu, giinliik yasantisina dénme ve emzirme siiresini
geciktirdigini bildirmistir (79). Karagam ve arkadaglar1 (2007) epizyotominin dogum
sonrast donemde cinsel sorunlara etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, epizyotomi
uygulanan ve uygulanmayan her iki grup kadinlarin yiiksek oranda cinsel sorun
yasadiklarin1 bildirmistir (53). Yukarida verilen ¢alisma ornekleri ile Tablo 6’ da
tartisilan dogum sonu perine bolgesinde yasanan sorunlarin, annelerin dikissiz
dogum isteme nedenleri ile benzer oldugu goriilmektedir. Bu nedenle annelerin
dikigsiz dogum isteme nedenlerinin kendilerinin veya yakinlarinin 6nceden

yasadiklar1 sorunlu epizyotomi uygulamasindan etkilendigi diistiniilmektedir.
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7.2. Dogum Eylemine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Caligmada annelere uygulanan lavman, oksitosin indiiksiyonu ve amniotomi
girisimleri yoniinden her iki grubun istatistiksel olarak benzer oldugu gorilmistiir

(Tablo 9).

Calismada deney grubu annelerin %60°1na kontrol grubunun ise %350’sine lavman
uygulandigi saptanmistir. Lavman perineal kontaminasyonu onlemek, basin inisini
kolaylastirmak ve kontraksiyonlari arttirmak amaciyla, dogumun latent fazinda
uygulanmaktadir. Son c¢alismalarda lavman uygulamasinin, gebelerde utanmaya
sebep olmasi ve perineal kontaminasyonu azaltmadigi gerekgesiyle rutin olarak

uygulanmamasi gerektigi bildirilmektedir ( 95, 54).

Calismada deney grubu annelerin %70’ine kontrol grubunun ise %60’1na oksitosin
indiiksiyonu uygulandig1 goriilmiistiir (Tablo 9). Sentetik oksitosin iilkemiz ve tiim
diinyada; dogum eyleminin indiiksiyonu, uterus diiz kaslarinda kontraksiyonlar
uyararak eylemi hizlandirmak vb. amaglarla yaygin olarak kullanilmaktadir. Buna
karsilik literatiir’de, hipersitiimiilasyon, ablasyo plesenta, utrus riiptiirii, hizli ve
travmatik dogum gibi komplikasyonlara neden oldugu bildirilen oksitosinin,
endikasyon tagimayan eylemlerde uygulanmamasi gerektigi bildirilmektedir (26, 27,

86, 91, 95).

Calismada deney grubu annelerin %350’sine kontrol grubunun ise %63.3’{ine
amniotomi uygulandig1 belirlenmistir (Tablo 9). Amniotominin, amniotik sivinin
yapisini belirlemesi, kontraksiyonlarin siire ve siddetini arttirict etkisi ayrica serviks
dilatasyonu i¢in kuvvetli bir giic olusturmasi nedeniyle dogumhanelerde sikca
uygulandigr bilinmektedir. Buna karsilik amnionitis ve fetal enfeksiyon tehlikesi
yaratmasi ve kordon sarkmasina neden olabilmesi, rutin amniotomi uygulamasini
tartisilir hale getirmistir. Bu nedenle pek cok kaynak amniotominin rutin olarak
uygulanmamasini, endikasyon tasiyan olgularda ise gelen kisim ve seviyesi dikkatle

degerlendirildikten sonra uygulamaya gecilmesini 6nermektedir (12, 26, 91, 92, 95).
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Calismanin yapildigi dogumhanede, dogumu hizlandirict etkileri bilinen lavman,
oksitosin indiiksiyonu ve amniotomi uygulama oranlarinin yiiksek olmasi,
dogumhane ekibinin hasta yogunlugunu azaltmak amaciyla bu uygulamalara sikca
bagvurmasma baglanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) normal dogum igin
gerekli paremetreleri tanimlayarak, risk profiline dayali olarak gecerli bir sebep
olmadik¢a dogumun normal siirecine miidahale edilmemesi gerektigini savunmustur
(86). Bizde etki ve yan etkileri halen tartisilan lavman, amniotomi ve oksitosin
indiiksiyonu gibi uygulamalarin dogumhanelerde rutin olarak kullaniimamasi

gerektigini diistinmekteyiz.

Calismada dogumun ikinci devre siiresinin incelendigi Tablo 10’da, deney grubu
annelerin ikinci devre siire ortalamasinin 10.73 dakika, kontrol grubu annelerde ise
10.26 dakika oldugu ayrica, gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
saptanmistir (Tablo 10). Elde edilen bu bulgu, multiparlarin olusturdugu dogumlar
lizerinde c¢aligmalar yapmis olan; Yildiz’in (2003), Karaca’nin (2004), Sahin ve
arkadaslari’nin (2007) sonuglari ile benzerlik géstermektedir (107, 50, 85). Dogumda
annenin aktif rol alarak eylemin seyrini olumlu ya da olumsuz yonde etkiledigi en
onemli safha 2. devredir. Bu nedenle dogumun 2. devre siiresi kadar, annelerin bu
donemde fiziksel ve psikoljik olarak desteklenerek saglikli ve mutlu bir dogum
eylemi yasamalari saglanmalidir. Bizde ¢alismamizda, anneleri dogumun 2.
devresinde sicak uygulamayla destekleyerek saglikli ve mutlu bir dogum deneyimi

ve dogum sonu donem yasamalarini amaglamaktayiz.

Dogum sirasinda meydana gelen perineal travmalarin, erken donemde oldugu gibi
gee donemde hatta yillar iginde ortaya cikabilecek komplikasyonlar: vardir. Bu
nedenle miimkiin oldugu kadar perine dogum travmalarina karst korunmalidir.
Calismada perine biitiinliik durumunun incelendigi Tablo 11°de, her iki grup icin
epizyotomiden kaginilmasina ragmen; kontrol grubunda epizyotomi ihtiyacinin
gelistigi buna karsilik deney grubunda intakt perine oranlarinin daha yiiksek oldugu
ayrica 1° spontan perine yirtig1 acisindan gruplarin benzer olduklar1 saptanmustir.

