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1. OZET

Aragtirmamiz prenatal perine masajinin dogum esnasinda perine biitlinliigiint
koruyaca@i, epizyotomi gereksinimini azaltacagi, perineal travma olussa bile yara
iyilesmesini hizlandiracag: diisiincesiyle, masajin etkilerini saptamak i¢in planlanmig
randomize deneysel bir ¢aligmadir.

Arasttrmanin Srneklem grubuna Eskisehir Dogum Cocuk Bakimevi'ne Ocak
2003- Mayis 2004 tarihleri arasinda basvuran gebelerden 50 gebe masaj, 50 gebe de
kontrol grubu olarak alindi. Gebelere 34. haftadan itibaren haftada 1 ya da 2 kez perine
masaj1 yapildi ve kendilerinede nasil yapilacagi 6gretilerek yapmalari istendi. Olgulara
pelvik taban kaslarini kullanabilmeleri i¢in; kegel egzersizleri de dgretildi.

Calismaya katilan olgular yas, travayda gestasyon haftasi, gebelik sayisi, dnceki
dogumlarda epizyotomi iyilesme siiresi ve yenidogan dogum agirligi, simdiki dogumda
yenidogan dogum agirlgy, bas ¢evresi gibi 6zellikler agisindan benzer 6zellikte idi.

Aragtirmaya katilan multipar olgularin %14’tintin 6nceki dogumlanm evde, %
86’smin hastanede yaptigi, hastanede dogum yapan gebelerden 1’ine epizyotomi
uygulandig saptanmustir.

Masaj grubunda epizyotomi uygulanma oran1 %10, kontol grubunda %92 olarak
saptanmugtir. Masaj uygulanan grupta epizyotomi uygulanma oramni istatistiksel anlamli
diizeyde azalmugtir.

Primipar gebelerin masaji stk yaptiklarinda epizyotomi uygulanma orani
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir. Ancak multiparlarda anlamli bir fark
saptanmamuistir.

Epizyotomi uygulanan olgularda her iki grupta yara iyilesmesi REEDA skalasi ile
degerlendirilerek karsilagtirilmis, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmemistir.

Masaj yapma sikligimin yirtik olugmasi ile iligkisinde istatistiksel anlaml bir fark
olmadi§i, ancak masaji daha sik yapan olgulardan %94’tinde yirtik olusmadigi
gbzlenmigtir.

Uygulayict masaji ile kendi kendine masaj yapma durumu incelendiginde primipar
gebelerin masaj1 yapmaya daha istekli oldugu, masaji daha az yaptiran multipar olgularin
kendi kendine masaji da daha az yaptiklar1 saptanmigtir.

Sonug olarak prenatal perine masaji perineal travmayi1 azaltmistir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal perine masaji, Perineal travma, Epizyotomi, Perineal
laserasyon, REEDA skalasi



2. SUMMARY

THE EFFECT OF PERINEAL MASSAGE IN VAGINAL BIRTHS

The research is a random experimental study which is aimed to determine the
effects of the massage which is thought to occur the wholeness of perinea, to reduce
episiotomy necessity, to accelerate wound recovery although there happens a trauma.

50 pregnant have been accepted to massage group, 50 have been accepted to
controlling group of study’s sample group who has applied to Eskisehir Maternity and
Child Hospital in January 2003- May 2004. The pregnants have been massaged once or
twice a week after 34. week and have been asked to do the massage on their own after
an education. Kegel exercises have been tought to the cases to use pelvic floor muscles.

The cases included in the study have the similarities in age, travas gestasyon
week, pregnancy number, episiotomy recovery in previous birth and newborn birth
weight, newborn weigh in momentary birth, around the head and so on.

14 % percent of multipar cases participated in the study, have given birth at
home, 86 % percent of them at the hospital and it has been determined that one of the
pregnants have been performed episiotomy.

Average percentage of episiotomy performance have been determined 10%, 92%
in controlling group. episiotomy performance rate in massage group has considerably
reduced statistically.

Episiotomy performance rate in primipar pregnants have considerably reduced
statistically when they do frequent massage. But no importat difference has been
determined.

Wound recovery in the cases who have been performed episiotomy has been
evaluated and compared with REEDA scale and no considerable difference has been
determined between them.

There hasn’t been a statistical considerable difference in torn arise in relation
with massage frequency, however, it has been observed that 94% percent of cases doing
the massage more often haven’t faced with torn case.

When the case of practising massage and self mssage have been examined, it has
been found out that primar pregnants are more eager to do massage and that multiple
cases who have been taken less massage do less massage on their own.

Keywords: Prenatal perineal massage, Perineal trauma, Episiotomy, Perineal laceration,

REEDA scale



3. GIRIS ve AMAC

Diinyada her yil 210 milyon kadin gebe kalmakta ve bunlarm %]15%inde
gebelikle ilgili bir komplikasyon, %1,7’sinde ise oliimciil komplikayon gelismektedir
(89).

Saglikli bir dogum, gii¢ olmayan dogal bir olaydir. Ancak dogumda
karsilasilabilecek tehlikeli durumlarin 6nlenmesi ve bunlar oldugunda gerekli islemlerin
zamaninda yapilmasi anne ve yenidogan saglig1 agisindan son derece énemlidir. Dogum
oncesi bakim, annelerin ve dogacak bebegin saglikli olmalarini kolaylastiran en etkin
saglik hizmetidir. Dogum oncesi donemdeki izlemlerde amag¢ kadinin gebelik, dogum
ve sosyal yasamu ile ilgili risk faktorlerini ortadan kaldirmak, gebelikte olusabilecek
riskleri erken tanimak ve bunlarla ilgili 6nlemler almaktir (8, 115, 110).

Insanhigin  varolusundan bugiine kadar siiregelen g¢esitli arastirmalar ve
incelemelere karsin dogum Oncesi donemde ve dogum eyleminde yapilan gesitli
girisimlerin tim toplumlarda ayni sekilde uygulanmadig: bilinmektedir (115).

Normal dogumu daha giivenlikli ve nitelikli hale getirmek i¢in iyi niyetli ¢abalar
ve aragtirmalar sonucunda; aslinda normal doguma yardimci olmayan, uygunsuz
zamanda yapilan ya da uygun olmayan, gereksiz birgok miidahale uygulanir hale
gelmigtir (115, 126).

Nitelikli dogumda amag, saglikli anne ve bebek i¢in miimkiin olan en az girisim
ile giivenli bir sekilde dogum eyleminin gergeklestirilmesidir. Giintimiizde gebelik ve
doguma iliskin temel yaklasim dogumun fizyolojik bir siire¢ oldugu ve ¢ok az diizeyde
tibbi girisim gerektirdigidir. Normal dogumlarda nitelikli saglik hizmeti sunacak en
uygun saglik ekibi {iyesinin ebe oldugu disiincesi, DSO tarafindan da
desteklenmektedir (115, 126).

Dogum sirasinda olusabilecek perineal travma, annenin saglik durumu ve yasam
kalitesi agisindan ciddi risk olusturabilir. Perineal travma, dogum aninda ve dogumdan
sonra kisa veya uzun siireli morbiditeye eslik eden ve kadinlarin cinselligini ve beden
imgesini etkileyen bir durumdur. Epizyotominin yaygm kullanimi ise kadinlarin
perineal travmaya maruz kalma oranini arttirmistir (59). Yillardan beri dogumda agr1 ve
sikintili durumlart hafifletecek pek ¢ok teknik ve uygulama {izerinde caligmalar
yapilmistir. Son yillarda epizyotominin siirlandirilmasi gerektigini ifade eden pek ¢ok

calisma vardir. Ozellikle perineal travmalar azaltarak dogum aninda daha az kanamanin



olmasi, dogum sonu kanamay: ve perineal bolgede agri 1zdirab1 azaltip annenin yeni
roliine uyumunu kolaylagtirmak bu caligmalarin yapilmasindaki temel amagtir (29, 59,
69, 70, 105).

Perineal travmayi Onleyerek, perinenin biitiinligiinii korumak ve postpartum
fonksiyonlarim hizla yeniden kazandirmak amaciyla Onerilen girisimlerden biriside
prenatal perine masajidir. Prenatal perine masaji yapmak icin en uygun saglik ekibi
iiyesi olan ebelerin prenatal perine masajin ne zaman ve nasil yapildigini bilmesi ve
uygulayarak perineal travmay1 azaltmasi gerekir (29, 59, 69, 105).

Kayganlagtirici 6zelligi olan bir yagh madde ile yapilan perine masaji, vagina
cevresindeki kaslara ve dokulara yapilan masaji ifade eder. Dokulara ve kaslara
elastikiyet kazandirmada ve rehabilitasyonda onemli etkileri olan masajin, perineal
bolgedeki doku ve kaslara da benzer etkileri sayesinde vaginal dogumlarda olumlu
etkisi oldugu diistiniilmektedir (14, 29, 59, 69, 70, 105).

Bu arastirmadaki amag; prenatal perine masajimin vaginal dogum yapan
kadinlarda perine biittinliigiinii korumada, epizyotomi uygulamasini azaltmada ve yara

iyilesmesinde etkilerini saptamaktir.

Hipotezler

Prenatal perine masaji:
* Dogum esnasinda perine biittinligtinii korur, intakt perine oranini arttirir.
= Epizyotomi gereksinimini azaltir.

= Perineal travma olussa bile yara iyilesmesini hizlandirir.



4. GENEL BILGILER

Perine masajinin vaginal dogumlarda etkinliginin anlagilabilmesi igin pelvik
taban ve perineyi olusturan sistem ve yapilarin anatomisinin ve normal vaginal
dogumdaki fonksiyonunun bilinmesi gerekir.

4.1. PELVIK TABAN ve PERINENIN ANATOMISI

4.1.1. Pelvik Taban

Pelvik tabandaki her bir organ sistemi (iiriner, genital ve intestinal) pelvisi
gecerek kendi dogal agikliklar ile digari agilmaktadir. Bu nedenle, bu sistemler
fonksiyon ve anatomik destek bakimindan birbirleri ile karmagsik bir iligki i¢indedir
(49).

Pelvik tabana 6nden bakildiginda, goriinimii tstte simphisis pubis, arkada
sakrum ve yanlarda spina isciadalarin sinirlandirdig: eskenar dortgen seklindedir. Tuber
iskiadikumlar arasindan gegen bir ¢izgi perineyi 6n (iirogenital) ve arka (anal) olmak
iizere iki ticgene aymrr (23, 24, 49, 110). Urogenital iicgende klitoris, tiretra ve vaginal
aciklik yer almaktadir. Pelvik tabanda distan ige dogru cilt ve cilt alt1 gecildikten sonra
li¢ tip kas tabakasi yer almaktadir.

1.Yiizeysel Musculo Aponevrotik Tabaka

2.0rta Musculo Aponevrotik Tabaka

3.Derin Musculo Aponevrotik Tabaka (2, 6, 23, 24, 26, 119).

4.1.1.1. Yiizeysel Musculo Aponevrotik Tabaka

Bu tabaka dort farkli kastan meydana gelmistir.

Musculus Bulbocavernosus (Musculus Constrictor Cunni):

Vaginanmn girisini iki yandan, 6n ve arkadan birlesmeden sarar. Sadece yiizeysel
lifleri klitorisin arkasinda birlesir. Derin lifler Centrum Tendineum da sonlanir.
Yiizeysel lifler perinede gaprazlastiktan sonra Musculus Sfinkter Ani Externus liflerine
karigir. Sinirini Nervus Pudendalis'ten alir. Klitorisin ereksiyonuna yardim eder.
Vaginal a¢iklig1 daraltir (2, 6, 24, 49, 129).

Musculus Ischiocavernosus:

Tuber ischiadicum'dan baglar. Crus Clitoridis'e ulagarak sonlanir. Siniri Nervus

Pudendalis'ten alir. Klitorisin ereksiyonuna yardim eder.



Musculus Transversus Perine-i Siiperficalis:

Vulvanin arka kismi ile anisiin 6n kismi arasina bulunan ve Centrum
Tendineum denilen bélgede baslayip pubisin inen kollarina dogru uzanan ve inen kolun
alt kismu ile Tuber Ischiaducum'da sonlanan bir kastir. Nervus Pudendalis tarafindan
inerve edilir. Urogenital Diyaframin arka kismini kuvvetlendirir.

Musculus Sphincter Ani Externus:

Yiizeysel lifleri Koksiksin ucu ve Ligamentum Anacoccygeum'dan baslar.
Centrum Tendineum'da sonlanir. Derin lifleri ise Centrum Tendineum'dan basglar, aniisii

cevreler ve birbirlerine karisarak sonlanir. Nervus Rectalis Inferidr'den sinirini alir.
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Resim 1: Siiperfisyel perine kompartimani (2)

4.1.1.2. Orta Musculo Aponevrotik Tabaka

Ucgen seklinde olup tabami Tuber ischiadicumlar arasinda uzanan hat ve tepesi
ise symphisin altina uzanir. Bu tabakada bulunan kaslar asagida siralanmistir (2, 129).

Musculus Transversus Perine-i Profundus:

Arcus pubisten enine dogru uzanir. Ligamentum Arcuatus Pubis ve Ligamentum

Transversus perine-i bu olusumu destekler. Arkada Centrum Tendineum ile birlesir.



Uretra ve vaginayr saran hiizmeler gonderir. Kasildign zaman vaginayr daraltir ve
liretray1 tespit eder. Pelvik diyaframin 6n bolimiinii alttan kuvvetlendirir. Sinirini
Nervus Pudendalis ve Nervus Klitoridis'ten alir (2, 129).

Musculus Sphincter Urethra Diaphragmatica:

Uretra'y: sarip os pubise tutunur. Bazi lifleri Musculus Transversus Perine -i
Profundusun yapisina karisir. Sinirini Nervus Dorsalis ve Nervus Klitoridis'ten alir.

Birinci ve ikinci musculoaponevrotik tabakalar Urogenital Diyafram olarak ta
adlandirilmaktadir (2,130).

4.1.1.3. Derin Musculo Aponevrotik Tabaka (Pelvik Diyafram)

Pelvik organlarin ve endopelvik fasyanin hemen altinda pelvik diyafram adi
verilen ve abdominal pelvik kaviteye primer destek saglayan ¢izgili kas tabakasi yer
almaktadir. Siiperior ve inferior fasyalarla beraber levator ani ve koksigesus kaslarini
icerir. Iskiorektal fossanin tabanim olusturur ( bkz. Resim 2) (2, 129).

Musculus Levator Ani:

Pelvik organ desteginde en 6nemli gérevi levat6r ani kas grubu iistelenmektedir.
Onde oS Pubisten baslayip spina ischiadicalara dogru uzanir. Ug ayr1 boliimden olusur

1.Musculus puborektalis,
2.Musculus Iliokoksigeus,
3.Musculus pubovaginalis.

Bu kaslar orijin aldiklan1 yerlerden asagiya ve ige dogru yonelerek orta hatta
yaklagirlar. Arkada sakrumun alt ucu ve koksiks hizasinda Centrum Tendineum'da
birlesir. Bazi lifleri aniis ile perine arasindaki kisimda toplanirlar (Luschka lifler1).