Elde edilen bulgulara dayanarak sicak uygulamanin perineyi ancak 3° ve 4°
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travmalara karst korudugu disiintilmiistir (p = 0.012). Musgrove (1999) sicak
uygulamanin perine biitiinliigiine etkisini inceledigi ¢alismasinda, sicak uygulama
yapilan grupta onarim gerektirmeyen perine oranini ( D= %70, K= %54) , ylizeysel
1° yirtik oranini (D= %8, K=%17), 2° yirtik oranin1 (D= %22, K= %23), epizyotomi
oranini ise (D= %3, K= % 6) olarak bildirmistir. Musgrove gore sicak uygulama
yapmak perine biitiinliigiinii korumada etkili bir yontemdir (69). Albers at al (2005),
dogumun ikinci asamasinda perine biitiinliiglinii korumak i¢in kullanilan lubrikanh
perine masaj1 ile sicak uygulamayi karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, sicak uygulama
grubunda korunmus perine oranini %23.3, spontan gelisen yirtik oranint %76.7
epizyotomi uygulanan gebe oranini ise %0.3, olarak bildirmistir. Albers ve
arkadaslar1 calismalarinin sonunda dogumda sicak uygulama yapmanin lubrikanh
perine masaj1 teknigine ve kontrol grubuna bir istiinliigiiniin olmadigin1 ayrica sicak
uygulama yapmanin perine yirtiklarini arttirma ya da azaltma gibi bir etkisinin
goriilmedigini bildirmistir (5). Dahlen at al (2007a) dogumda sicak uygulamanin
perine biitliinliigiine etkisini inceledigi ¢alismasinda, her iki grupta perineal
stiturasyon ihtiyacinin (D= %78.6 K= %79.9) ve epizyotomi agma oranlarinin benzer
oranda yasandigini, ancak 3° ve 4° sert perine yirtiklarinin deney grubunda (D= 15/
360, K= 31 / 357) kontrol grubuna kiyasla daha az yasandigini bildirmistir. Ayrica
Dahlen ¢aligsmasinda ebelerin % 55.9’unun sicak uygulamanin perineal zararin
azaltilmasinda ve %63.3’nilin perineyi esnetmede yararli bulduklarini bildirmistir
(24). Musgrove, Dahlen ve arkadaslarinin calisma bulgular1 bizim bulgularimizi
desteklerken Albers’in yaptigi ¢alisma bizim ¢alismamiz ve diger ¢caligma orenekleri
ile celismektedir. Dahlen ve arkadaslarinin, Musgrove’un ve bizim ¢alismamizda
benzer sekilde perineal sicak uygulamanin perine biitliinligiinii koruyucu yonde etkisi
gosterilmis olmasina ragmen intakt perine oranlarinin her ii¢ ¢alismada da farklilik
gosterdigi dikkat cekmektedir. Bu durum ¢alismalarin yapildigi iilkelerdeki annelerin
bireysel 6zellikleri (sosyo-ekonomik diizey, doguma hazirlik siniflarina katilim, etnik
yapt vb.) ile prenatal ve innatal hizmetlerdeki (dogumda kullanilan pozisyon,
vajinaya yaglandirict madde kullanimi, dogumu hizlandiric1 yontemlerin kullanimu,
dogumu yaptiran kisinin becerisi, dogumda kullanilan teknikler vb.) farkliliklardan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Literatiire gére epizyotomi agilmayan gebelerde 6n

perine ‘periliretral’ laserasyonlarinin gelisme olasiligi daha fazladir ve epizyotomi
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uygulamasinin periiiretral laseresyonlar1 6nledigi bildirilmektedir (22, 29, 101).
Calismada dogumda gelisen perine laserasyonlarinin gelisim yer ve derecelerinin
incelendigi Tablo 11°de, perineal yirtik ¢esitliliginin ve periiiretral yirtik gelisiminin
kontrol grubunda yiliksek bulunmasina ragmen gruplar arasinda laserasyonlarin
gelisim yer ve dereceleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi goriilmiistiir
(p>0.05). Duran ve ark. (2002) vajinal dogumlarda rutin epizyotomi uygulamasinin
gerekliligi {lizerine yaptiklar1 ¢aligmalarinda, epizyotomili grupta ve dogal dogum
grubunda gelisen yirtik oranlarini; periuretral laserasyon (E = %7.4, D = %36.0 ),
vajen laserasyonu (E = %7.4, D = %24.0 ), serviks laserasyonu (E = %3.7, D = %4.0
), Derin perine laserasyonu (E = %3.7, D = %#4.0 ) olarak bildirmis ve epizyotomi
uygulamasinin perine tahribatin1 azalttigint vurgulamistir. Albers ve arkadaslari
(2005), dogumun ikinci asamasinda perine biitlinliigiinii korumak i¢in kullanilan
lubrikanli perine masaji ile sicak uygulamay1 karsilastirdiklar: ¢calismalarinda, sicak
uygulama yapilan annelerin % 40.1’inde vajinal, %49’unda labial, %14.4’inde
periiiretral, laserasyon gelistigini ve gelisen laserasyonlarin ¢ogunlukla birinci ve
ikinci derece ¢ok azininda ii¢lincii derece laserasyon oldugunu ve bu laserasyonlarin
%20.5’ine perine onarimi yapildigini bildirmistir. Duran ve arkadaglarinin, Albers ve
arkadaglarinin ve bizim ¢alismamizin bulgular1 epizyotomi uygulanmayan annelerde
farkli lokalizasyonlarda ve derecelerde perineal laserasyon gelistigini gdstermektedir.
Albers’in c¢aligmasinda bildirilen yirtik oranlarinin fazlaligi ve cesitliligi calisma
grubunun biiyiikliigi ile 6rneklem grubunun biiylik bir ¢ogunlugunun ilk dogumunu
yapan annelerin olusturmasina baglanmaktadir. Calismamizda diger c¢alisma
orneklerinde oldugu gibi az sayida epizyotomi acilmasinin birinci derece yirtik
gelisimini arttirdigt ve bu yirtiklarin yerlesim yerlerinin literatiirde bildirildigi gibi
periiiretral bolgede yogunlastigi goriilmiistiir. Bu bulgularin 1s18inda perineal sicak
uygulama yapmanin perine biitiinl{iglinii {i¢lincii ve dordiincii derece travmalara kars1
korudugu buna karsilik tiim perineal travmalara karsi koruyucu olmadigi sonucuna
ulagilmigtir. Bu nedenle perineal sicak uygulama yapilan annelerde ihtiyag

durumunda sinirlandirilmis epizyotomi uygulanabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde dogum eylemini hizlandirici bazi yontemlerin genital yol travmalarin

arttirdigt bildirilmektedir. Calismamizda dogum eylemini hizlandirict etkileri bilinen

73



oksitosin indiiksiyonu, lavman ve amniotomi girisimleri ile perine biitiinliik durumu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir

(p>0.05), ( Tablo 12).

Dogum araligi anne, yenidogan ve aile sagligi agisindan olduk¢a Onemlidir.
Literatiirde giivenilir dogum aralifi 24 ay olarak gosterilmektedir. Bir Onceki
dogumdan hemen sonra (24 ay ic¢inde) dogan bebeklerde mortalite ve morbidite
oranlan yiikselmekte, ayrica anneye sagligini tekrar kazanmasi igin gerekli zamani
tanimadig1 icin gebelik ve dogumda ciddi risklerin yasanmasina neden
olabilmektedir (97). Calismamizda annelerin dogum aralig1 ile perine biitlinliik
durumu arasindaki iligkinin incelendigi Tablo 13’te, dogum aralig1 ile perine
biitiinliigli arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Bulgularin,
uzun oldugu saptanan dogum aralifindan olumlu sekilde etkilendigi
diisiiniilmektedir. Elde edilen bu sonu¢ anne, aile ve toplum sagligin1 yakindan
ilgilendiren aile planlamasi hizmetlerinin toplumun her kesimine etkin olarak

ulastirilmasi gerektigini gostermektedir.

Calismada yenidogana ait 6zelliklerin incelendigi Tablo 14’de, gruplarin tarti, bas
cevresi ve APGAR puan ortalamasi acisindan beklendigi gibi benzer olduklar:
belirlenmistir (P>0.05). Calismalarinda yenidogan tartisi, bas c¢evresi ve APGAR
puanlarinida inceleyen; Duran ve arkadaglar1 (2002), Yildiz (2003), Hut’un (2005) ,
Giilbayzar (2006), Yildirim (2006), Sahin ve arkadaglari’nin (2007) elde ettikleri
yenidogan oOlgiimlerinin ¢alisma sonugclariyla benzer oldugu goriilmiistiir ( 29, 107,

47, 38, 105, 85).

Perinatal morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktorlerin basinda gelen yenidogan
tartisinin anne sagligr ve dogum eyleminin seyri lizerinde de énemli etkileri vardir.
Diisiik dogum agirlikli fetusta makat prezantasyon gelisme olasilig1 ytikselirken, iri
fetliste sezeryan ve operatif girisim, genital yol travmalari ayrica omuz distosisi
riskide artig gostermektedir. (3, 4, 24, 48, 71) Calismada yenidogan dogum tartis1 ve

bas cevresinin perine biitlinliigiine etkisinin incelendigi Tablo 15’de, yenidogan
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tartist ve bas cevresinin perine biitlinliiglinii istatistiksel olarak etkilemedigi
goriilmiistiir (p>0.05). Beklenen bu sonucun, g¢alismaya fetal agirligi 2500gr’in
altinda ve 4000gr’in {stiinde olan gebeliklerin alinmamasindan etkilendigi

distiniilmektedir.

7. 3. Annelerin Yasadiklar1 Agriya iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Literatiire gore en siddetli agr tiirlerinden biri olan dogum agrisinin en zor, agrili ve
acilt donemi ikinci agsamadir. Perine bolgesinde taglanma sirasinda yasanan agri ¢cogu
zaman ates ¢cemberi seklinde tanimlanmaktadir. Bu ¢ok zor ve aci verici agrinin
kontroliinde sicak uygulama yapmak oldukca etkili bir yontem olarak
gosterilmektedir (5, 14, 23, 25, 42). Calismada annelerin dogumda yasadiklari
agrimin bolgesel olarak dagilimi incelendiginde; Sirt, karin ve diger bolgelerde
(kasik, bacak, kalca) agr1 yasama oranlarinin her iki grupta benzer oldugu, buna
karsilik deney grubunda perine agrist ifade eden anne sayisinin, kontrol grubuna
oranla ileri diizeyde anlamli fark gosterdigi saptanmistir (p<<0.001 ), ( Tablo 16).
Annelerin yasadig1 perineal agri ortalamasina bakildiginda ise (Tablo 17), yine deney
grubu lehine istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu gorilmiistiir
(p<0.001 ). Deney grubunda perineal agr1 ifade eden anne sayisi ile perineal agri
puanlarinin, kontrol grubuna oranla anlamli derecede diisiik bulunmasi, sicak
uygulamanin perineal agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugunu goéstermektedir.
Brown at al (2001) dogumda kullanilan nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerini
degerlendirdigi caligmasinda; sicak uygulama yapilan annelerin % 46’sinin
uygulamay1 ¢ok etkili, %53’{inlin ise biraz etkili buldugunu bildirmistir (18).
Musgrove (1999) dogumda perineal sicak uygulamanin etkisini inceledigi
calismasinda, annelerin %70’inin sicak paketlerin dogumda hissettikleri perineal agri
ve actyl azalttigim ifade ettiklerini bildirmigstir (69). Dahlen et al (2007a), sicak
uygulamanin dogumun ikinci asamasi iizerine etkilerini inceledigi ¢alismasinda;
perineal sicak uygulama yapilan annelerin, %79.7’sinin uygulamanin perine
agrilarmi azalttigini, %56’sinin uygulamayla beraber perine bolgesinde uyusma
hissettiklerini, ayrica uygulamayi yapan ebelerin de %480.4’nlin sicak paket

uygulamasinin annelerin perineal agrilarim1 azaltmakta etkili bir yontem oldugunu
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disiindiiklerini ~ bildirmistir  (23). Yukarnida verdigimiz ¢alisma Ornekleri,
calismamizda elde edilen ‘sicak uygulama perineal agriyr azaltmada etkilidir’

sonucunu desteklemektedir.