Musculus Puborektalis'in sag ve sol hiizmeleri arasinda meydana gelen, tiretra ve
vaginanin ge¢mesine izin veren ag¢iklik, Hiatus Genitalis olarak adlandirlir. Pelvis
tabaninin en kuvvetli tabakasi olan M.Levatér Ani’nin goérevi, pelvik organlar
tasimaktir. Musculus Levator Ani kasildigi zaman rektum ve vagina pubise dogru
¢ekilir. Musculus Sfinkter Ani Externus kasildigi zaman aniis ve rektumun en asagi
kismi arkaya dogru c¢ekilir. Bu iki kasin kasilma 6zelligi sayesinde rektum kapali
tutulur. Nervus Pudendalis ve Nervus Koksiks tarafindan innerve edilir. Musculus
Levator Ani koksiksten 6ne dogru Arcus Pubis'e uzanarak Levator plagini olusturur.
Gerek uterus ve gerekse rektumun uzun eksenleri Hiatus Genitalis'e dogru degil de

Levator plagina dogrudur (2, 6, 13, 24, 26, 49, 121, 129).
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Resim 2: Derin perine kompartimani (2)

Musculus Koksigeus:

Spina iskiadan baglayip son sacral vertebraya ve koksikse uzanir. Hem orijin
hem de insersiyon noktasi hareketsiz sabit yapilar {izerinde olan bir kastir. Sakro spinoz
ligament {izerinde yer alir. Arka pelvik segmentin desteklenmesine yardimci olur.
Musculus Koksigeus, Musculus Levatér Ani ile birlikte pelviste bulunan organlar
destekler karin i¢i basincin artmasina karsi koyar. Nervus Pudendalis tarafindan innerve
edilir (2, 6, 13, 24, 26, 31, 49, 121, 129).

4.1.1.4. Centrum Tendineum Perine-i

Hemen hemen biitiin pelvik taban kaslarinin birlesme yerinde diigiim seklindeki
kiris yapidir. Burada Musculus Sfinkter Ani Externusun 6n pargast ve Musculus
Transversus Perine-i Profundus’un arka kenan ile i¢ i¢e geger. Bu yapiya Musculus
Levatdr ani ve Musculus Bulbocavernosus da katilir (2, 129, 130).

4.1.1.5. Pelvik Fasyalar

Endopelvik fasya, pelvik organlarin etrafindaki bag dokusu yogunlagmasindan

meydana gelir. Endopelvik fasya pelvis girimine dogru yonelir. Ikiye ayrilir. Bir bsliimii



Musculus Obturatorus Internusu orterken digeri bu kasin altina girer. M.Obturatorus
internusun orta kisminda fasya kalinlasir ve Arcus tendineus’u olusturur. Buradan sonra
ikiye ayrilarak Musculus Levatdr Ani’nin alt st yiizeyine uzanir. Endopelvik fasya
uterusun iki yaninda ve 6zellikle serviks seviyesinde giderek yogunlagir. Uterusu pelvis
yan duvarlarina baglar.

Retinaculum uteri adi verilen bu olusumun iginde arteria ve vena uterina ve
uterusa ait sinir lifleri geger. Retinaculum uteri pelvis yan duvarlarindan ige, ortaya
dogru uzanirken dort fasyaya ayrilir. Bunlardan ilki mesanenin dniine, ikincisi mesane
ve vagina arasina, ii¢linciisii vagina ile rektum arasma ve dordiinciisii ise rektumun
arkasma dogru uzanir. Bu dort tabakanmn baslangic kismi Ligamentum Latumun

kaidesini olusturur (2, 6, 24, 26, 31, 49, 130).

s yd Pararakind boghi

Resim 3: Pelvik tabandaki fasyalarin sematik kesiti (2)

Ligamentum latum, levatdr fasyasmin siiperior kisminin i¢ yliziinden baglar.
Pelvisteki organlart destekler. Onde pubise dogru uzanarak Ligamentum
Pubovesikale’yi ve yanlarda Ligamentum Cardinale’yi yapar. Levator kasinin {izerinde
bulunan siiperior levatdr fasyasi, Musculus Levatdr Ani’nin serbest kenarini Orterek
tirogenital diyaframin derin fasyasi ile birlesir. Urogenital diyaframin alt yiiziinii rten

fasya, Fasya Diaphragmaties Urogenitalis Inferior (Colles fascias1) adini alir. Colles



fasyast bir yanda Musculus Levatdr Aninin alt yliziini 6rten fasya ile iligkili iken diger
yandan simphsisin 6niinden gegerek karin 6n duvarinda Campers ve Scarpa fasyasi
olarak uzanir (resim 3) (2, 7, 26, 129).

4.1.2. Perine

Perineum terimi daha ¢ok wvulva ile aniis arasinda kalan bolge igin
kullanilmaktadir (2, 31, 60, 65, 129).

Perineum apertura, pelvis inferioru kapatan pelvik diyaframin alt katin
olusturur. Bu bélgenin sinirlarimi 6nde Ligamentum Arcuatum Pubis, 6n yanlarda ramus
inferior ossis pubis, ramus ossis ischii, arka yanlarda tuber iskiadikalar, ligamentum
sacrotubuler ve arkada koksiksin ucu yapar. Eskenar dortgen seklindeki bu bolge tuber
iskiadikalardan gecen horizantal bir ¢izgi ile 6n ve arka olmak iizere iki tiggene ayrilir.
Ondeki iicgende dis genital organlar bulundugu igin Trigonium Urogenitale, arkadaki
liggende canalis analis ve aniis bulundugu i¢in Trigonium Anale denir. Trigonum
urogenitale icinde liretra ve vagina yer almaktadir (2, 13, 24, 31, 129).

Trigonium tirogenitale, perineumun 6n tiggenidir. Burada kadinlarda dis genital
organlari yer alir.

Trigonium urogenitale tabakalari: (Distan ige dogru)

1.Deri

2. Fascia perine -i stiperficialis (Yiizeysel perine fasyasi)

3. Spatum Siiperficiale Perine-i (Yiizeysel perine aralig1)

4., Spatium Profundum Perine-i (Derin perine aralify) (2, 129)

Fascia Perine-i Siiperficialis (Yiizeysel perine fasyasi)

Yiizeysel ve derin olmak tizere iki fascia’dan olusur. Yizeysel yaprak yag
dokusundan zengin olup karin 6n duvar fasciasinin derin yapragt olan Scarpa
fasyasmin devamidir. Bu fasya perinede Colles fasyasi adim alir ve ylizeysel perine
araligindaki kas ve olusumlan sarar (2, 129).

Spatum Siiperficiale Perine-i (Yiizeysel perine araligi )

Yiizeysel perine fasyast ve fasya diyaframa urogenitalis inferior arasinda
bulunan araliktir. Bu aralikta Musculus Transversus Perine-i stiperficialis, Musculus
iskiocavernosus, Musculus Bulbospongiosus, Crus clitoridis, Bulbus vestibuli, Glandula

Vestibularis yer alir (2, 129).
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Spatium Profundum Perine-i (Derin perine arahg)

Fasya diyaframa tirogenitalis siiperior ve fasya diyaframa tirogenitalis inferior
arasinda kalan araliktir. Bu aralikta Musculus Transversus Perine-i Profundus,
Musculus Sphincter Uretra, tiretranin membranéz kismi, damar ve sinirler bulunur.

Spatium profundum Perine-i, fasya diaphragma urogenitalis superiér, fasya
diyaframa tirogenitalis inferior ile birlikte diyaframa iirogenitale olarak adlandirilir.

Fasya diyaframa lirogenitalis siiperior ve fasya diyaframa Urogenitalis inferior
onde birleserek ligamentum transversum perineyi, arkada birleserek ligamentum
tranversium pelvisi meydana getirir.

Trigonlum Anale, perinenin arka kismim olugturan liggen tabakadir. Tiiber
iskiadikalarin 6n uglarim birlestiren ¢izgi, bu liggenin tabamini, koksiksin ucu tiggenin
arkada yer alan tepesini olusturur. Trigonium anale iginde; anal kanal, aniis, Musculus
Sfinkter Ani Eksternus bulunur. Bu tiggenin yan kisimlarinda Fassa Ischio Rektalis
¢ukuru bulunur (2, 129).

4.2. PERINEAL TRAVMA

Perineal travma dogum sirasmnda kendiliginden yada epizyotomi gibi cerrahi
insizyonla genital bolgede olusan bir yara (hasar) olarak tamimlanabilir. Dogum
sirasinda perineal travma siklikla goriilen bir durumdur (9, 16, 29, 36, 55, 59, 69, ,97
105).

Johnson (59) ile Gomme ve ark. (44), Ingiltere ulusal verilerine gére 90-95
yillar1 arasinda vaginal dogum sirasinda kadinlarin %85’inden fazlasinda ¢esitli
derecelerde perineal travmaya maruz kaldiklarin belirtmistir.

Johnson (59), Ingiltere’de vaginal dogum yapan kadinlarin %85%inde perineal
travma goriildiigiini ve 2/3 “lindenden fazlasinda ise siitur oldugunu belirtmistir.

Perineal travmanin, postnatal dénemde oldugu kadar daha sonraki uzun
donemde de kadinlarda sosyal, psikolojik, fizyolojik etkileri olabilmektedir. Agrili
cinsel iligki, Uriner ve fekal inkontinans, siirekli perineal agri uzun dénemde ortaya
cikabilecek etkilerindendir. Perinesi intakt (saglam, bozulmamis) olanlarda bu
sikintilarin daha az oldugunu ifade eden aragtirmalar vardir (4, 13, 35, 41, 69, 96).

Insizyon agilmaksizin kendiliginden olusan perineal travmalara yirtik, insizyonla

olusan perineal travmalara ise epizyotomi denir (59).
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4.2.1. Epizyotomi

4.2.1.1. Epizyotominin Tanimi ve Tarihgesi

Epizyotomi dogumu kolaylastirmak amaci ile kulvar orifisi genisleterek, fetiistin
gelen kisminin perineden siyrilmasini kolaylagtiran pudendal insizyonun genel adidir (6,
9,13, 16, 26, 36, 54, 109, 110).

Rutin epizyotominin yeri tartismalt olsa da en 6nemli endikasyonu, 3.9 ve 4.°
perine laserasyonlarinin Onlenmesi ve miidahaleli dogum sirasinda dogumu
kolaylastirmasidir.

Endikasyonlar;

» Perineal laserasyonun 6nlenmesi

» Operatif (miidahaleli) vaginal dogum

= Makat prezantasyonu

» [kiz gebelik

» Fetal makrozomi

*  Omuz distosisi

= Preterm dogum

Epizyotomi; travaym ikinci evresi sonunda, bulbo-kaverntz kasina yapilan,
cerrahi insizyondur. Uygulama amact; dogumu kolaylastirmak, travayin ikinci evresini
kisaltarak fetal asfiksi oramimi diisiirmek, fetal basi baskidan kurtarmak, perine
yirtiklarini 8nlemek ve pelvis taban kaslarini korumaktir (6, 9, 16, 26, 36, 55, 60, 110).

Epizyotomi, obstetrik miidahaleler iginde en yaygin kullanilan uygulamadir.
Ulkemizde hastanede meydana gelen tiim dogumlarin %65’ inden fazlasina,
primiparlarin ise 90%’nindan fazlasinda epizyotomi uygulanmaktadir (62). Amerika
Birlesik Devletleri’nde yaklagik olarak tiim vaginal dogumlarin %40’ mna epizyotomi
uygulanmistir (120, 123, 124).

2003 TNSA verilerine gore her 5 kadindan birisi dogumunu evde yapmistir
(116). Ulkemizde evde yapilan dogumlarda yapilan girisimlerin kayitlar1 saghikli ve
giivenilir sekilde tutulmamaktadir. Ev dogumlarinda doguma yardim eden sagilk ekibi
{iyesi olan ebelerin, epizyotomiyi daha az tercih ettikleri ev dogumlarinda daha ¢ok
spontan yirtiklarin daha fazla oldugu diistiniilmektedir (3). Ancak hastanede meydana

gelen dogumlarda uygulanan epizyotomilerde de ilave yirtiklar meydana gelmekle
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beraber kayitlarda sadece epizyotomi belirtilmekte epizyotomiye ilave yirtiklar her
zaman kayitlarda yer almamaktadir.

Epizyotominin uzun yillardir uygulandig: bilinse de ilk uygulama zamani tam
olarak bilinmemektedir. Epizyotomi ile ilgili ilk ugulamalarin 18 ve 19.ylizyillarda
yapildigi tahmin edilmektedir. Perineye yapilacak kesinin faydali olacag ilk kez 1742
yilinda Oult tarafindan ifade edilmistir. Oult’un yaptigi kesinin vagina ile rektum
arasinda oldugu bilinmektedir (29, 119). Ik mediolateral epizyotominin 1847 yilinda
Dubais tarafindan yapildigi bilinmektedir. Epizyotomi kullanimi hakkinda ilk yayin
1851 yilinda bir cerrah tarafindan “The Stetescope and Virginia Medical” da
yaymlanmistir. Epizyotomi terimi ise ilk kez 1857 yilinda Braun tarafindan
kullaniimistir (29, 113, 119).

Epizyotomi 1800°li yillarin sonundan 1900°ld yillarin basma enfeksiyon
oranlarin yiiksek olmasi ve anestetik ilaglarin yeterli olmamasi nedeni ile ¢ok kabul
gormemigtir (113, 119).

Epizyotomi ile ilgili olarak 1800’1t yillarin sonundan ve giintimiize kadar stiren
ve son zamanlarda daha da yogun olarak devam eden bilimsel tartismalar vardir
(Clarke1889, Dwees1889, Monton1885) (29, 80, 88).

Tartismalar sonucunda Pomeray ve De Lee arasinda bir fikir birligine
vartlmasmin  ardindan rutin epizyotomi kullanilmasinin yaygin hale geldigi
bilinmektedir (20, 29). A.B.D’de 1979’a kadar dogum yapan tiim kadinlarin
62%’sinden fazlasmna primipar kadmlarin ise 90%’indan fazlasina epizyotomi
uygulandig1 saptanmistir.(20, 29).

Thacker ve Banta (112) ¢alismalarinda, epizyotomi kullanimma kars1 ¢ikmig ve
epizyotominin perineal travmalar1 korumada basarisiz olmasmin yanisira yirtilmalarin
siddetinde ve sayisinda da artiga neden oldugu ve rutin kullanilmamasi gerektigini ifade
etmistir.

Lede ve ark. (74), epizyotominin rutin kullanmilmasinin herhangi bir yararl etkisi
olduguna dair giivenilir kanitlar olmadigin1 bildirmis, tstelik bunun zararli sonuglar:
olabilecegine dair agik kanitlar oldugunu ifade etmistir.

Renfrew ve ark. (96) 25 randomize ¢alisma, 4 metaanaliz, 4 prospektif ve 36
retrospektif ¢alisma ve 8 textbooku gozden gegirdikten sonra epizyotomi

uygulanmasinin sinirlandirilmasinin gerekli oldugu sonucuna ulagmaistir.
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Chase (20), Wall Street Journal’de yayinlanan makalesinde; epizyotominin
kullanimasi ile ilgili tarihgeyi ele almig ve son zamanlarda epizyotominin kullnilmasimin
smirlandiriimasi gerektigini ifade eden yayimlardan s6z etmis ve A.B.D’ de epizyotomin
tartismal bir uygulama oldugunu belirtmistir.

Minkin (83), 1920’lerden beri her {i¢ kadindan birine uygulanan epizyotominin,
yirtiklart dnlemek ve kiiglik bir kesi ile bebegin gelen kisminin rahat¢a ¢itkmasim
saglamak amaciyla yapildigini, ancak epizyotomiye atfedilen yarari kesin olmadigini,
epizyotominin bebedin rahat c¢ikmasma bir katki saglamadigimi, hatta yirtiklarin
sayisinda ve siddetinde artisa neden odugunu belirten ¢aligmalardan sdz etmistir. Ayrica
dogumun 2.evresinin uzamasinin sorun olmadigin1 bu uzamamn bebege zarar
vermedigini, aksine kaslarin giiclenmesine katkist olabilecegini ifade etmistir.

Carroli ve Bellizan (19), siirlandirilarak yapilan ve rutin yapilan epizyotominin
karsilastirildigi 6 ¢alismay1 incelemis ve sinirlandirilarak yapilan epizyotominin sayisiz
yararlarindan s6z etmistir. Epizyotomi sinirlandirilirsa hastalarda posterior travma, siitur
ve enfeksiyon komplikasyonlarinda azalmanin olacagini, agir perineal travmalarda ve
agrida fark olmadigini ancak anterior travmalarin arttigini ifade etmistir.

4.2.1.2. Epizyotomi Cesitleri

Epizyotomi median, lateral ya da mediolateral olarak uygulanabilir. Klinik
uygulamada yeterli dilatasyonu saglamadig1 igin, lateral epizyotomi genellikle tercih
edilmemektedir (16, 22, 26, 27, 113).

Median epizyotomi; kolay onarilmasi, anatomik bozukluklara yol a¢gmadan
iyilesmesi ve hastalarda kan kaybi ve dogum sonu agrinin daha az olmasi sebebiyle
tercih edilmektedir. Fakat dogum sirasinda yirtilarak, anal sfinkterden rektuma kadar
uzamasi ve kadinin dogumdan sonraki cinsel yagaminda agrili cinsel iliskiye yol agma
riski yiiksektir. Ayrica postoperatif agr1 ve iyilesme siiresi daha kisa olup kozmetik
acidan mediolaterale gore daha uygundur. En biiyiik dezavantaji 3-4 derece perine
yirtigina neden olmasidir. Midline (median) epizyotomi kanlanmast az olan perinal
doku kesildigi i¢in mediolaterale gore daha az kanamaya neden olur (125).

Mediolateral epizyotomide ise, sfinktere kadar uzama goriilmez fakat onarimi
daha giictiir, agr1 ve kaybedilen kan miktart daha fazladir ve vakalarin yaklasik olarak %
10’unda anatomik kusurlara yol acabilir. Arteria uterina pelvik fasyada bulundugu i¢in

mediolateral epizyotomide kanama miktar1 daha fazla olabilmektedir. Bu
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dezavantajlarina ragmen, yirtilarak rektuma kadar uzanma ihtimali olmadigi i¢in
iilkemizde daha yaygin olarak kullanilmaktadir (22, 109, 113).

Weeks ve Kozak (124), epizyotominin ¢ok yaygin kullamilan bir cerrahi
uygulama oldugunu, A.B.D’de 1998 yilina 1,2 milyon kisiye uygulandigini, median
epizyotominin Kuzey Amerika’da daha fazla uygulanirken, Latin Amerika’da ve
Avrupa’da mediolateral epizyotominin daha yaygin uygulandigini bildirmistir.

Mediolateral epizyotomi de sirasi ile:

= (Cilt ve cilt alt1 dokusu

» Ikinci vaginal mukoza

*  Bulbokavernsz kasi ve tirogenital septum (fasya ve musculus transversalis

stiperfisiyalis)

»  Pelvik diyaframin stiperior fasyasi

» Derin mediolateral keside levatér ani kasimmin puborektalisin alt kisimlar

kesilir (109).

4.2.1.3. Epizyotomi Komplikasyonlar:

Epizyotominin erken post partum donemde komplikasyonlar1 olabildigi gibi
uzun donemde de ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari da vardir.

Erken donemde hematom, enfeksiyon, seliilit, abse olusumu pudendal sinir
hasari, agri, siitur agilmasi, perine laserasyonunda arti yara iyilesmesinin gecikmesi,
ddem, defekasyonun gecikmesi ve kanama gorillebilmektedir (54). Ozellikle
epizyotominin literatiirde ¢ok {izerinde durulmayan ya da alti ¢ok c¢izilmeyen
komplikasyonu olan kanama, sezeryan ameliyatlari ile aymi derecede ve bazen daha bile
fazla hemogram seviyesinde diismeye neden olabilmektedir (79, 111, 113, 118).

Wooley (126), mediolateral epizyotomi de posteridr yirtik derecesi az olsada
inrapartum kanamay1 arttirdigini belirtmistir.

Tekirdag ve ark (111), mediolateral epizyotomi ile vaginal dogum yapmis
hastalar ile sezeryanla dogum hastalarin pre ve postpartum hemoglobin ve hematokrit
degerlerindeki  ortalama degisim yoniinden karsilagtirdiklarinda; — epizyotomi
uygulananlarda dogum sonrasi kan degerlerindeki azalmanin, sezeryanla dogum yapan

hastalara gore istatistiksel anlamli diizeyde daha fazla oldugunu saptamislardir.
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Epizyotominin uzun dénemdeki komplikayonlari ise; rektal tonus kaybi, rektal
inkontinans, pudendal sinir hasari, rekto vaginal fistiil, skar dokusu ve abse olusumu ve
agrili cinsel iligkidir (19, 59, 67, 74, 76, 81, 100, 112, 119, 122, 125).

Giindiiz (48) ¢alismasinda, yapilan bir aragtirmada, vaginal dogumdan sonraki 6
hafta boyunca kadinlarda agri ve agr1 korkusu gibi nedenlerle %7- 17,9 oraninda
miksiyon ve defekasyonda zorluk, %4,6 oraninda ise fekal inkontinans saptadigini ifade
etmistir.

Hirsch (56), epizyotominin yararli olmadigin &zellikle median epizyotominin 3°
yirttk riski tagidigini, mediolateral epizyotominin ise postpartum agriya, yara
iyilesmesinde gecikmeye, gaz ve digki inkontinasina ve nadiren de olsa fistiile neden
olabilecegini, ifade etmistir. Ayrica epizyotomi kadar epizyotomiyi uygulayan kisininde
onemli oldugunu, yetersiz tekniginde olumsuz etkileri olabilecegini ilave etmistir.

Walfisch ve Hallak (120), calismasinda epizyotominin, anteridr travmayi
onlemede fetal ve maternal a¢idan basarili bir uygulama olmadigini, maternal kan
kaybim arttirdigini, posterior travmanin derinligini ve genigligini arttirdigini ve anal
sfinkter yaralanmasi i¢in énemli bir risk oldugunu bu nedenlede rutin epizyotominin
terk edilmesi gerektigini belirtmistir.

4.2.1.4. Epizyotominin Perine Hasarm Onlemedeki Rolii

Epizyotomi ile ilgili olarak uzun yillardir tartigmalar siiregelse de dofum
kanalin1 ¢tkimda genigletmesi ve kontrolsiiz olusabilecek onarimi zor, ciddi yirtiklari
onledigi diisiincesi hala doktorlarin pek ¢ogunda yaygindir. Oysa son calismalarda
epizyotminin pelvik taban kaslarinda daha fazla yirtilmaya neden oldugu
belirtilmektedir (20,59, 100, 112, 120, 125).

Perinesi rijit olan kadinlarda epizyotominin, aniise kadar uzanarak yirtiklari ve
daha ge¢ donemde de fekal inkontinans olusumunu attirdign yontunde goriisler
bildirilmistir. Her ne kadar rutin epizyotominin sistosel, rektosel ve uterus prolopsusunu
onledigini savunan yaymlar ¢ogunlukta olsa da son zamanlarda yapilan meta analitik
calismalarin  sonucuna gore koruyucu etkinligi tartigmalidir. Ozellikle pelvik
relaksasyon gelisimi agisindan incelendiginde epizyotomi yapilan ve yapilmayan grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farka rastlanmamustir (41, 42, 52, 82, 107).

Eltorkey ve Nuaim (37), sirlandirilmis epizyotomi ve rutin epizyotomi

uygulannmig vakalart inceledikleri ¢alismanin sonucunda, perinede yirtik olusmamasi
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diisiincesiyle rutin epizyotomiye basvurulmamasi gerektigini, 6zellikle primiparlarda
sturlandirilmig epizyotominin tercih edilmesini, anterior travmayi onlemede, apgar
skorlarinda, bebek basinda travma ve 2.evrenin uzamasi, agisindan her iki grup arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi sonucunu bildirmistir.

Larson ve Roa (72), geg¢miste epizyotominin ciddi yirtiklar1 6nledigine
inanildigini oysa simdi karsit olarak epizyotominin daha ciddi komplikasyonlara neden
oldugunun diisiiniilmekte oldugunu ifade etmistir. Epizyotomi uygulanmayan bir
kadimin kiigtik bir yirtiktan da ac1 ¢ekebilecegini, ancak bunun epizyotomi igin tercih
nedeni olmamast gerektigini, spontan yirtig1 olan kadinlar1 daha az aci1 yasayacagini ve
kaslarinin daha iyi giiclenip postpartum cinsel sorunlarmin daha az olacagini
belirtmisgtir.

Wooley (125), epizyotominin tek avantajimin anteridr yirtilmalari Snlemesi
oldugunu ve intrapartum hemorajiyi arttirmak gibi ciddi tehlikelerinin yaninda bu
avantajinin 6nemsiz kaldigim belirtmistir.

Walling (122), pelvik kaslara zarar1 azaltmak igin epizyotomiyi savunanlarin
oldugunu ancak intakt perine ile dogum yapanlarda pelvik kaslarin daha giiglii
oldugunu, cinsel memnuniyetin daha iyi oldugunu ortaya koyan caligmalar oldugunu
ifade etmistir.

Fleming ve ark.(41), dogumdan sonraki 6.ayda kadinlarin elektromyografik
perineometri ile perincal kas fonksiyonlarint olgtiikleri ¢aligmada, epizyotomi
uygulanan vakalarda; perineal kas fonksiyonlarmmda azalma tesbit ettiklerini ve
epizyotominin perineal kas fonksiyonlarin1 korumada etkili olmadigini saptamustir.

Sylvie (82), epizyotominin ciddi yitiklarin dnlenmesinde, pelvik kaslarin daha
hizli iyilesmesinde, kaslarin relaksasyonunda, spontan yirtiklar: izleyen hastaliklarin
azaltilmasinda etkisi olduguna dair agik kanitlar olmadigini belirtmis ve ilk dogumunda
perineal travma deneyimleme durumunun sonraki dogumda perineal travmaya maruz
kalma riskini arttiracagi i¢in primipar gebelerde rutin epizyotomiden vazgecilmesi
gerektigini belirtmistir.

Kovacs (68), primipar gebe grubu ile yaptig1 ¢alismanin sonucunda; epizyotomi
uygulanmayan grupta perinenin daha iyi korundugunu ve apgar skorunun

epizyotomiden etkilenmedigini tesbit etmistir.
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Korczynski  (67), literatiirdeki c¢aligmalar1 yeniden g6zden gegirerek
epizyotominin  risklerini ve yararlarimt incelemigstir.  Perineal travmanin
komplikasyonlarinin tartisilmali oldugunu, perineal travmamn triner inkontinans ve
cinsel disfonksiyona neden olabilecegini bu yiizden perineal travmadan sakinmak i¢in
yeni teknikler gelistirilmesi gerektigini belirtmistir.

Slepp ve Grant (104), Ingiltere’de yaptiklar1 calismada vaginal dogumlarda
sinirlandirilmig ve rutin epizyotomi uygulanmug iki grubu karsilagtirmis ve her iki
grupta lriner inkontinans ve cinsel iliskide agr1 deneyimi acisindan farklilik
bulamadiklarini ifade etmistir.

Sartore ve ark. (100), anal ya da firiner inkontinans insidansi agisindan
epizyotomi uygulanan ve uygulanmayanlar arasinda farklilik olmadigini belirtmisgtir.

Henriksen ve ark.(52), anal sfinkterde yirtik insidansinin  epizyotomi
uygulananlarda daha fazla oldugunu ve epizyotomi kullanimi ile ilgili diisiincelerin
degistigini tesbit etmistir.

Klein (66), epizyotominin dogum sirasinda yaygm ve rutin kullaniminin
tartisilmali oldugunu, sanki epizyotomisiz dogum olmazmis gibi bir diistincenin dogru
olmadigini ifade etmistir.

Coats ve ark.’lar1 (22), yaptiklari ¢alismada 407 primipar gebeden olusan
¢alisma grubunda median epizyotomi uygulanan olgularin %11’inde anal sfinkter ve
rektal mukoza hasari gelistigini, medio lateral epizyotomide anal sfinkterde ve rektal
mukozada hasar oraninin % 2 oraninda oldugunu saptamiglardar.

Yukarida belirtilen ¢alismalarin  bulgularn 1s18inda  epizyotomi, perineal
yirtiklarin ~ 6nlenmesinde ve perineal fonksiyonlarmm korunmasi ve yeniden
kazanilmasinda etkin bir metod degildir. Glniimiizde yaklagim, rutin epizyotominin
perineal biitiinliigli saglayamadigi, aksine arttirdign goriisiidiir. Bu nedenle perine
koruyucu dogum tekniklerinin kullanimi s6z konusudur (3, 20, 59, 66, 78).

Lu (78), epizyotominin simrlandirilmasi ve perineyi koruyucu alternatif
tekniklerin denenmesi gerektigini belirtmistir.

4.2.1.5. Epizyotomi’nin Maliyeti

En yaygin obstetrik cerrahi girisim olan epizyotomi saglik giderlerinde 6nemli
bir paya sahiptir. Bir hastalifin maliyetini sadece saglik hizmetlerine harcanan para

olarak tanimlamak dogru degildir. Maliyet ii¢ bilesene sahiptir.
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* Direkt maliyetler; kisisel giderler (yara iyilesmesinde ve enfeksiyondan

korunmada kullanilan antibiyotikler, antiseptikler, sarf malzemeler vs.)

*» Indirekt maliyetler; ev ve ev disindaki islerde tiretim kaybi, bakima ihtiyag

duyma

* Manevi kayiplar; ol¢tilmesi en zor olani olup yasanan sikintt ve ruh saghigin

bozulmasini igerir (84, 91).

Bir saglik kurumunun ana hedefi, sagligi maksimum diizeye ¢ikarmak ve
kaynaklar1 korumaktir. Bu ise degisimi zorunlu kilar. Degisikligin olusmasi i¢in baski
yaratabilmek dolayisi ile harcamalarin yonetiminde maliyet bilinci ile maliyeti nlemek
arasindaki farki anlamak ¢ok onemlidir. Maliyet bilinci, bireyi gézetmesinin yani sira
yarar ve risk analizlerini iceren mevcut aragtirmalarin dikkatle gézden gegirilmesine
temellenen insan kaynaklar1 ve maliyetin bolustiiriildiigii bir felsefedir. Maliyeti 6nleme
valmzca mali hedeflere temellenirken, maliyet bilinci klinik ve organizasyon
uygulamalarim igeren mali kaynaklarin bolistiirildiigii bir yaklasimdir. Maliyet bilinci
ile uygun perinatal bakim sunumunda etkisi olmayan, gereksiz, uygulama ve rutinleri
ayiklamak i¢in bilgi kullamilir ve bakimi sunanlarin ortak bir goriise sahip olmalar
saglanir (32, 103).