Annelerin eylem siiresince hissettikleri agriyr bir biitiin olarak degerlendirdikleri
genel agn ortalamasi incelendiginde (Tablo 17), deney grubu lehine istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml fark oldugu goriilmiistiir (p<<0.001). Bu durum; sicak
uygulamanin perineal rahatlama saglayarak annelerin genel dogum agri algisini
etkilemesine, kendileri ile ilgilenen birinin varligindan olumlu yonde etkilenmis
olmasma ve bir ¢esit duyusal miidahale olarak kabul edilen sicak uygulamanin
annelerde yarattig1 pozitif etkiye baglanmaktadir. Gengalp (1998) destekleyici
hemsirelik bakiminin dogum siiresince etkisini inceledigi ¢alismasinda, her iki grup
annenin agrilarina benzer sekilde yiiksek puan verdiklerini bildirerek dogumda
verilen destekleyici hemsirelik bakiminin  yanisira annenin  gereksinimi
dogrultusunda agr1 kontrolii yapilabilecegini bildirilmistir (37). Yildiz (2003)
TENS’in dogum agrisina etkisini inceledigi ¢aligmasinda, TENS uygulanan ¢alisma
grubunun agri puanlarini, kontrol grubuna oranla; aktif fazda ¢ok anlamli, gegis
fazinda ise anlamh farklilik gosterdigini bildirmistir (107). Yildirim (2001) solunum
ve tensel uyarilma tekniklerinin gebenin dogum agrisim1 algilamaya etkisini
inceledigi calismasinda, deney grubu annelerin agri puanlarini, kontrol grubuna
oranla; latent ve gecis fazinda anlamli, aktif fazda ise ¢ok anlamli farklilik
gosterdigini bildirmistir (102). Dogum agrisinin kontrolii tizerine iilkemizde yapilmis
olan bu calismalara dayanarak, solunum ve tensel uyarilma metotlarinin ve TENS’in
dogumun dilatasyon devresinde, perineal sicak uygulamanin ise dilatasyon
devresinin gecis fazi ile dogumun ikinci devresinin tamaminda etkili oldugu

distinilmiistiir.

Calismada Sicak uygulama baglangicinda saptanan servikal dilatasyon ve sicak
uygulama siiresinin dagilimina gore perineal agri ortalamasi incelendiginde (Tablo
18); sicak uygulamaya erken baglanan (7cm) ve uygulamanin uzun siirdiigii (25 —

30) annelerde perineal agr1 ortalamasinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu bulgularin

76



1s1¢inda multipar annelerde sicak uygulamaya gec¢is fazinin erken doneminde
baslanmasinin ve buna parelel olarak sicak uygulama siiresinin ideal iist sinirda
tutulmasinin perineal agrinin azaltilmasinda daha da etkili olacagi sonucuna

varilmigtir.

Literatiir’e gore fetal agirlik, dogum agrisinin siddetini etkilemektedir (14, 25, 42,
104). Calismada yenidogan dogum tartisinin dogum agrisina etkisinin incelendigi
Tablo 19°da, yenidogan tartisinin dogum agrisini istatistiksel olarak etkilemedigi
goriilmiistiir (p>0.05). Beklenen bu sonucun, calismaya fetal agirligt 2500gr’in
altinda ve 4000gr’in istiinde olan gebeliklerin alinmamasindan etkilendigi

diistiniilmektedir.

Annelerin dogum eylemine yeterince hazirlanamamalari, dogumun agrili bir siire¢
olmas1 ayrica dogum eylemine iliskin belirsizliklerin olmasi gibi faktorler dogum
korkusuna ve endiseye neden olmaktadir. Hallgreen (1995), annenin dogumla ilgili
olumsuz diislince ve inaniglardan kurtulmasinin, kendine giivenini arttiracagini, giizel
ve saglikli bir dogum deneyimi yasamasinda yararli olacagini bildirmistir (41).
McKay (1993), eylemin basinda annenin hazirlhik diizeyini belirleyerek,
gereksinimleri dogrultusunda bakim verilip, bilgilendirilmesinin endiseyi azaltarak
saglikli bir dogumun ger¢eklesmesine katkida bulunulacagini gostermistir (37).
Caligmada, annelerin eylemin basinda doguma yonelik beklentileri incelendiginde
(Tablo 20), annelerin ¢ogunlugunun zor bir dogum bekledigi ayrica gruplarin
beklentiler acisindan benzer oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Green (1990,1993),
Gengalp (1998), Brown at al (2001), Karakaplan (2007) ve Ersanli (2007)
calismalarinda annelerin dogumdan korktuklarini, dogum eylemine iliskin olumsuz
diisiinceler ifade ettiklerini bildirmislerdir (39, 40, 37, 18, 56, 33) . Calismamizda,
annelerin ikinci dogumlart olmasma ragmen zor bir dogum beklentisi iginde
olmalar1; dnceden kotii bir dogum deneyimi yasamis olmalarina, doguma yeterince
hazirlanamamalarina baglanmaktadir. Bu sonuca dayanarak, multipar annelerinde

doguma hazirlik gereksinimlerinin oldugu ve saglik profesyonellerince bu durumun
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gdz Oniine almarak annelerin dogumun her asamasinda bilgilendirilmesi ve

desteklenmesi gerektigi diistiniilmiistiir.

Calismada annelerin dogumdan sonra dogumla ilgili diisiinceleri incelendiginde,
deney grubu annelerin yasadigi dogumu cogunlukla normal ve kolay, kontrol
grubunun ise c¢ogunlukla zor olarak tanimladigi ve yapilan istatistiksel
karsilastirmada deney grubu lehine anlamh fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu
durum literatlir’de gecen, sicak / soguk uygulama, miizik, dokunma, masaj,
aromaterapi gibi duyusal miidahalelerin (sensory interventions), rahatlamayi ve
pozitif diisiinmeyi gii¢lendirdigi, fiziksel agriy1 giderdigi ayn1 zamanda duyusal aciy1

da azaltmada etkili oldugu bildirimi ile agiklanmaktadir (25, 18, 81, 14). (Tablo 20)