Maliyet bilinci, uygun prenatal bakim ve tedavilerde etkisiz bulunan gereksiz
uygulama ve rutinleri ayiklamak i¢in profesyonellerin oybirligi ve bilgisini kullanir.
Perinatal maliyet bilinci olugturmanin énemli bir yonii doktorlar ve hemsireler arasinda
dogru bir igbirligi ve iletisimi kapsamasidir (32, 103).

Maliyet bilinci ve maliyeti onleme arasindaki farki anlamak &nemlidir. Maliyeti
Onleme var olan mali hedefe ulagmak i¢in her ne gerekirse yaparak maliyeti azaltmak
veya smirlama girisimidir. Ne yazik ki maliyeti dnlemenin klinik etkisi yalmzca
gegmise bakarak Ogrenebilir. Diger yonden maliyet bilinci uzun ddénemde hastayr bir
biitlin olarak degerlendirmesinin yam sira yarar ve risk analizini iceren varolan
aragtirmalarin dikkatle gozden gecirilmesine temellenen insan kaynaklar1 ve maliyetin
bolustirtldiigi bir felsefedir (103).

Epizyotomi perinatal donemde yapilan rutin uygulamalardan birisidir. 21.
ylizyilda kagimilmaz bir olgu olan degisimden payini alan bir miidahale olan epizyotomi
ile ilgili yillardan beri stire gelen tartigmalar ve arastirmalar vardir (30, 95, 119, 124).

Mevcut bakim ve uygulamalar: degistirmek i¢in arastirmalar kullanilmaktadir. Etkin
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saglik bakiminda kanit temelli uygulamaya yonelme; kaliteli saglik bakimini ve bakimin
sonuglarinin da istenildigi sekilde yani olumlu olmasim saglar. Ancak saghk bakimiin
maliyeti de olduk¢a onemlidir. Bir¢ok lilkede saglik bakimi oldukg¢a pahali olmasina
karsin bakim kalitesinden 6diin vermeden maliyeti diigtirmek icin ¢esitli girisimlerde
bulunulmaktadir. Klinik etkinlik ise dogru hastaya, dogru yol ile dogru uygulamay1
yapmaktir (32).

Kanit temelli yaklasimlarin gelismesi ile bazi prenatal uygulamalarnn avantaj ve
dezavantajlarim1  aragtiran ¢alismalar yapilarak elde edilen bilginin saglik
profesyonellerince kullanilmasi saglanmaktadir. Bu arastirmalarin  gii¢ analizi
yapiimalidir. Her zaman anlamh istatistiksel gii¢ bulunmayabilir. Bununla birlikte bir
uygulama i¢in anlamli istatistiksel bir farklilk meta-analizi teknigi kullanilarak
belirlenebilir (33, 103).

Bazi konular i¢in meta analizler veya literatiirlin gbzden gecirilmeleri 6nemlidir.
Bir meta analizi klinik bir konuda, bir ¢ok ¢alismanin sonuglarin1 mevcut raporlardan
kanitlarmn agirhigima temellenerek entegre sonug g¢ikarmaya izin verdigi i¢in yararl
olabilir. Eger kiigiik 6rneklerle bir konuda birgok sayida kaliteli arastirma sonucu varsa
meta-analizi 6nemlidir (11, 103).

Baz1 uygulamalar ic¢in yapilacak arastirma ve meta-analiz sonuglari
dogrultusunda degisiklik yapmak gerekebilir (18, 29, 33). Epizyotomi kullaniminin
simirlandirilmasinda da  bu  sonug¢lardan  yararlamilmalidir.  Epizyotominin
komplikasyonlarinin ¢oklugu ve dnemli etkilerinin yam sira hastaya maliyeti de ayrica
degerlendirilmesi gereken bir konudur.

Ulkemizde, epizyotomi 2004 yili Mali Yili Biitge Uygulama Talimatina gore
resmi yatakli tedavi kurumlarinda 75 milyon TL (75YTL) ile tcretlendirilmistir (81).
Ancak bir hastaya maliyeti bununla sinirla kalmamakta epizyotomili vakalarda
kullanilan antiseptik soliisyon, antibiyotik ve diger ilaglarin kullanimi, 6zbakimi
desteklemek i¢in hastanin  bir yakimmna gereksinim duymasi gibi Ozellikler
epizyotominin maliyetini olusturmaktadir (91).

Ayrica, epizyotomili hastaya yatakli tedavi kurumunda saglik bakimi sunan
personelin hastaya daha fazla zaman harcamasi, sarf malzeme kullaniminin artmasi ve
sterilizasyon islemi de epizyotomi maliyetinin olusturan diger faktorlerdir. Epizyotomi

komplikasyonsuz iyilestiginde maliyet igin bilesenler boyle iken komplikasyon
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olusmasi halinde hastaya verecegi zararlarla beraber ek olarak maliyeti de arttiracagi
unutulmamalidir.

4.2.2. Yirtiklar

Spontan olarak meydana gelen ve anotomik yapilarda verdigi hasara gore
siiflandirilan perineal yaralanmalar yirtik olarak adlandiriimaktadir. Yirtiklar dokularm
zarar gbrme derecesine gore asagida belirtildigi gibi siniflandirilmaktadir.

1° yirtik: Sadece deri ve mukoza yirtilmigtir.

2° yirtik: Deri ve mukozaya ilaveten derin deri tabakasi, yiizeysel perine kaslari
(M.Bulbocavernozus ve M. Transversus perine-i ve bazi vakalarda M.pubokoksigeus )
yirtiklar eklenebilmektedir.

3° yirtik: 2° yirtilan dokulara ilaveten, aniis mukozast ve anal sfinkter de
yirilmigtir.

4° yirtik: Aniis ve rektal mukozaya kadar uzanan yirtik mevcuttur (26, 27, 46,
55,775,717, 101, 105).

Epizyotomi uygulanmayan vakalarda spontan olarak yirtiklar olusabilecegi gibi
epizyotomi uygulanan vakalarda, epizyotomi insizyonuna ilave olarak yirtiklarm
olustugu durumlara da sik rastlanilabilmektedir. Ozellikle epizyotomi uygulanan
vakalarda rektuma dogru uzayan 3° ve 4° yirtiklar dah fazladir (57, 125).

4.2.3. Perineal Travmalarin Kadmm Yasam Kalitesine Etkisi

Yasam Kkalitesi fiziksel, bireysel iyilik durumunun bir anlatimi ve kisinin
fiziksel, psikolojik ve sosyal halinden tatmin olmasidir. Yasam kalitesi; kisisel ve
kiiltiirel degerler, inanglar, benlik, ama¢ ve hayattan beklentiler, kendi kendini
algilamanin bilesimi olan subjektif bir kavramdir (7, 64, 91).

1939°da ilk kez Thorndike tarafindan sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan tepkisi
olarak tammlanan yasam kalitesi, hastaliklar, kazalar, tedaviler, kisiler arasi iligkiler ve
sosyal destegi i¢eren insan deneyimlerinden etkilenir (7, 64, 91, 127).

Yasam kalitesini etkileyen temel kavramlar fiziksel saglik, psikolojik saglik,
sosyal ve fonksiyonel saglik olarak belirtilmektedir. Saglikli bir dogum, giic olmayan
dogal bir olaydir. Ancak dogumda kargilasilabilecek tehlikeli durumlarin onlenmesi ve
bunlar oldugunda gerekli islemlerin zamaninda yapilmasi anne ve yenidoZan saglig
agisindan son derece 6nemlidir. Dogum Oncesi bakim, annelerin ve dogacak bebegin

saglikli olmalarim kolaylastiran en etkin saglik hizmetidir. Dogum 6ncesi ddnemdeki
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izlemlerde ama¢ kadinin gebelik, dogum ve sosyal yasamu ile ilgili risk faktorlerini
ortadan kaldirmak, gebelikte olusabilecek riskleri erken tanilamak ve bunlarla ilgili
Onlemler almaktir (8, 89, 115).

Insanligin  varolusundan bugiine kadar siiregelen ¢esitli arastirmalar ve
incelemelere ragmen dogum o6ncesi dénemde ve dogum eyleminde yapilan cesitli
girisimlerin tiim toplumlarda aymi sekilde uygulanmadig bilinmektedir (115, 126).

Normal dogumu daha giivenlikli ve nitelikli hale getirmek icin iyi niyetli ¢abalar
ve arastirmalar sonucunda; aslinda normal doguma yardimci olmayan, uygunsuz
zamanda yapilan ya da uygun olmayan, gereksiz bircok miidahale uygulanir hale
gelmigtir (115, 126).

Nitelikli dogumda amag, saglikli anne ve bebek i¢in miimkiin olan en az girisim
ile giivenli bir sekilde dogum eyleminin gergeklestirilmesidir. Giiniimiizde gebelik ve
doguma iligkin temel yaklagim dogum fizyolojik bir siirectir ve ¢ok az diizeyde tibbi
girisim gerektirir (115, 126).

Dogum sirasinda olusabilecek perineal travma, annenin saglik durumu ve yagsam
kalitesi agisindan ciddi risk olusturabilir. Perineal travma, dogum aninda ve dogumdan
sonra kisa veya uzun siireli morbiditeye eslik eden ve kadinlarin cinselligini ve beden
imgesini etkileyen bir durumdur. Epizyotominin yaygin kullamimi ise kadinlarn
perineal travmaya maruz kalma oranimi arttirmigtir. Yillardan beri dogumda agrn ve
sikintili durumlar1 hafifletecek pek ¢ok teknik ve uygulama tizerinde ¢aligmalar
yapilmustir. Son yillarda epizyotominin smirlandirilmas: gerektigini ifade eden pek ¢ok
calisma vardir. Ozellikle perineal travmalar azaltarak dogum aninda daha az kanamanin
olmasi, dogum sonu kanamay1 ve perineal bolgede agr1 1zdirab1 azaltip annenin yeni
roliine uyumunu kolaylastirmak bu ¢aligmalarin yapilmasindaki temel amagtir. Dogum
ve dogumda yapilan tiim girisimler boyutlar1 ve etkileri ile kadinmn ve ailesinin yasam
kalitesinde farkliliklara yol acabilecek biiylik ve 6nemli bir deneyimdir (47, 56, 59, 68,
74, 98).

Perineal travmalar olgularda yasam ig¢in tehdit olusturmasa da kadinlarin yasam
kalitesini etkileyebilecek bir durumdur. Bireyin yagamu ile ilgili genel doyumu ve iyilik
durumunu algilayis olarak tamimlanan yagsam kalitesi kavrami; kigisel, kiiltiirel degerler,
inanglar, kendi kendini algilama ve kisisel hedeflerden etkilenir. Bu nedenle de elde

edilen objektif bulgular ile hastanin yakinmalar arasinda farklihik vardir (83, 101).
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Perineal travma nedeni ile bireylerin sosyal yasamui, fiziksel, psikolojik durumu,
ev, is ve cinsel yasami olumsuz etkilenebilmektedir. Vaginal dogumlarda ¢ok sik olarak
uygulanan epizyotomi ve olusan yirtiklar kisa ya da uzun donemde yarattigi olumsuz
etkiler nedeni ile kadinin ve esinin cinsel yasamum etkileyebilir, kadinin bosaltim
fonksiyonunda gegici ya da uzun siireli bozukluklara neden olabilir, anne bebek
etkilesimini geciktirebilir. Biitiin bunlar kadinin yagsam kalitesinde, gecici ya da uzun
stireli olarak azalmaya neden olur (37, 59, 62, 68, 82).

Korczynski (67), gebelik boyunca yapilan perineal masajin epizyotomi
uygulanmasint Onlemede ilging bir metod oldugunu, postpartum dénemde kadinin

yasam kalitesini arttiracagimi ifade etmigtir.

4.3. MASAJ

4.3.1. Masajin Tanim

Lokomotor sistemi ve sinir sistemini oldugu kadar, genel dolagimi da etkilemek,
sagaltimina yardimer olmak amaciyla viicut dokularina uygulanan bilimsel, sistematik
manipiilasyonlara, masaj ad1 verilir. En iyi masaj elle yapilandir (58, 87, 114).

Klasik masajin uygulama alani, viicudu kaplayan deri ve altindaki kaslardir.
Masajin etkisi, masajin yapildig1 yerde goriildiigii gibi, sinir sistemi ve viicut sivilari
aracilig1 ile viicudun 6biir dokularina aktarilir (58, 87, 114).

Viicut ortiisiiniin iist katmanmi deri, derialti, bag ve yag dokusu olusturur. Bu
dokularin arterleri, venleri, lenf damarlari, duyusal motor ve vegetatif sinir lifleri bag
dokusu araciligi ile birbirine baglanir (87, 114).

Saglikli bir insanda deri ve deri alti katmanlarinin normal bir esnekligi vardur.
Katmanlar birbiri tizerinde kolayca kaydirilabildikleri gibi, iki parmak arasinda
tutularak kaydinldiginda da agr1 hissedilmemektedir (114).

Deri ve derialti dokusunun altinda kaslar bulunur. Bag dokusu araciligiyla
birlesen kas hiicreleri kas liflerini olusturur. Kas lifleri de gene bag dokusu yardimu ile
yan yana gelerek kas demetlerini meydana getirir. Lif demetlerinin birlesmesiyle de
kaslar olugur. Birleserek grup yapan kaslar, bag dokusundan olusan fasya dedigimiz
ortiilerle deri alt1 dokusundan ayrilmislardir. Kaslarin sinir ve damarlar1 bag dokusu

icinde yayilir (58, 87, 114).
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Masajin, deri, deri alt1 dokusu ve kaslarda olusan etkilerinin derinligi ve siddeti,
uygulanan manuplasyonun cinsine ve kuvvet derecesine gore degisir (58, 87, 114).

Masaj, genellikle sanildig1 gibi, yalniz venler ve lenf damarlari i¢indeki sivilarn,
elle sivazlanarak kaydirilmasi demek degildir. Deri, deri alt1 yag dokusuyla aralarinda
yayilan sinirler ile damarlar, daha alttaki kaslar, tendonlar ve hatta derinde bulunan sinir
sistemi de masajdan etkilenir. Olusan etkilerin sonuglari, masajin yapildig: yerde lokal
olarak goriilebilecedi gibi, sinir sistemi ve viicut sivilar1 aracilifiyla tiim viicuda yayilir.
Ornegin sakrumdan enseye kadar omurga boyunca uzanan, i¢ organlarla zengin sinirler
baglantis1 bulunan alana yapilacak masajla safra kesesinin, midenin ve bagirsaklarin
fonksiyonlarini etkilime olanagi mevcuttur (58, 87, 114).

Genel masajda hastanin solunumunun derinlesmesi, uyuklamasi ve masajin
bitiminde kendini zinde ve dinlenmis hissetmesi, masajin genel sonucudur.

4.3.2. Masajin Etkileri

4.3.2.1.Genel Etki

Klasik masajin etkisi, viicut ortiisiindeki sinir uglarinin eflorajla uyarilmasi ve
uyarilarin duyusal sinirler araciligiyla tiim viicuda yayilmastyla olugur. Kiside genel bir
gevseme olur ve kendini dinlenmis gibi hisseder (114).