Annelerin dogumda yasadiklar1 agriya iliskin diisiinceleri incelendiginde (Tablo 20),
deney grubu annelerin biiyiik ¢ogunlugunun beklediginden az agr1 yasadigi, kontrol
grubunun ise beklediginden ¢ok agr1 yasadigi ve yapilan degerlendirmede deney
grubu lehine istatistiksel fark oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Bu bulgu perineal sicak
uygulamanin agriy1 hafiflettigini ve annelerin dogumu rahat gecirdiklerini gostermesi
acisindan Onemlidir. Dahlen (2007a) dogumda yapilan sicak uygulamayi
degerlendirdigi calismasinda, sicak paket uygulanan annelerin %59.2’sinin dogum
agrisini kotii bir agr1 olarak nitelendirdigini, kontrol grubunda ise bu oranin %81.7
oldugunu bildirmistir (23). Her iki arastirmada yer alan annelerin agriya iliskin
ifadelerine bakildiginda perineal sicak uygulamanin agr1 kontroliinde etkili oldugu
ayrica bizim ¢alismamizda annelerin dogum agrisin1 daha az rahatsiz edici bulduklari
gOriilmiistiir. Bu durum Dahlenin ¢alisma grubunun primipar gebelerden olusmasina
ve her iki grup arasindaki sosyokiiltiirel farklardan dogan beklentilere bagli oldugu

distiniilmektedir.
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7.4. Annelere Gore Aldiklar1 Bakim ve Uygulamalara iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Annelere gore doguma Ozgii bakim alma durumlarinin incelendigi Tablo 21°de,
deney grubu annelerin tamaminin, kontrol grubunun ise kiigiikk bir bdliimiiniin
doguma 06zgii bakim aldigin1 ifade ettigi ve gruplar arasinda deney grubu lehine
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml fark oldugu gériilmiistiir (P< 0.05). Bakim
aldigin1 diislinen annelerin aldiklar1 bakimin ne oldugu incelendiginde; deney grubu
annelerin tamaminin sicak uygulamayir 6zel bir bakim olarak algiladiklarn
goriilmiistiir. Albers (2005) calismasinda, sicak uygulamanin anne konforu igin
hastane politikasina ve annenin tercihine gore uygulanabilecegini belirtmistir (5).
Dahlen at al (2007a), yaptiklar1 benzer calismada; annelerin %89.1’inin sicak
uygulamay1 konforlu bulduklarini gostermistir (23). Musgrove (1999) calismasinda,
annelerin  %80’ninin  sicak uygulamanin rahatligi sagladigini  ve konforu
destekledigini ifade ettiklerini ayrica uygulamayi1 yapan ebelerin de ayni diisiinceleri
paylastiklarin1 ~ bildirilmistir  (69). Birbirinden tamamiyla farkli iilkelerde
gergeklestirilen benzer bu c¢aligmalarin sonucuna dayanilarak; annelerin dogumda
sicak uygulama yapilmasimi bir ¢esit konfor / kendileri i¢in yapilmis 6zel bir

uygulama olarak algiladiklar1 sonucuna varilmaistir.

Dogum eylemi siiresince annelerin tiimiine esit oranda ilgi ve destek gosterilmis ve
dogum eylemi hakkinda egitim verilmistir. Buna karsilik deney grubu annelerin
saglik personelinden ilgi ve destek gérmeyi 6zel bir bakim olarak algiladiklarin1 daha
fazla ifade etmelerine karsin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (P>0.05) (Tablo 21). Calismada annelerin saglik personelinden ilgi
ve destek gdrmeyi bir ¢esit bakim olarak algilamasi, annelerin ilk dogumlarinda veya
yakin g¢evrelerindeki kadinlarin deneyimlerinden yola ¢ikarak yogun calisan saglik
personelinden bekledikleri ilgi ve destegi gorememis olmalarina baglanmaktadir.
Bramadatt (1993), annelerin bireysel bakim aldiklar1 dogumlarda ve dogumda
destekleyici birinin varliginda menuniyetlerinin artacagini bildirmistir (17). Hodnett

(1987, 1989, 1996) dogumda destekleyici hemsirelik bakimini inceledigi
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caligmalarinda, bakim alan annelerin farmakolojik analjeziye daha az ihtiyag
hissettigini ve miidahaleli dogum oranlarinin diistiiglinii bildirmistir (43, 44, 45).
Calismada dogumhane ekibi tarafindan bilgilendirilmeyi kendileri i¢in 6zel bir bakim
olarak algilayan annelerin oldugu ve bu annelerin ¢ogunlukla deney grubunda yer
aldigr gorilmiistiir (p<0.05) (Tablo 20). Yasanan bu farkin annelere verilen
bilgilendirmenin sicak uygulamayla bereber devamliligina baglanmaktadir. Evans
(1995) Roberts and wolley (1996), annelerin dogumda yeterli bilgi almaya, giivende
olmaya, ilgi ve saygiya daha ¢ok gereksinim duydugunu bildirmistir (35, 75).

Dogum sirasinda alinan bakimin annelere gore yararlilik diizeyi incelendiginde
(Tablo 21), deney grubu annelerin aldiklar1 bakimi ¢ogunlukla ¢ok yararli buldugu,
tamaminin sicak uygulamadan memnun kaldigi ve bir daha dogum yapmalari
durumunda kendilerine sicak uygulama yapilmasini istedikleri goriilmiistiir. Kontrol
grubunda bakim aldigini ifade eden az sayida annenin ise bakimi ¢ogunlukla etkisiz
buldugu belirlenmistir. Bu fark; deney grubu annelere farkli olarak sicak uygulama
stiresince en az 20 -30 dakika zaman ayrilmis olmasina ve bu siirecin gerektirdigi
olumlu etkilesimin gerceklesmesine ayrica sicak uygulamanin agri kontroliindeki
etkinligine baglanmaktadir. Dahlen at al (2007a) yaptiklar1 ¢alismada, annelerin
%56’s1 ile uygulamay1 yapan ebelerin %67.8’inin perineal sicak uygulamanin
annelerde dogumun ikinci asamasinda giiven ve kontrolii sagladigini, annelerin
%85.7’sinin bir daha dogum yapmalar1 durumunda kendilerine sicak uygulama
yapilmasini istediklerini ayrica %86’simin sicak uygulamay1 arkadaslarina tavsiye
edeceklerini bildirmistir (23). Aymi ¢alismada ebelerin %91.1°’nin dogumda sicak
paket uygulamasinin dogum yonetiminin dogal (rutin) bir parcasi olmasi gerektigini
ve %93’iniin gelecekte bu yontemi kullanacaklarini ifade ettiklerini bildirmistir.
Dahlen ve bizim c¢alismamizin sonucglarina dayanarak sicak uygulamanin anne
konforunu destekledigi goriilmiis olup bizim calismamizda memnuniyet diizeyinin
yiiksek bulunmasi, dogumhanelerimizde anne konforunu detekleyen uygulamalarin
olmayist nedeniyle annelerin bu uygulamadan daha ¢ok etkilenmis olmasina
baglanmaktadir. Sonug¢ olarak, perineal sicak uygulamanin agr1 kontrolii ve perine

biitiinliiglinli korumada etkili olmasi, annelerin ve uygulamay1 yapan ebelerin sicak
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uygulamadan hoslanmalar1 ve konforlu bulmalar, ileriki donemlerde sicak

uygulamanin dogum yonetiminde yer alabilecegini diisiindiirmektedir.

Anneler gore yasadiklar1 dogumun olumlu / olumsuz yonleri ve tepki gosterdikleri
uygulamalar incelendiginde (Tablo 22), her iki grup annenin yapilan tibbi miidahale
ve girisimlerden benzer oranlarda rahatsizlik duyduklar1 ve aralarinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Waldenstrdom (1993) anne
memnuniyetini degerlendirdigi c¢aligmasinda daha az miidahalenin uygulandigi
dogumlarda anne memnuniyetinin arttigini bildirmistir (100). Ersanli (2007) travayda
verilen egitimin ve miizigin dogum agrisina etkisini inceledigi caligmasinda,
annelerin ¢ogunlugunun agriy1 arttirmast nedeniyle oksitosin indiksiyonundan
korktuklarint bildirmistir (33). Senevli ve arkadaslar1 (2007) kadinlarin vajinal
muayeneyi sevmediklerini bildirmistir (87) Rutger, gebelerin lavman uygulamasi ile
ilgili olumsuz duygular1 oldugunu ve bu nedenle doguma gelmeden 6nce lavman
yerine gliserin supozituvarlarini 6nermistir (54). Evans (1995), Roberts and wolley
(1996) caligmalarinda travmatik uygulamalardan kaginarak, anne rahatsizliginin
giderilmesinin Onemini vurgulamiglardir (35,75). Arastirmalar dogumhanelerde
elektronik fetal monitorizasyon, IV hidrasyon, amniotomi, sik vajinal muayene,
mesane katerizasyonu, epizyotomi, dogum indiiksiyonu gibi girisimlerin yaygin
olarak kullanildigin1 bildirilmektedir. Etki ve yan etkileri halen tartisilan ve pek ¢ogu
anneler tarafindan rahatsiz edici olarak algilanan bu uygulamalarin, annelerin
psikolojisi ve konforlar1 dikkate alinarak, ihtiyaca yonelik olarak sinirlandirilmasi

gerektigi diistinlilmektedir.

Annelere gore yasadiklari dogumun olumlu / olumsuz yoénleri incelendiginde; her iki
grup arasinda anlamli derecede istatistiksel fark oldugu goriilmiistiir (P<0.05), (Tablo
22). Calismada deney ve kontrol grubu annelerin saglik personelinden destek
gérmeyi ve egitim almayi olumlu bir yaklasim olarak gordiigii ve yapilan
degerlendirmede deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmistiir (P<0.05). Bu durum sicak uygulama yapilan annelerin kendileri ile daha
cok ilgilenildigini diistinmeleri ve uygulamanin annelerde yarattigi pozitif etkiye

baglanmaktadir. Hofmeyr et al (1991) dogum sirasinda sadece destekleyici ve
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rahatlatic1 yontemleri uygulayan saglik profesyoneli olmayan kisilerin verdigi
destekleyici ve rahatlatict bakim c¢aligmasinin sonunda, annelerin analjezik
ihtiyaglarinin  azaldigini, anksiyetelerinin azaldigini, agr1 ile basaedebilme
becerilerinin  arttigin1  bildirmistir  (46). Kizilkaya (1997) kadmlarin dogum
eylemindeki destekleyici hemsgirelik bakimini degerlendirdigi ¢alismasinda,
annelerin en ¢ok kendilerine saygili davranilmasindan, bir birey olarak bakim
aldiklarini hissettirilmesinden, gevseme ve nefes alma teknikleri hakkinda egitim
verilmesinden memnun kaldiklarin1 bildirmistir (59). Calismada deney grubunda
dikigsiz dogum yapmaktan ve dogumun sorunsuz ve kisa siirmesinden memnun olan
annelerin sayisinin fazla bulunmasina ragmen istatistiksel olarak gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (P>0.05). Bu durum deney grubu annelerde, intakt
perine oranini fazla olmasi nedeniyle daha az siitiirasyon yapilmasina ayrica her iki
grubu olusturan annelerin multipar olmalar1 nedeniyle eylemin 6nceki dogumdan
daha kisa siirede tamamlanmasi ve tiim dogumlarin epizyotomi disinda miidahalesiz
gerceklesmis olmasina baglanmaktadir. Calismada kontrol grubu annelerin dogumda
agr1 ve sanci yasamay1 daha ¢ok olumsuzluk olarak ifade ettikleri ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (P< 0.05). Bu durum dogumda
desteklenmeyen annelerin dogum agrisindan daha ¢ok etkilendiklerini ayrica deney
grubuna uygulanan sicak uygulamanin agri1 lizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
Calismada kontrol grubu annelerin dogum sonrast perine tamiri i¢in yapilan
stitirasyonundan deney grubuna oranla daha ¢ok rahatsizlik duydugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu goriilmiistiir (P< 0,05). Her iki grup
gebeye dogumda perine tamiri uygulanmig olmasina ragmen deney grubu annelerin
perine tamirinden daha az sikdyetci olmasi; deney grubu annelerde intakt perine
oranininn yiiksek olmasi nedeniyle daha az siitiirasyon uygulanmasina ve annelerin
dogumdan duyduklart memnuniyete baglanmaktadir. Calismamizda deney grubu
annelerin yasadiklar1 dogum eylemine iliskin daha ¢ok memnuniyet kontrol
grubunun ise daha ¢ok olumsuzluk dile getirdigi goriilmektedir. Elde edilen bu
bulgularin 13ginda deney grubunda kullanilan perineal sicak uygulamanin dogum ve
dogum sonrasi donemde anne memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi buna parelel
olarakta annelerin yasadiklar1 dogumdan daha fazla mutluluk ve doyum almalarinin

saglandig digiiniilmektedir.
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8- SONUC ve ONERILER

* (Caligmada her iki grubun sosyodemografik 6zelliklerinin benzer oldugu
ayrica annelerin diisiik sosyo ekonomik ve kiiltiirel yapiya sahip olduklari
ve aile planlamas1 hizmetlerinden etkin olarak yararlanamadiklar

belirlenmistir ( Tablo 1,2 ve 3).