4.3.2.2. Bosaltic1 Etki

Viicut drtiistiniin sivazlanip yogrulmasi, bu dokular arasinda bulunan venler ve
lenf damarlarindaki sivi akimini destekleyerek hizlandirir. Bu etki klasik masajin
etkilerinden biridir (114).

4.3.2.3. Humoral Etki

Friksiyon ve petrisajla erisilebilen derinlikteki dokularin, hiicrelerinin yapilan
basingla sikistirilmalari sonucu bazi1 maddeler serbest hale geger. Doku hormonu olarak
ta tanimlanan bu maddeler, histamin, asetilkolin veya her ikisine de benzeyen fakat
kimyasal yapilart halen tam olarak bilinmeyen, damarlar tizerinde vazoaktif etkisi olan
maddelerdir. Bu doku hormonlar1 serbest hale gegtikleri bolgede, yani masajin yapildig:
alanda Kkapiller damarlar1 genisleterek yerel kan dolasgimimi ve lenf dolagimim
hizlandinrlar (yerel etki). Ayrica dolasima karigip viicuda yayilarak genel bir etkide
meydana getirir (114).
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4.3.2.4. Sinirsel Etki

Kuvvetli masaj manuplasyonlarl, uygulandiklar1 alandaki vegetatif sinir
sistemini de uyarirlar. Ornegin kan damarlarinin yapisinda bulunan vegetatif lifler, en
kolay erisilebilenlerdir. Omurilige iletilen bu uyari, orada degisik yonlere aktarilir.

a)Uyar ilk olarak, aym segmentte bulunan esas olustugu yere, yani masajin
yapildigi alana geri doéner. Uyariya, burada verilen kapiller yamit, kapilller
vazodilatasyondur. Kapiller kan akiminin hizlanmasinin yani sira, dinlenme halinde
kapillerde agilima ve kapiller permiabilite de artig olabilir (yerel dolagim etkisi).

Yerel dolasim etkisi, uyarinin tek sonucu degildir. Masajin yapildig1 alandaki
dokularin metabolizmast da bu uyaridan etkilenir ve bu olay, yerel metabolizma etkisi
olarak adlandirighir. Gerek dolasim ve gerekse metabolizmadaki hizlanma sonucu,
dokular oksijen ve besin maddeleri yoniinden zenginlesir. Ayrica karbondioksit ve diger
metabolizma artiklarinin genel dolasima karigarak olay yerinden uzaklagstirilmalan doku
regenerasyonu i¢in gerekli ortami saglar.

b)Vegetatif sinir agina olan uyarn omurilikte aym segmentte bulunan ig
organlarin vegatatif sinirlerine de aktarilir. Uyarilarin aktarilarak iletildigi i¢ organlarin,
(mide, safra kesesi, bagirsak fonksiyonlar1) kan dolasimlarn1 da dolayli uyarilmis olur
(segmental etki). Segmental etki, 6zel yontemle uygulanan bag dokusu veya konnektif
doku masajinda daha belirgindir.

c)Cevresel vegetatif sinir agna yapilan uyari, kuskusuz beyindeki vegetatif
merkezlere de iletilecektir. Bu iletim sonucu, vegetatif temel toniis tizerinde de bir
etkinin olusmasi olasidir. Vegetatif merkezlerin hipofizle olan yakin komsuluklar1 ve
fonksiyonel iligkileri nedeniyle, i¢ salgi sistemide bu uyaridan etkilenir (114).

Masajin son tic maddede 6zetlenen ve vegetatif sinir sistemi araciligl ile olusan
indirekt etkisi disinda birde direkt mekanik bir etkisi vardir (114).

4.3.2.5. Mekanik Etki

Daha 6nce, ven ve lenf damarlart i¢indeki sivinin kaydirilarak hizlandirilmast
olarak tamimlanan mekanik etki o kadar basit degildir. Belki de masajin en 6nemli
etkisiolarak nitelendirilen bu etki, kas toniisii izerinde goriilebilir (114).

~ Kaslar, insan tam dinlenmede veya uykudayken bile tamamen gevsemezler.
Belli oranda, degismeyen bir gerginlikleri vardir. Normal toniis, fizyolojik toniis veya

temel toniis dedigimiz bu gerginlik, kaslarin ¢alismasiin artmasina hipertoni veya
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hipertoniis, azalmasina da hipotoni veya hipotoniis denir. O anki durumlarina gére de
kaslara normotonik, hipertonik veya hipotonik kas denir (114).

Klasik masajin en 6nemli etkilerden biri, kaslarin bu toniis degisikleri tizerinde
goriiliir. Ancak bu etki mekanizmasi biraz komplike olup, anlasilabilmesi igin bazi
fizyolojik 6n bilgilerin bilinmesi gerekir (114).

Kaslar, omuriligin 6én boynuz motor hiicrelerinden ¢ikip, 6n kokleri olusturarak
omurilikten ayrilan motor sinirler aracih@ ile gelen uyarlarla kasilirlar. Gelen
uyarilarin kas liflerine aktarilmasi, motor sinirlerin kasta sonlanma yeri olan motor
plaklar araciligi ile olur. Kaslarin kasilmasini saglayan, yapilarindaki myofibril denen
iinitelerdir. Kaslarin kasilabilmesi i¢in esik degerde yani yeter kuvvette bir uyar
gerekir. Her kasilmadan sonra kasin ikinci bir uyariy1 yanitlayarak tekrar kasilabilmesi
iginde belli bir dinlenme siiresi zorunludur. Yani kaslar kendilerine ulagan her uyariy1
yanitlayip kasilmazlar, ancak bir gevseme siiresinden sonra tekrar kasilabilirler. Kasmn
araliksiz kasilmasi s6z konusu degildir. Ayrica, kas liflerinin bir boliimi kasilirken,
obiir boliimii dinlenmede kalir. Bir kasin maksimal kasilmasinda, liflerin en ¢ok yarisi
kasilabilir. Kasin kasilma kuvveti ve ortaya ¢ikan gii¢ ayn1 anda kasilan kas liflerinin
say1st ile ilgilidir (114).

Kaslarin temel veya fizyolojik toniisi, i¢ ve dis diinyadan gelen uyarilarla
dengede durur. Soguk, agri, dokunma, optik ve akustik uyarilarla ruhsal diirtiiler, temel
tontiste degisiklik yapabilir (87, 114).
sistemi aracilign ile olur. Motor gamma lifler yoluyla kas igciklerine gelen uyarilar,
beyindeki bazi cekirdeklerle, piramidal ve ekstrapiramidal sistemin, beyincigin ve
vegetatif merkezlerin kontrolii altindadir. Uyarilarin sentezi beyin sapinda yapilmakta,
gamma lifleri iletim yolunu, kas igcikleri de uygulama organim olusturmaktadir. Yani
kas igciklerinin fizyolojik gorevlerinin 6nemli bir boliimii vegetatif kaynaklidir ve temel
toniisii i¢ ve distan gelen diirtiilere gore dengelemek amacini giider. Kas igciklerinin bu
karmasik gorevlerini yerine getirebilmeleri ve sonunda amaca doéniik koordine ve
bilingli bir hareketin yapilabilmesi igin, piramidal yolla gelen impulslarin eristikleri
kasta belli bir tonus olmasi gerekir. Arka koklerin hastalanmasi veya afferent ¢evresel

.....

ulasamayacag i¢in ayni segmentten iner ve zarar goren kas gamma uyarilarini alamaz
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ve dolayisiyla toniisiinii kaybeder. Afferent impulslarin kesilmesiyle pasif gerilmelere
karsit progressif direng gosteren gerilme refleksi de yok olacaktir (114).

Sonug olarak kaslara uygulanan klasik masaj, 6zellikle petrisaj, kaslardaki toniis
degisikliginin nedenine yonelik bir tedavi yontemidir. Etki, toniisiin cevresel
diizenleyicilerinden olan kas igciklerine, direkt mekanik yolla olur. Klasik masaj,
hipotonik kaslarin toniislinii arttirir, hipertonik olanlarin ise digtirtir. Yani her iki
durumda da uygulanabilir. Ayn1 zamanda toniis bozuklugunun periferik segmental
sebeplerinden olan ve damar sistemindeki patolojik irritan impulslar,uyart esiginin
yiikseltilmesiyle (uyarilabilmenin diistiriilmesi) ortadan kald1r1lm1§ olur (114).

Masajin etkisi hi¢bir zaman dokular i¢indeki kan ve lenfi kaydirmakla siirh
degildir. Masaj, deri sinirleri ile derinin altinda bulunan yumusak dokulara Srnegin
kaslara ve tendonlara bag dokusuna ve daha derinde bulunan sinir baglantilarina etkili
olarak ¢ok yonlii ve i¢ organlara aktarilan, onlarn fonksiyonlarim aktive eden veya
engelleyen sonuglar verir. Masajin etkisini sadece gevresindeki mekanik olaylar olarak
kabul etmekte yanlistir. Masaj degisik uygulama gesitleriyle reaktif hiperemi yapar,
doku sivilarmin gelis ve gidislerini canlandirir, kapiller duvarlarin gegirgenligini arttirir,
i¢ organlart tonize eder, kan ve sivi birikintilerinin emilmelerini kolaylastirir. Dolasim
yetmezliginde, kan ve lenf dolagimim destekler, genel giicti arttirir, yogunlugu azaltir,
ruhsal gerginliklerde teskin edici rol oynar (87, 114).

4.4. PERINE MASAJI

Yukarida perinedeki kaslarin ozellikleri ve masajin kaslar ve viicuda genel
etkilerinden bahsedilmistir. Ozetlemek gerekirse pelvik taban kaslar1 denilen perineyi
olusturan kas grubu, egzersiz ve masajdan etkilenen istemli ve kontrolii miimkiin ¢izgili
kas grubudur. Pelvik kaslar, rijit ve sert bir yap1 olmaktan ¢ok degisen durumlara gére
degisen cevaplar verebilen dinamik destek goérevi gormektedir. Kadinin cinsel
aktivasyonunda rol oynarlar. Dogumda termde bir fetlisiin gegebilmesi icin ileri
derecede gerilmeye maruz kalirken postpartum dénemde normal fonksiyonlarm devami
i¢in tekrar kontrakte olabilmektedir (24, 36, 49, 127, 128, 130).

Ulkemizde ebelerin ev dogumlarinda dogumun 2.evresinde geleneksel olarak
uygulanan perine masaji, ancak son yillarda epizyotominin perineal travmayi
Onlemedigine iliskin tartigsmalarla bir¢ok iilkede de giincellik kazanmistir (29, 44, 59,
62, 69, 93,102, 105). "
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Perine masaj1, vagina ve rektum arasinda bulunan perineal bolgeye elle yapilan
masaj1 ifade eder. Masaj, kayganlastirici yagli bir madde ile vaginanin digmna ve
yaklasik 4cm vaginanin i¢ ve dis duvarina yapilmaktadir. Perine masajina baslamadan
Oonce mesane ve rektum mutlaka bosaltilmalidir( perine masajinin nasil yapildig:
EK.5’te anlatilmistir) (www. parentsplace.com, 18.01.2005, www.epregnancy.com,
21.02.2005)

Son zamanlarda prenatal perineal masajin perinenin doguma hazirlanarak
biitlinliigiiniin korunmasinda, yirtiklarin sayisint ve siddetinin azaltilmasinda olumlu
etkileri oldugunu ifade eden arastirmalar yayginlasmaktadir (3, 4, 29, 44, 59, 69, 70,
105).

Lu (78), epizyotominin smirlandinlarak perineyi korumak icin altenatif
tekniklerin ilk 6nce Almanya’da denendigini elle yapilan masaj ve balon uygulamalari
ile perinenin doguma hazirlandigini belirtmistir.

Patterson (93), gebeligin 35. haftasindan doguma kadar yapilan perine masajinin
perineal elastikiyeti arttiracagini ve intakt perine oranimi yiikseltebilecegini belirtmistir.

Labrecque ve ark (69, 70) ¢alismalarimin sonucunda perineal fonksiyonlarin
korunmasinda, gebelik boyunca yapilan perine masajinin, perinenin biitlinliigiinii
korumada, postpartum perineal fonksiyonlarin kazanilmasinda etkili oldugunu 6zellikle
primipar gebelerde intakt perineyi saglayarak; cinsel memnuniyeti arttirabilecegini ve
agrili cinsel iligkiyi onleyebilecegini ifade etmistir.

Johansan (59), gebeligin 35. haftasindan itibaren doguma kadar yapilan perine
masajimin yirtiklar1 azaltmada etkili oldugu, perinenin elastikiyetini arttirdigim ve
antenatal yapilan pelvik taban kas egzersizinin ve perine masajinin perineal travmay1
azaltabilecegini belirtmistir. _

Stamp ve ark.(106), dogum eyleminin 2.fazinda perineye masaj yapilmasinin ve
perinenin desteklenmesinin perinenin gevsemesine yardim edebilece@ini yirtilmayl
azaltacagini ve epizyotominin gerekliliginin azalacagim tesbit etmistir.

Gomme ve ark.(44, 45), antenatal perine masajinin, perineal travmay1 azaltmada
etkili oldugunu, bir¢ok gebelik kitabinda tavsiye edildigini ve antenatal bakim i¢inde
perine masajin rutin olarak uygulanmas gerektigini ifade etmistir.

Prenatal perineal masaj primiparlarda perineal travma riskini azaltir (4, 29, 59,

69).
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Ebeler daha ¢ok dogum sancisinin ikinci sathasinda kadinlarin perinesinni
siklikla yag, sicak kompres kullanarak veya sadece ikinma ile yavas kasilmasim
saglayarak korumaya ¢aligirlar. Zit olarak doktorlar geleneksel olarak rutin uygulama
olarak epizyotomiyi uygularlar (3). Bu durum genellikle literatiirde belirtilmemektedir.

4.5. PELVIK TABAN KAS EGZERSIZi

Pelvik tabandaki ¢izgili kaslar kendi fasyal baglantilar1 ile g¢alisarak, pelvik
organlarin prolapsusunu Onler, kontinanst saglar ve kadinin cinsel aktivitesinde rol
oynarlar (49).

Perineal kaslarin biitiinliigiiniin ve elastikiyetinin korunmasi ayni1 zamanda {iriner
inkontinans: onlemeyi saglayabilir. Egzersiz ve masajimn ¢izgili kaslarda yeterli toniis
olusumunda ve fonksiyonunu korumada etkili oldugu kesindir. Pubokoksigeal kaslarin
perineal masaj ve egzersiz ile fonkiyonlarini giiglendirilmelidir (39, 51).

Pelvik taban kaslarmi giiglendirme egzersizleri ilk kez 1951 yilinda Arnold
Kegel tarafindan tamimladig1 i¢in Kegel egzersizleri denir. Pelvik taban kaslarini Mundy
ficlincli bir sifinkter olarak kabul etmektedir. Bu nedenle egzersizler ayri bir énem
kazanmaktadir. Ozellikle stres inkontinansta pelvik taban kaslarim giiglendirmek igin
Onerilir (34, 39, www.incontinent.com, 21.02.2005).

Egzersiz, kas giicii artisi yaninda; uterusun sarkma ihtimalini azaltir, bagirsak
kontroliinii arttirir, orgazm artar, cinsel sorunlar azalir. Az yogunlukta egzersizi ¢ok
tekrar etme ile tip 1 liflerinde hipertrofi olur, bu da destek yapiy1 arttirir. Perinenin toniis
ve elastikiyetini arttirdigi i¢in vajinal dogumlarda yirtik ihtimali azalir. Ayrica
epizyotomi yarasinin iyilesmesi egzersiz yapan kadinlarda daha hizli olmaktadir (39,
51).

Egzersiz ile aynt zamanda motor {initlerin (sinir +kastmyondral plak ) birbiri ile
olan iligski ve koordinasyonu diizelmektedir. Diizenli gli¢lendirme egzersizleri, aktive
olan motor {init sayisinm1 ve bunlarin daha Kkolay uyarilmasini arttrmaktadir (ndranal
adaptasyon). Kas voliimii artar (hipertrofi) (39).

Pelvik taban kaslar yeterince giiglii ve hipertrofik oldugunda, ani intraabdominal
basing artigina hizli bir kontraksiyon ile cevap verirler (34, 39, 49, 121).

Egzersizin kontrendikasyonu yoktur. En ©nemli endikasyonu prenatal ve
postpartum donemdeki kadmnlar ic¢indir (4, 41, www.childbirth.com. 06.02.2005,
www.kidney.niddk.nizh.gov, 21.02.2005)
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Wilson ve Herbison, vaginal dogumdan sonra bir grup kadinin pelvik taban kas
egzersizlerini yapmalarim saglamig ve egzersizi yapmayan bir bagka kadmn grubu ile
karsilastirarak degerlendirmistir. Egzersiz yapan kadinlar kadinlarda iiriner inkontinans
prevalansi %50 iken kontrol grubunda %76 olarak bulgulanmigtir (39).

4.6. PRENATAL PERINE MASAJININ KANIT TEMELLI
UYGULAMA OLARAK INCELENMES]

4.6.1. Kamit Temelli Uygulama Nedir?

Kanit temelli uygulamalar, 18. yiizyilda Cin'de Qing Hanedanlig1 doneminde,
birkag 6grencinin Kaozheng adim verdikleri bir bilgi edinme metodolojisine uymalanna
dayanir. Genis anlamiyla bu metodoloji, "kanita dayali aragtirma yapmak" ve bu
yiiksek standartta giivenilirligi ve dogrulugu olan verilerin 6zenli bir sekilde
degerlendirmesi tizerine kurulmustur. Kaozeng 6grencilerinin amaci, §grenimlerini
spekiilasyonlar yerine, salt gercekler tizerine kurmaktir (18).

Ingiliz obstetrisyen, jinekolog, epidemiyolog ve aragtirmaci Dr. Archie
Cochrane, saglik bakimi verenlerin, bakimin etkinligini degerlendirmede, kontrolli
randomize c¢alismalara ihtiya¢ oldugunu vurgulamis ve kamta dayali tip
uygulamalarina liderlik etmistir (108).

"

Kanita dayali uygulamalar, Sackett tarafindan: Bir hastanin bakimi
konusunda karar verirken, en giincel ve iyi kanitlari; net, dikkatli ve vicdanli bir sekilde
degerlendirmektir" seklinde tammlamistir. Kanada'daki McMaster Universitesinde
calisan Sackett ve arkadaslari tarafindan gelistirilen kanita dayali saglik bakimi
Ingiltere, ABD ve diinyanin diger bélgelerinde giderek gelismektedir (11, 18, 86).

Kanit, iyi planlanmus arastirma sonuglaridir. Ozellikle etkinligi 6lgen
randomize olarak yapilmis aragtirmalardan elde edilen sonuglar en kaliteli kanitlardir.
Konusunda otorite olmus uzmanlardan alinan bilgiler, toplanan verilere dayanarak
yapilan klinik hasta degerlendirmeleri, saglik profesyonellerinin inaniglari, degerleri
ve hastalarin tercihleri de kanit olarak kabul edilebilir (5, 18).

Kanitlar “A”dan “D’ye kadar degerlerine g6re smflandirilmigtir. A
diizeyinde bir kanit, randomize kontrollii deneylerden ya da sistematik randomize
deneylerin goézden gegirilmesi ile elde edilir. Meta analiz ve sistematik gozden

gecirmeler (sistematik review) % 50 ya da daha ¢ok randomize kontrolii ¢alisma

icermelidir. B diizeyinde bir kanit, randomize olmayan kontrollii ¢aligmalardan,
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diger saglam deneylerden, iyi goézlem g¢aligmalarindan kaynaklanir. C diizeyindeki
kanit, ¢cok smrlidir ve metodolojisi zayif gézlem caligsmalarindan ya da vaka
raporlarindan elde edilmistir. D diizeyi kanitin bilimsel bir degeri yoktur ve
profesyonel gruplarin  konu tiizerindeki fikir birliginden kaynaklamr (71,
www.cochrane.org, 21.02.2005).

Arastirma, varolan bilginin giincellenmesi ve onaylanmasim saglayan
bilimsel bir siiregtir ve uygulamaya direkt ya da indirekt etkisi olan yeni bilginin
tiretilmesidir. Modern aragtirma teknikleri, profesyonellere, sorulara gegerli
cevaplarin bulunmast ya da saptanan problemlere gegerli ¢6ziim bulunmasi igin
Onemlidir. Arastirma kaynakli bilginin kullanilmasi toplum iizerinde bir etki yaratir
ya da var olan durumu degistirir. Arastirma kullaniminin temelini; kaliteli
arastirmalardan bilgi olusturma, bu bilgiyi uygulayicilara iletme, uygulamalarin
arastirmadan gelen bilgi lizerine temellenerek istenen sonuglarin basarilmasi
olusturur. Bu noktada arastirma sonuglarini analiz edebilme yetenegi ve klinik
uygulamalarda arastirma sonuglarinin uygulanmasi i¢in degerlendirme yapabilmek
onemlidir (11, 29).

Callaghan'in notlarinda belirtildigi gibi Gray, kanita dayali karar verecek olan
kisinin agagidaki yeteneklere sahip olmas1 gerektigini diisiinir (18).

» Etkinlik, giivenirlik, gecerlilik kriterlerini tanimlayabilme becerisi,

» Yeni bir test ya da tedavinin etkinligini, gecerliligini, giivenirligini gOsteren
noktalar1 bulma becerisi,

» Kalite kanitlarim1 degerlendirebilme becerisi,

» Orneklem grubundan alinan aragtirma sonuglannin tiim gruba genellestirilip
genellestirilemeyecegini degerlendirme yetisi,

» Orneklem grubundan alinan arastirma sonuglarinin yerel popiilasyona
genellestirilip genellestirilemeyecegini degerlendirmesini yapabilme becerisine sahip
olmalidir(18).

Kanit temelli bakim, en iyi ve dogru uygulamalarin belirlenmesini, bakimi
sunan profesyonellerin uzmanlagmalarini, hasta merkezli bakim saglamalarim ve ileri
teknolojiyi etkin bir sekilde kullanabilmelerini, bakimi alan ve sunanlarin
beklentilerinin karsilanmasini ve bireyin saghk bakimi profesyonelleri ile karar verme

stirecine katilabilmesini hedefleyen bir stiregtir (11, 18, 28, 97, 99, 117).
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Bu sayede hastaya verilecek bakima "dogru seyleri yapmak ve yapilam1 dogru
yapmak" felsefesi hakim olur, bakimin kalitesi arttirilarak gelismesi saglanir, kaynaklar
daha etkin kullanilacag: i¢in maliyet azalir, klinik rehberlerin gelistirilmesiyle bakimin
standardizasyonu saglanir, arastirma ve aragtirma teknikleri gelisir, profesyonellik ve
takim c¢aligmas: artar (11, 18, 32, 97, 99, 117).

Fakat kanit temelli bakiminin uygulanmasinin 6niinde bazi engeller vardir.
Bunlar; kanitlarin birbiriyle ¢elismesi, ulagilabilir kanit azlig1, kiiltiirleraras: gecerlilik,
yetersiz bilgi destegi, randomize yapilan galigmalarin glivenirligi, kanitlara erismenin
zaman almasi, bakimin bireysellestirilmemis olmasi ve kamitin uygulanmasi ve
vayilmasinin zorlugudur (18, 85, 94).

Kanitlarin yayilmasini saglamak amaciyla, 1992 yilinda Dr. Archie Cochrane
tarafindan, saglik bakimi ile ilgili ¢aligmalar ve kontrollii arastirmalardaki bilgiler
"Cochrane Collaboration" adi altinda toplanmigtir. Cochrane Collaboration, yilda 500-
600 sistematik randomize ¢alismanin ve 200-300 ¢alisma raporunun yer aldig1 uluslar
aras1 bir agdir ve gdeden gegirmeler araciligi ile aragtirma kanitlarini ortaya koyar
(108).

Cochrane Collaboration'nin yayinlarini; hemsire, hekim, psikolog, sosyal
hizmet uzmani, beslenme uzmaninindan olusan 26 alt grup, diizenli olarak
giincellemektedir. Kadin ve yenidogan hemsireligi ile ilgili, meme kanseri, jinekolojik
kanser, inkontinans, yenidogan, gebelik ve dogum, subfertilite ve menstriiel siklus
problemleri, pelvik agri, menoraji ve menopoz olmak‘ tizere yedi gozden
gecgirme grubu vardir (108).

Son yillarda yapilan g¢alismalar; dogum sirasinda verilen bakimda perineal
bolgedeki kallarin temizlenmesi, rutin elektronik izlem, dogumda supine ya da litotomi
pozisyonu verilmesi, kadinin bir gseyler yiyip igmesine izin vermemek, esin ya da
arkadaslarin dogum odasindan cikarilmasi epizyotomi gibi pek ¢ok uygulamanin,
etkili ve yararli olmadig1 sonucunu ortaya ¢gikarmistir (10, 25, 34, 97, 104, 105, 106, 107,
108, 112, 125).

4.6.2. Perine Masajmmn Kamit Temelli Incelenmesi

Son yaymlar epizyotominin kisitl kullamimmin desteklenmesi gerektigini

soylemektedir. Epizyotomi kullaniminin sinirlandirmasim  desteklenmesinde  giiclii
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kanit, yeni sistemik goriisler ve randomize ¢aligmalar vardir (3, 12, 88, 95, 112, 120,
125, 126).

Ulkemizde ve bazi iilkelerde ebelerin ev dogumlarinda dogumun 2.evresinde
geleneksel olarak uyguladiklar1 perine masaji, ancak son yillarda epizyotominin perineal
travmay1 Onlemedigine iligkin tartismalarla bircok tilkede de gilincellik kazanmustir.
Perine masajimin etkinligini ortaya koymak tizere yapilmis baz1 ¢alismalar vardir ancak
bu c¢alismalar her ne kadar masajin etkili oldugunu ifade etsede bu konuda daha fazla
randomize kontrollii arastirmalara gereksinim vardir. Ciinkii bu arastirmalarin
sonucunda asagidaki sorulara cevap bulmak miimkiin olabilir.

= Masaja baglamak i¢in optimum zaman nedir?

= Efektif etki i¢in hangi siklikla uygulanmalidir?

»  Hangi ¢esit lubrikant (yaglandirici) en iyisidir?

» Tam olarak nasil uygulanmalidir?

» Tiim etnik gruplar i¢in esit diizeyde etkin midir?

* Dogum sirasinda yapilan masaj etkili midir?

Bu sorulart yamitlayacak caligmalar 6nem tagimaktadir. Bu tip calismalar
hemsirelik girisimleri igin agik destek saglamaktadir. Random kontrollii yapilan
aragtirmalar, perine masajinin perineal travmayi azalttigini kanitlamistir (4, 29, 44, 59,
69, 88, 101, 105).

Shipman ve ark.(101), 861 kadn iizerinde antenatal perineal masajin etkileri ile
ilgili randomize kontrollii bir arastirma yapmistir. Bu ¢alismada perineal masaj yapan
grupta ikinci ve lglincii derece yirtiklarda %6,1 ve miidahaleli dogumlarda ise %6,.5
azalma oldugu ve 30 yas lizerindeki kadinlarin masajdan daha fazla yararlandiklarini
ifade etmistir. Deney ve kontrol gruplar arasinda dogumun ikinci evresinin uzunlugu,
itmeye harcanan zaman, dogum pozisyonu ve apgar skorlari agisindan bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir.

Labreque (69) perineal masajin etkisini inceledigi ¢alismasinda, intakt (saglam)
perine oranini, masaj grubunda; kontrol grubuna oranla %7 daha yiiksek oldugunu,
primiparlarda intakt perine oraninin masaj grubundaki kadinlarda %9,2 daha yiiksek
bulundugunu ifade etmistir. Perineal masajin yararli etkisinin uygulama sikligina bagl

oldugunu ifade ederken belirlenmis giinlerin ti¢te ikisinde masaj yapan kadinlarda intakt
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perine oraninin seyrek masaj yapilanlara gére daha fazla oldugunu, multipar kadinlarda

perineal masaja uygulamasinin daha diisiikk oldugunu saptamistir.
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Vaginal dogumlarda prenatal perine masajinin etkisini belirlemek amaciyla
Ocak 2003-May1s 2004 tarihleri arasinda yiiriitillen ¢alismamiz randomize, deneysel ve
prospektif bir aragtirma 6zelligindedir.

5.2. ARASTIRMANIN YERI

Arastirma, Eskisehir Saghk Midiirliigli resmi verilerine gore 2002 yilinda
toplam 7787 dogumun gerceklestigi Eskisehir ilinde ve bu dogumlarin 3806’sinin
(vaklasik %49) meydana geldigi, yaklasik 850.000 niifuslu bir bolgeye hizmet veren
Saglik Bakanligi Eskisehir Dogum ve Cocuk Bakimevi’nde gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin yuriitiildiigi bu hastanede, glinliik dogum sayist ortalama 10.4 olup, 4
travay odasi 4 yatakli bir lohusa kanama takip odasi, 3 dogum odasi olan bir dogumhane
bulunmaktadir.

Dogumhane de giindiiz 08-16 saatlerinde 4 veya 5 ebe, gece vardiyas1 16-08
saatleri arasinda ise 3 ebe gorev yapmaktadir. Toplam 15 uzman kadin dogum
hekiminin oldugu hastanenin giindiiz vardiyasinda bir hekim, gece vardiyasinda da bir
uzman hekim dogum odasindan sorumludur.

Vaginal dogumlarin ¢ogunu miidahale (vakum ektraksiyon, atoni kanamasi,
4.derece yirtik onarimi, distosi) gerektirmedikce ebeler yaptirmaktadir. Ayrica epizyo
insizyonunu agma ve onarimint yapmada ebeler gérev almaktadir.

Dogumhanede gebelerin ¢oguna lavman, ayrica oksitosin inflizyonu, amniotomi
gibi uygulamalar sik¢a yapilmaktadir. Travay boyunca gebelerin takibi ebe tarafindan
yapilmaktadir. Gebe takiplerinde kullanilan 2 adet fetal monitér mevcuttur.