= (Calismada sosyo ekonomik seviyesi oldukga diisiik olan annelerin
cogunlukla prenatal bakim hizmetlerinden yararlandigi buna karsilik bu
hizmetlerden yararlanamayan annelerin de oldugu ve bu annelerin bakim

gereksinimlerinin daha fazla oldugu diisiiniilmiistiir (Tablo 4).

» (Calismada Onceki dogumlarin tamaminin hastanede ve c¢ogunlukla
doktorlar tarafindan yaptirildigi ayrica epizyotomi oranlarinin yiiksek
oldugu, annelerin tamamina yakininin ilk dogumdan sonra erken ve geg
postpartum dénemde epizyotomiye bagli sorunlar yasadigi, hastanede ve
evde dogum dikislerine yonelik bakim aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 5,6,
7).

» (Calismada annelerin ¢ogunlukla epizyotomi hakkinda bilgi sahibi oldugu
ve epizyotomi uygulamasinin bir gereksinim degil is kolaylastirict bir
uygulama olarak algiladiklar1 goriilmiistiir. Ayrica calismanin yapildigi
dogumhanede dogumu hizlandirici etkileri olan lavman, oksitosin
indiksiyonu ve amniotomi girisimlerinin yliksek oranda uygulandigi ve
annelerin bu uygulamar ile epizyotomiden rahatsizlik duyduklari,

sevmedikleri belirlenmistir ( Tablo 8, 9 ve 22).

» (Calismada epizyotomiden kaginilmasina ragmen; kontrol grubunun
epizyotomiye ihtiya¢ duymasi, deney grubunda ise epizyotomi ihtiyacinin
gelismemesi buna karsilik otaya c¢ikan spontan yirtiklarin 1° olmasi ve
yirtik oranlarinin  kontrol grubu ile benzer olmasi; perineal sicak
uygulamanin perine biitiinliiglinii 3° ve 4° travmalara kars1 korudugunu

diistindiirmektedir. (Tablo 11).
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Calismada deney grubu annelerin yasadigi perineal ve genel agr1 (VAS)
ortalamasi ile perine bdlgesinde agri ifade etme oranlarmin kontrol
grubuna gore oldukca diisiik oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu
sonuglara dayanarak perineal sicak uygulamanin perineal ve genel dogum

agrisini azalttigr diistiniilmiistiir ( Tablo 16, 17).

Calismada multipar annelerde sicak uygulamaya gecis fazinin erken
doneminde baglanmasinin ve sicak uygulama siiresinin ideal {ist sinirda
tutulmasinin perineal agrinin azaltilmasinda daha da etkili olacaginm

gostermistir (Tablo 18).

Calismada deney ve kontrol grubu anneler baslangicta benzer sekilde
dogum korkusu ifade etmelerine ragmen deney grubu, dogum eylemini
kontrol grubuna oranla ¢ok olumlu ve kabul edilebilir gérmiistiir. Ayrica
bu grup annelerin biiylik c¢ogunlugunun kontrol grubuna oranla
beklediginden az agr1 yasadigi belirlenmistir. Deney grubu lehine olan bu

farkin sicak uygulamadan kaynaklandig: diistintilmistiir (Tablo 20).

Calismada annelerin sicak uygulamay1 kendileri i¢in hazirlanmis bir ¢esit
bakim olarak algiladiklari, sicak uygulamadan memnun kaldiklari, bir
daha dogum yapmalari durumunda kendilerine sicak uygulama

yapilmasini istedikleri belirlenmistir (Tablo 21).
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ONERILER

= Perineal sicak uygulamanin annelerde agriy1 azaltmasi, perineyi 3° ve 4°
travmalara karg1 korumasi ve dogum eyleminden duyulan memnuniyeti

arttirmasi nedeniyle dogumhanelerde kullanilabilecegi,

* Dogumhanelerde yiiksek oranlarda uygulanan buna karsilik anneler
tarafindan benimsenmeyen girisimlerin (lavman, amniotomi, oksitosin
indiksiyonu, rutin epizyotomi vb.) ikinci dogumunu yapacak annelerde
tibbi endikasyon gerekmedikce uygulanmamasi gerektigi ve bu annelerin

miimkiin oldugunca dogal dogum seyrine birakilmasinin uygun olacagi,

» fkinci dogumunu gerceklestiriyor olmasina ragmen, annelerin dogumdan
korkmalar1 ve destege ihtiya¢ duymalari; parite farki olmaksizin annelerin
dogum Oncesinden baglanarak dogumhane siireci de dahil olmak iizere

desteklenmesi gerektigi,

* Dogum {initelerinde c¢alisan saglik profesyonellerinin dogum agrisi,
nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemleri ile dogumda perine biitiinliigiinii

korumaya yonelik teknikler hakkinda bilgilerinin arttirilmast,

= Kullanim kolaylig1 agisindan saglik ekibine zaman kazandiran ve anne
acisindan konforlu oldugu diisiiniilen perineal sicak paketlerin iilkemizde
etkinlik ve gilivenilirlik c¢alismalar1 yapildiktan sonra kullanilmasi
gerektigi,

* Miimkiin olabildigince dogal dogum seyrine birakilmig farkli parite ve
sosyoekonomik oOzellikler tagiyan anneler ilizerinde benzer calismalarin

yapilmasi gerektigi dnerilmektedir.
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EKLER

Ek.1. Anne Adayini Bilgilendirme ve Onam Formu

Proje Adi: Normal vajinal dogumlarda perineye sicak kompres uygulamanin perine

biitlinliigiine ve agriya etkisi

Dogum anne ve aile i¢in mutluluk veren fizyolojik bir siirectir. Buna karsilik
dogumda yasanan agr1 ve genital bolge yaralanmalar1 anne sagligini olumsuz yonde
etkilemekte dogum eyleminden duyulan doyumu azaltmaktadir. Bu baglamda
calismamiz, annelerin dogum agrisin1 ve genital bolge yaralanmalarini azaltmak
amacityla tibbi kaynaklarda Onerilen perineal sicak uygulamanin etkinligini
belirlemek amaciyla diizenlenmistir. Sizde bu caligmaya katilarak ileride dogum
yapacak annelerin sagligina olumlu yonde katkida bulunmus olacaksiniz. Calismada
dogumun basinda ve sonunda olmak {izere 2 adet anket formu uygulanacaktir. Sicak
uygulamaya ise dogum masaina alindiktan sonra baslanip dogum gerceklesinceye
kadar devam edilecektir. Bu calisma karsiligi sizden herhangi bir {icret talep
edilmeyecektir. Siz bu ¢aligmaya katilma ya da katilmama veya istediginiz zaman
calismay1 birakma hakkina sahipsiniz. Caligmaya katilmamis olmaniz ¢alismaya
katilan diger annelerden farkli muamele gormenize neden olmayacaktir. Ilgi ve

katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Rojjin MAMUK

Yukarida so6zii gegen arastirmanin; amaci, sliresi, uygulanacak yontemler, yararlari,
zararlar1 konusunda s6zlii ve yazili olarak bilgilendirildim. Bu kosullarda s6z konusu

aragtirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.

ARASTIRMACI ANNE ADAYI
Adi-Soyad: Adi-Soyadi:
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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EK. 2. Anne Aday:1 Tanitici Bilgi Formu

1- Arastirmada yer aldig1 grup: ( ) Deney ( ) Kontrol
2- Yas: ()2lvealts ()22-29 ()30 veiizeri

3- Egitim Durumu: ( ) Ilkdgretim ( ) Lise ( )lise ve iizeri

4- Mesgul olduguis: () Evhanim ( ) Isci ( )Memur ( ) Diger

5- Sosyal giivencesi: () Vari................ () Yok

10- Iki dogum arasindaki siire ( ay olarak ) :

11- 11k dogumu yaptiran kisinin meslegi: ( ) Doktor ( )Ebe
12- ilk dogumda epizyotomi uygulamasi : () Var () Yok
13- 11k dogumda spontan perine yirik tamiri: ( ) Var () Yok

15- 11k dogumdan sonra dogum dikislerine bagli sorun yasadimz mi?

( )Evet () Hayir

17- Hastanede dogum dikislerine yonelik bakim aldiniz m1?

( )Evet ( )Hayir

19- Evde dogum dikislerine yonelik bakim uyguladiniz mi1?
( )Evet () Hayrr

21-ilk dogumdan sonra gebelikten korunma ydntemi kullandiniz mi1?

( )Evet () Hayrr

23- Bu bebege isteyerek mi gebe kaldiniz?
( )Evet  ( )Hayrr
24- Bu gebeliginizde dogum 6ncesi kontrollere gittiniz mi?

( )Evet ( )Hayir
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26- Bu doguma iligkin beklentileriniz nelerdir?

() Zor dogum bekliyorum ( ) Normal dogum bekliyorum ( ) Kolay dogum
27- Epizyotomi islemi hakkinda bilginiz var m1?

()Var () Yok

29- Bu dogumun dikisli veya dikissiz ger¢eklesmesi sizin i¢in fark eder mi?

( )Evet ( )Hayir
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EK. 3. Dogum Eylemi izlem Formu

1-Lavman  : ( ) Uygulandi ( ) Uygulanmadi
2- Indiiksiyon : ( ) Uygulandi () Uygulanmadi
3- Amniyotomi: ( ) Uygulandi () Uygulanmadi
4- Sicak uygulamaya baglangi¢ zamani:
5- Sicak uygulamaya baslandiginda servikal dilatasyon degeri: ( ) 7ecm () 8cm
6- Uygulama siiresince anne adaymin durumu:
( ) Rahat / komplikasyon yok () Rahatsiz / komplikasyon var:..................
7- sicak uygulama bitis zamani ve nedeni:
8-Toplam sicak uygulama siiresi:
9- ikinci devrenin siiresi ( dakika olarak) :
10- Dogum sonu perine biitiinliigiiniin durumu:
() Intakt perine ( ) Spontan yirtik ( ) Epizyotomi / epizyotomi + Spontan yirtik
11- Epizyotomi + spontan yirtik gelisenlerde yirtigin yer ve derecesi:

13- Yenidogan dogum agirhigi:
14- Yenidogan bas ¢evrei:
15- 1.Dakika apgar skoru:
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EK. 4.

1.

(98]

10.

11.

12.
13.

Dogum Sonrasi Goriisme Formu

Bu doguma iligkin diisiinceleriniz nelerdir?
() Zor bir dogumdu ( ) Normal bir dogumdu ( ) Kolay bir dogumdu

Dogumda yasadiklarinizi olumlu / olumsuz yonleri ile anlatir misiniz?

. Dogumda yasadiginiz agr1 dnceden beklediginiz agridan farkli miydi?

( ) Bekledigimden az agr1 yasadim

( ) Bekledigimden ¢ok agr1 yasadim

( ) Bekledigim agrilar1 yasadim

Dogumda sizi rahatlatan herhangi bir uygulama yapildi m1?

() Evet ( ) Haywr

Yapilan uygulama rahatlamanizda etkili oldu mu?

( ) Cok yararli oldu

( ) Kismen yararli oldu

( ) Yararh olmadi

Yapilan uygulamanin tekrar dogum yapmaniz durumunda yapilmasini ister
miydiniz?

() Evet ( ) Hayrr

Dogumda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi uygulama yasadiniz mi?
() Evet ( ) Hayrr

Evetise ne oldugu:.......coiiiiiiiii e
Tekrar dogum yaparsaniz dogumda uygulanan islemlerden hangisinin

uygulanmasini veya uygulanmamasini isterdiniz?

Perineal agr1 puan1 (VAS):
Genel dogum agr1 puani (VAS):
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EK.5

Visiiel Analog Skala

Agrinin siddetini degerlendirmede kullanilan VAS 10 cm uzunlugunda yatay ya da
dikey 0’ 1ile baslayip ‘10’ile biten bir hattir. Annelere yasadiklar1 agriy1 0 ile 10

arasinda hangi rakamla ifade edebilecegi sorulmaktadir.

10
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