Eskisehir Dogum ve Cocuk Bakim Evi’nde gebelerin antenatal takiplerinin
yapildig1 bir gebe poliklinigi vardir. Giinde ortalama 20 civarinda gebenin bagvurdugu
bu poliklinik giindiiz mesaisinde a¢ik olup ve 1 uzman hekim ve 1 ebe gorevlidir.
Antenatal poliklinikte, gebelerin rutin laboratuvar tetkikleri ve gereken gebelere vaginal
muayene, USG, NST yapilmaktadir. Arastirmamiz kapsamindaki gebeler bu poliklinige
bagvuran gebeler arasindan secilmistir.

Arastirma igin bu kurumun segilmesinin nedeni, dogum sayismin ¢ok olmast ile
birlikte ebelerin gebe takibinde, dogumlarinda, epizyo agmada ve onariminda aktif
olarak rol almalaridir.

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Eskisehir Dogum ve Cocuk Bakimevi

Bashekimliginden gerekli yazihi izin alimmigtir (EK1).
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5.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Ocak 2003 ve May1s2004 tarihleri arasinda; Eskisehir
Dogum ve Cocuk Bakimevi gebe poliklinigine basvuran riskli gebeligi olmayan ve
kesinlesmis sezeryan endikasyonu olmayan, 33.gestasyon haftasinin tizerindeki gebeler
olusturmustur.

Orneklem kapsaminda ise evrende belirlenen grup iginden;

e 34 gestasyon haftasindakiler,

e Ilk ya da ikinci dogumunu yapmak {izere bagvuranlar,

e Vaginal dogum yapmay isteyen ve planlayan,

e Dogumunu ebelerin yaptirmasini tercih eden,

e Dogumlari ebeler tarafindan yaptirilan,

e Haftada en az 1 kez hastaneye gelmeye istekli olan ve gelen,

e Arastirmaya katilmaya gonll,

e Genital bolgesine dokunulmasindan ve yag siiriilmesinden rahatsizlik
duymayan, gebeler alinmistir.

Bu gebelerin tesbiti i¢in haftanin 5 giinii antenatal poliklinige gidilerek toplam
700°e yakin gebe ile goriisiildi. Gebelere bu arastirma ile doguma kadar onlarn
izlenecegi ve masajin dogumdaki etkilerine bakilacagi soylendi. Masaj yaptirmaya
goniilli olduklar1 takdirde; haftanin 2 giinii ya da ¢ok uygun sartlar1 olmayan bazi
gebeler i¢in haftanin 1 giinii en az hastaneye gelecekleri sdylendi ve bu durumu kabul
eden gebelere aydinlatilmis onam formu doldurtuldu (EK.2). Masajin yapilacagi yer
olarak dogumhanede yedek olarak bos tutulan bir oda belirlendi. Ayrica gebeye dogum
yapacag: {inite tanitildi.

Gebelere masaj esnasinda kullamilan gliserin yagi eczaneden uygulayici
tarafindan temin edildi. Uygulayic1 gebelerin randevularini  ayarlarken kendine
ulagilabilmeyi saglayacak kiiciik tanmitim kartini her gebeye verdi. Gebelere masajin
etkilerinin neler olabilecegi anlatildi.

Masaj grubuna katilan gebelerin isimleri dogum odasinda net goriilebilecek bir
panoya uygulayici tarafindan asildi ve gebelere doguma geldiklerinde ebelere masaj
yaptiran grupta olduklarin1 mutlaka sdylemeleri istendi.

Hedeflenen 50 sayisina ulagabilmek igin, drneklem grubuna goniillii olan 420
gebeden; 67’sinin c¢esitli nedenlerden acil sezaryen olmasi, 249’unun randevularini
aksatmasi ve sonradan masaji yaptirmaya isteksiz olmasi, 54 olgunun dogumunun

hekim tarafindan yaptirilmasi gibi nedenlerle, arastirma kapsamindan g¢ikartilmistir.
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Masaj grubu 50 gebeden olusmustur. Arastirma kapsaminda masaj yapilan 50
gebenin 25’1 ilk dogumunu, 25°i de ikinci dogumunu yapan gebelerden secilmistir.

Aragtirmamiz ic¢in gerekli deney ve kontrol grubunu olusturan gruplar
olusturacak vaka sayisimt belirlemek amaciyla giic analizi yapildi. Literatiire gore
perineal masajla intakt perine oram1 %10 oraninda arttirilabilmektedir (59, 69). 2002
yilinda Eskigehir Dogum ve Cocuk Bakimevi'nde epizyotomi uygulanma oranmi tiim
gebelerde %70, primiparlarda %97 oramindadir (Tablo 1). Evreni temsil etmek {izere

orneklem hacmi; o=0,05 anlamlilik diizeyinde, 1-=0,95 giiven araliinda, f=0,10

hata riski ile 1- p=0,90 giigte toplam vaka sayis1 51 olarak tesbit edilmistir. Uzun stireli
izlem ve iglemler dizisi nedeniyle beklenmeyen kayiplar yasanabilecegi de dikkate
almarak toplam hedeflenen 50 6rneklem sayisina ulgabilmek i¢in 420 vaka ile calismaya
baslanmig ve arastirmamiz; 50 olgu Orneklem grubu, 50 olgu da kontrol grubuna
alinarak sonug¢landirilmistir.

Kontrol grubu ise yine dogumlan ebeler tarafindan ger¢eklesen ve masaj grubu
tamamlandiktan sonra hastaneye gelen gebelerden olusmustur. Kontrol grubuna alinan
50 gebe 38.gestasyon haftasindan sonra dogum igin dogum odasina kabul edilen,
sistemik bbir hastalig1 olmayan, bas prezantasyonu ile vaginal dogum yapan olgulardan
olusmustur. Kontrol grubundaki 50 gebenin 25°i ilk, 25’1 de ikinci dogumunu yapan
gebelerden se¢ilmistir.

5.4. VERI TOPLANMASI

5.4.1.Veri Toplama Araclan

Veri toplama formu

Literatiir bilgileri dogrultusunda arastirict tarafindan gelistirilen veri toplama

formu ile olgularin demografik verileri ile dogumlarina iliskin bazi1 §zelliklerinin
sorgulandigi 26 sorudan olusmustur (EK.3).

Perine masaj1 uygulama rehberi

Kendi kendine perine masajinin nasil yapilacagini anlatan ve arastirma
kapsaminda masaj grubunda bulunan gebelere verilen 15 maddeden olusan rehber
uygulayic1 tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (www.chidbirth.org.,
www.suitel101.com.,www.gentlebirth.org.,www.epregnancy.com.,www.parentsplace.co
m 20.02.2005 ) (EK.4).

Gliserin ve steril eldiven

Masaj yaparken kayganlasmayr saglamak icin kullamlan gliserin eczaneden
uygulayici tarafindan temin edilmigtir. Her olgu i¢in her randevuda bir eldiven

kullanilmistir.
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REEDA skalas1

REEDA Skalasi, dogum sonu perinenin degerlendirilmesinde objektif sonuglara
ulagbilmek amaciyla,1979°da Davidson tarafindan gelistirilmigtir. Skalanin gegerlilik ve
giivenirlik calismasi, 1989°da Hill (53) tarafindan yapilmustir. Ulkemizde gegerlilik ve
giivenirlik calismasi ise Ustiinséz (119) tarafindan yapilmastir.

Skala asagida belirtilen yara iyilesmesinin 5 parametreden olusur.

= Kizariklik (Redness)

* (Odem (Edema)

» Ekimoz (Ecchymosis)

* Akinti (Discharge)

» Yara iyilesmesinin yaklagmasi (Approximation)

Skala her bir degerlendirmeye 0, 1, 2 ve 3 puanlan verilerek degerlendirilir. En
diisiik puan 0, en yiiksek puan 15°tir. En yiiksek puan en ciddi perineal travmayi
gostermektedir (EK.5).

5.4.2. Uygulama

Arastirmaya baslamadan 6nce dogum odasinda ve antenatal poliklinikte ¢aligan
ebelere perineal masaj hakkinda egitim yapildi. Uygulayici tarafindan gebelere masaj
yapilirken ebelerin de izlemesi vasitasi ile uygulamali olarak ebelerinde masaji
ogrenmeleri saglandi. Ebelerden travay esnasinda masaja devam etmeleri istendi. Biitiin
ebeler, perineal masaji uygulamaya goniillii oldu.

Masaj Ogretilmeden Once pelvik taban ve pelvik tabanda yer alan dokular
hakkinda kapsamli bilgi verildi. Masajin ve egzersizin onemi anlatildi. Uygulamaya
baslamadan 6nce gebe kadinin mesanesini bosaltmasint saglandi. Gebe kadin dogum
odasindaki bos odada litotomi pozisyonunda yatirildi, karin ve kal¢a kisminin gevsek
olmasi saglandi. Uygulayic1 gliserin ile on dakika boyunca perine bolgesine masaj yapti.
Gebelerinde evde kendilerinin ve eslerinin de yapabilecegi ve nasil yapabilecegi
anlatildi. Evde masaj1 nasil yapacaklarini ve dikkat edilmesi gereken konular1 anlatan
uygulayict tarafindan hazirlanmis uygulama rehberi, masaj grubundaki tiim gebelere
verildi (EK.4.)

Masaj yaparken gebeye pelvik taban kaslarini kullanmasi i¢in kegel egzersizleri
de 6gretildi. Egzersizi 6gretebilmek i¢in iki parmak vaginaya sokularak palpasyonla
pelvik tabandaki kaslarimi kasmasi vaginasini daraltmaya caligmast soéglendi. Bu
kasilma aninda kadimin kaslarini fark etmesi saglandi. 3 sn. kadar kasmaya devam

etmesi ve ardindan 3 sn gevsek birakmasi sdylendi. Olgulara bu egzersizleri evlerinde
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doguma kadar her giin en az 5- 10 kez yapmalan istendi. Her kontrolde gebenin
egzersizleri nasil ve ne kadar yaptig1 sorgulanarak dogru yénlendirme yapildi.

5.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS (Statistical Program for Social Sciences)
paket programi kullanarak degerlendirilmistir. Deney ve kontrol gruplarindan elde
edilen verilerin dagilimlarinin karsilastirilmalarinda yiizdelik, aritmetik ortalama, Fisher
Exact test,“t” testi, Chi Square testleri kullamilgmistir. Ayrica Orneklem sayismi
belirlemek ve arastrmamizin giicliiliigiinii ortaya koyabilmek i¢in gii¢ analizi
yapilmistir (90).

5.6. ARASTIRMA ESNASINDA KARSILASILAN OLUMLU
DURUMLAR:

* Arastirmamin planlanmasi asamasinda dogum ve c¢ocuk bakim evinin
bashekimliginin idari ve etik agidan izin verme konusunda yardimec1 olmasi,

» Ebelerin arastirmaya katilmasi ve ilgi gostermesi,

» Gebelerin aragtirmaya katilmasidir.

5.7. ARASTIRMA ESNASINDA KARSILASILAN OLUMSUZ

DURUMLAR:

= Gebelerin her hafta hastaneye gelmekte zorluk yasamasi,

= Baz hekimlerin ve ebelerin aragtirmayla ile ilgili 6nyargilarinin olmasi,

* Gebelerin litotomi pozisyonunda yatma ve vaginasina dokunulmasindan
rahatsiz olmasidir

5.8. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasma Ozen gOsterilmistir.
Uygulamaya ge¢meden once ¢aligmanin yapilacagi kurumdan yazili izin almmustir
(EK.1). Uygulanan yontemlerin anne ve bebege hi¢ bir zararl etkilerinin olmadigi
aciklanmis ve olgularin istedikleri gruba girebilecekleri ifade edilmistir. Her vakaya,
aydinlatilmig onam formu doldurtulmustur (EK. 2)

Arastirmaya katilan vakalart alirken gonillilik ilkesine uyulmus, veriler
arastirmaci tarafindan kisilerle bire bir gorisiilerek elde edilmistir. Katilimeilara &nce
arastirma hakkkinda bilgi verilmis ve onaylar1 almmus, kimliklerinin higbir sekilde
aciklanmayaca@ garantisi verilmis, kullanilan formlarda kisisel bilgilere ait herhangi bir
soru yer almamustir. Biitiin doldurulan formlar arastirmacinin evinde dosyalanmis ve

calisma tamamlandiginda yok edilmesi planlanmigtir.
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6. BULGULAR

Antenatal désnemde uygulanmaya baglanan perineal masajin vaginal dogumlarda
epizyotomiyi simrlandirmada, perine biitiinligiinii korumada ve yara iyilesmesini
hizlandirmada etkili oldugu hipotezini dogrulamak amaci ile yapilan arastirma
kapsamina, 50 gebe masaj grubuna, 50 gebede kontrol grubuna olmak tizere toplam 100

gebe alimmustir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular asagida verilmistir.

Tablo 6.1. 2002 Yili Eskisehir Dogum ve Cocuk Bakimevinde Yapilan Vaginal
Dogumlarda Epizyotomi Uygulanmasimin Parite Durumuna Gére Dagilim

Parite Durumu

Epizyotomi

Eskisehir ilinde 2002 yilinda toplam 7787 dogum gergeklesmistir. Dogumlarin
% 49’u (3806 dogum) Saglik Bakanligi Eskisehir Dogum ve Cocuk Bakimevi'nde
meydana gelmistir. Bu dogumlarin 2296’°s1 vaginal dogumdur.

Tablo 1.de goriildiigii gibi primipar gebelerin %96,72’sine, multipar gebelerin
ise %51,85’ine epizyotomi uygulanarak dogum yapmuslardir. Tiim dogumlarin iginde

epizyotomi uygulanma oram bu kurumda %70,33 olarak saptanmuistir.

Tablo 6.2. Gebelerin Bazi Ozelliklerinin Gruplar Arasinda Karsilastirnlmasi

Ozellik Genel Grup t
n X sd n X sd (p>0,05)
Yas 100 | 2416 | 308 |y | S0 | 2362 | 334 | 4

Kontrol 24,7

Onceki Dogumda Epizyo 44 1040 | 2,67 Masaj 20 10,25 2,44 0.35

Masaj | 50 |3.191,00 | 459,57
Kontrol | 50 | 3.220,60 | 410,56

Yenidogan Dogum Agirhgi 100 | 3205,80 | 433,80

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamalan 24,16 + 3,98, travaydaki

gestasyon haftalart ise 39,44 + 0,87 olarak tespit edilmistir.
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Gebelerin bir onceki dogumlarinda epizyotominin iyilesme siiresi ortalama
10,40 & 2,67 giin olarak belirtilmistir.

Ikinci dogumunu yapan gebelerin 6nceki bebeklerinin dogum kilosu ortalamasi
3268,00 £ 272,27 gram olarak bulunmustur. Aragtirma grubunda bulunup dogan tiim
bebeklerin ortalama dogum kilosu 3205,80 + 433,80 gr, bebeklerin bas cevresi
ortalamasi ise 34,43 + 0,88 cm olarak saptanmuisgtir.

Calisma kapsamindaki gebelerin yas, travaydaki gestasyon haftasi, onceki
dogumda epizyo iyilesme siiresi ile yenidogan dogum agirhgi, simdiki yenidogan
agirhigi ve bebek bas gevresi agisindan her iki grup arasindaki farkin istatiksel olarak
anlamlifi olmadig1 saptannustir (1,35 p>0,05; t=1,37 p>0,05; t=0,35 p>0,05; t=0,29
p>0.05: t=0,34 p>0,05; t=1,71 p>0,05).

Tablo 6.3. Gruplarin Gebelik Sayisma Gore Dagihm

Gebelik Sayis1

Toplam

| Kontrol grubu

Tablo 6.3° te gebelerin gebelik sayilan verilmektedir. Masaj grubundaki 20
olgunun ilk gebeligi, 26’ simn ikinci gebeligi ve 4 gebenin ise 3.gebeligi oldugu
saptanmustir. Kontrol grubundaki 50 gebeden 23’iniin birinci, 22 gebenin ikinci ve 5

gebenin ise tgiincii gebeligi oldugu bulunmustur.

Tablo 6.4. Onceki Dogumun Yapildig Yer Ile Epizyotomi Uygulanma
Durumunun Iligkisi

Epizyotomi Uygulanma Durumu

Dogum Yaptif

Yer Uygulanan Uygulanmayan

Fisher, p<0,001

Arastirma kapsamina alinan multipar gebelerin %86’sinin hastanede dogum
yapig1, %14 tiniin ise evde dogum yaptigi saptanmaistir.
Epizyotomi uygulanan olgularm %981 hastanede dogum yaparken, evde dogum

yapan olgulardan %86’ sina epizyotomi uygulanmadigi gézlenmistir.
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Dogumun yapildigi yer ile epizyotomi uygulanma durumu arasindaki farkin

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmaigtir.

Tablo 6.5. Onceki Dogumun Yapildigi Yer ile Yirtik Olma Durumunun

Karsilastiriimasi
Dogum Yirtik Olma Durumu Tonlam
Yaptifi Olan Olmayan P
Yer n % n % n %

.

Flser, p>0,05

Onceki dogumlarinda yirtik olan olgularin %50’si hastanede, yirtik olugmayan
olgularin ise %11’inin evde dogum yaptig1 belirlenmistir. Yirtik olmayan dogumlarin
%89’unun hastanede meydana geldigi gézlenmistir.

Dogumun yapildig1 yer ile yirtik olusma durumu arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli diizeyde olmadig saptanmustir.

Tablo 6.6. Epizyotomi Uygulanma Durumunun Gruplar Arasinda
Karsilastirtimasi

Grup
Epizyotomi Masaj Kontrol

Tablo 6.6°da arastirma kapsaminda masaj grubuna alinan 50 gebeden 5’ine
epizyotomi uygulanmig 45’ine uygulanmamustir. Kontrol grubundaki 50 gebeden 4
gebeye epizyotomi uygulanmamis 46 gebeye epizyotomi uygulanmigtir. Aragtirma
kapsamindaki 100 olgudan 51 gebe epizyotomi uygulanarak dogum yaparken 49 gebede
epizyotomi uygulanmadig: bulgulanmistir.

Epizyotomi uygulanma durumu masaj ve kontrol grubu ile karsilastiridiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli diizeyde oldugu

saptanmigtir( X?=62,267 p<0,001, gii¢ analiz =0,91137).
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Tablo 6.7. Gruplarda Yirtik Olusma Durumunun Karsilastirilmasi

Grup
Yirtik Masaj Kontrol

X2=3,84, p>0,05

Prenatal perine masaji yapilan grupta olgularin %12’sinde yirtik olustugu,
kontrol grubundaki olgularda %98 oraninda yirtik olusmadig1 saptanmugtir.

Her iki grupta yirtik olusma agisindan aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 gdzlenmistir (X =3,84 P > 0,05).

Tablo 6.8. Perineal Travma Durumunun Gruplara Gore Dagilim

Grup
Perineal Travma Masaj Kontrol

o
e

i el

n——

.

Tablo 6.8 incelendiginde perine masaji uygulanmis masaj grubunda intakt perine

orani %78, kontrol grubunda %10 olarak tespit edilmistir.

Tablo 6.9. Epizyotomi Uygulanmasi Durumunun
Masaj Yapma Sikhg Ile Iliskisi

Masaj Yapilma Sikhgi
Epizyotomi Haftada iki Kere Haftada iki Kereden Fazla

 Fisher, p>0,05

Epizyotomi uygulanma durumunun masaj sik yapma sikhigi ile iliskisi
incelendiginde; olgularin  %90’ma  epizyotomi  uygulanmadifi, epizyotomi

uygulanmayan vakalarin %73’{ine perine masajinin haftada iki kezden fazla masaj
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yapildigi ve haftada iki kez masaj uygulanan olgularin ise %80’inde epizyotominin
uygulandig: saptanmustir.
Epizyotomi uygulanma durumu ile masaj yapilma siklifn arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 6.10. Primiparlarda Epizyotomi Uygulanmasinin
Masaj Yapma Sikhg Ile liskisi

Masaj Yapilma Sikhig1
Epizyotomi Haftada Iki Kere Haftada iki Kereden Fazla
%

. .
1

7

7

7

Y
7

A

7

Uygulanmayan
=

Fisher, p<0,05

Tablo 6.9 incelendiginde, haftada iki kezden daha fazla masaj yapilan olgularin
%90.5’inde epizyotomi uygulanmadig1, haftada iki kez masaj yapilan olgularin %75’ine
epizyotomi uygulandig1 bulunmustur.

Primipar gebelerde epizyotomi uygulanma durumu ile masaj yapilma sikligi

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.

Tablo 6.11. Multiparlarda Epizyo.tongi Uygulanmasinin
Masaj Yapma Sikhig Tle Iliskisi

Masaj Yapilma Sikhg1

Epizyotomi Haftada iki Kere Haftada Iki Kereden Fazla

n n n

.
Uygulanmayan

7
|

Fisher, p>0,05

Masaj yapilan hicbir multipar gebede epizyotomi uygulanmadigi, 25 multipar
olgunun 11’inin masaj1 haftada iki kez yaptig1, 14 olgunun ise masajt iki kezden daha
fazla yaptig1 saptanmugtir.

Multipar gebelerde epizyotomi uygulanma durumunun masaj yapilma siklig: ile

iliskisi istatiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamistir.
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Tablo 6.12. Yirtik Olusumunun Masaj Yapma Sikh# ile Tliskisi

Masaj Yapilma Sikhig
Yirtik Haftada iki Kere Haftada iki Kereden Fazla

Yirtik olusmasinin masaj yapma sikligi ile iligkisi tablo 6.11°de incelendiginde,

dogumlarinda yirtik olusan iki gebeye haftada iki kez masaj yapildigi, yirtik olugan 4
gebeye ise haftada iki kez den fazla masaj yapildig1 saptanmistir.

Yirtik olusmayan 44 (%88) gebeden 13’{ine haftada iki kez masaj uygulanirken,
31’inde ise masajin haftada iki kezden fazla uygulandig1 bulgulanmistir.

Yirtik olusumu ile masaj yapma sikligi arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmuistir.

Tablo 6.13. Epizyotomi Uygulanma Durumunun Kegel Egzersizini Yapma
Durumu Ile Hiskisi

Kegel Egzersiz

Epizyotomi Yapan Yapmayan

X?=0,036, p>0,05

Tablo 6.12°de epizyotomi uygulanma durumunun kegel egzersizi yapma ile
iligkisi verilmektedir. Epizyotomi uygulanan 2 olgunun kegel egzersizlerini yaptigi, 3
gebenin de yapmadigi saptanmigtir. Epizyotomi uygulanmayan 45 gebeden 25’inin
kegel egzersizlerini yaptigi, 20 gebenin yapmadigi bulunmustur.

Epizyotomi uygulanma durumu ile kegel egzersizi yapma durumu arasindaki

iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (X?*=0,036, P>0,05).
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Tablo 6.14. Multipar Gebelerde Uygulayic1 Masaj Sikhgmin Kendi
Kendine Masaj Uygulama Sikhig lle Karsilastiriimasi

Gebenin Uygulama Sikhif

Uygulayic Toplam

) Haftada Bir | Haftadalki | Haftada Uc
Sikhg:

Haftada iki
%

Multipar gebelerde uygulayicimin yaptigi masaj ile kendi kendine masaji
uygulamanin sikhigi karsilastirildiginda masaji kendi kendine hi¢ yapmayan olgularin
%61’inde uygulayict masajinin haftada bir kez yapildigi, haftada iki uygulayict masaj
yapilan gebelerin %57’sinin haftada bir kez kendi kendine de masaj yaptifi
belirlenmisgtir.

Haftada iki kez uygulayic1 masaj1 yaptiran multipar olgulardan 3 olgunun kendi
kendine masaj1 haftada iki kez uyguladigi 2 olgunun ise masaj1 haftada ti¢ kez kendi

kendine uyguladig: saptanmastir.

Tablo 6.15. Primipar Gebelerde Uygulayict Masaj Sikhgnin Kendi
Kendine Masaj Uygulama Sikhg Ile Karsilastirilmasi

Gebenin Uygulama Sikhg
Hi¢ Yapmams | Haftada Bir | Haftada Iki Haftada Ug

Uygulayici Toplam

Sikhig:

Haftada ki

Tablo 6.15° te masaj uygulanan primipar 25 olgunun %16’sma (n=4) uygulayici
tarafindan haftada bir kez masaj uygulanmig, %84°tine (n=21) haftada iki kez masaj
uygulandig1 gozlenmektedir.

Haftada iki kez masaj uygulanan 21 olgunun 2’si kendi kendine hi¢ masaj
yapmaz iken, 9 olgunun haftada bir kez, 9 olgunun haftada iki, 1 olgunun ise haftada ti¢

kez kendi kendine masaj yaptig1 saptanmistir.
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Tablo 6.16. Masaj Grubundaki Olgularin Masaji Onerme Durumu

Onerme Durumu n %
Oneren 50 100
Onermeyen 0 0

Tablo 6.16°da goriildiigii gibi ¢alisma grubunda bulunan olgularin tamami perine

masajini diger gebelere 6nermektedir.

Tablo 6.17. Masaj ve Kontrol Gruplarinda Epizyotomi Uygulananlarda
Reeda Skalasi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas:

Epizvotomi Reeda Skala Puam tvep
pizyoto n X +SD Degerleri
Masaj Grubu 5 3,8 0,83 "t"=0,75
Kontrol Grubu 46 3,97 1,22 p>0,05

Tablo 6.17° de masaj grubu ve kontrol grubunun REEDA Skalasi sonucunda

elde edilen ortalama puanlan karsilastirildiginda, masaj grubunda epizyotomi uygulanan

olgularin REEDA Skalas1 ortalama puani 3,80+0.83 olarak bulunurken, kontrol

grubundaki epizyotomi uygulanan 46 olgunun REEDA Skalasi ortalama puam

3,97+1,22 olarak bulunmus ve her iki grupta REEDA skala puan ortalamas: arasinda

farkm istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir(t=0,75, p>0,05).
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7. TARTISMA

Gebeligin 20.haftasinda baslayan ve yenidoganin yasaminin ilk haftasina kadar
gegen siire perinatal donem olarak adlandirilir. Perinatal bakimin amaci anne ve bebegin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, 6nceden var olan ya da bu donemde olabilecek
saglik sorunlarmin erken tam ve tedavisinin saglanmasi amaciyla maternal, fetal ve
neonatal mortalite ve morbiditeyi en aza indirmektir (8, 32, 89, 128).

Perinatal bakimda kamt temelli yaklasim gelistirmek hemgirelik meslegi igin
olduk¢a onemli bir konudur (32,108). Kanit temelli yaklasim gelistirebilmek icin
stratejiler:

e Mevcut uygulamalar1 degerlendirmek ve uygulamada degisiklikler yapmak
icin multidisipliner uygulamada uygulama komitesini organize etmek,

e Komite tiyelerinin veri kaynaklari ve literatiir incelemelerinin belirli bir
standartta olmasini saglamak,

e Mevcut uygulamalar, lirlinler ve hizmetler hakkinda degisik kaynaklardan
bilgi toplamak,

e Uygulamalar, tirlinler ve hizmetler 2 grupta siniflandirilir.

I Akla yatkin olanlar (Kanitlarla desteklenen uygulamalar)
1. Kaliplasmig geleneksel olarak yapilanlar (Her zaman yapilan
ama kamtlarla desteklenmemis uygulamalar)

e Elde edilen basariy: birlikte kutlamak (32)

Giniimiizde sunulan saglik hizmetinin ekonomik analizlerinin yapilmast ve
verimliligin arttirilmasi, bu baglamda ebe ve hemsireler tarafindan yapilan bir¢ok
girisimin, etkinligini ortaya koyarak yararli uygulamalarin yapilmasi desteklenirken,
yarar saglamadigi halde aligkanlik halinde devam eden, zaman ve ekonomik kayiplara
neden olan ve hatta zararli sayilabilecek girisimler terk edilmelidir. Ebelik ve hemsirelik
uygulamalarinda bunlarin yapilabilmesi i¢in iyi bir alt yapiya gereksinim vardir. Alt
yapiy1 hazirlayabilmek i¢in bakim ve izlemler i¢in protokol hazirlamak, bakim rehberi
olusturmak ve o6zellikle de bakima yoénelik deneysel calismalar yapmak oldukca
yararlidir (1, 18, 32, 38, 43, 61, 92, 94).

Perine masaji, ebelerin daha bagimsiz ve aktif olduklarn ev dogumlarinda,
dogum eyleminin dilatasyon evresinde uyguladiklari geleneksel uygulamalardan biridir.
Ancak bu uygulamann etkinliginin, ilkemizde arastirilmadig: diger tilkelerde de perine
masaji ile ilgili yapilmis arastirmalarin yeterli olmadigi bilinmektedir. Son yillarda

perineal travmanin tiriner ve fekal inkontinas, agrili cinsel iligkide rol oynadiginm ortaya
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koyan ¢aligmalar lizerine, perinenin bitiinligiinii korumak ve perine kaslarim gicli
tutmak i¢in alternatif yontemler tizerinde durulmasi ile birlikte, perine masaj: ile 1lgili
aragtirmalar yapilmaktadir. Perine masajinin etkisini net olarak ortaya koyabilmek icin;
bu konuda daha fazla random kontrollii deneysel aragtirmalar yapilmig ve arastirmalarin
meta analizlerle degerlendirilmesi gerekmektedir (29, 59, 69).

Aragtirmamiz prenatal perine masajinin vaginal dogumlara katkisim1 saptamak
amaciyla kanit temelli bakimin felsefesi geregi, randomize kontrollii deneysel bir
caligma tipinde planlanmig ve uygulanmaistir.

Arastirmamiz kapsamina alinan gebelerin yas ortalamalar1 24,16+3,98 olarak
tespit edilmistir. Masaj grubundaki gebelerin yas ortalamasi 23,62 + 3,34, kontrol
grubundaki olgularin 24,70+4,50 oldugu saptanmistir (Tablo 6.2).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003 verilerine gore, iilkemizde
en yiiksek dogurganlik hizi, 20-24 ile 25-29 yas gruplarinda gortilmektedir (116).

Tekirdag ve ark.’nin(110) epizyotomili olgularla yaptiklar ¢alismada anne yasi
ortalamasi, 26,62 + 4,75 olarak tespit edilmistir.

Karahan’in (63) travayda lavman uygulamasinin, travay silirecine, anne ve
yenidogan sagligina etkisini inceledigi arastirmasinda gebelerin yas ortalamasimin 25,46
+ 4,97 oldugunu belirtmistir.

Aragtirmaya katilan olgularimizin yas ortalamasi, biyolojik, psikolojik ve sosyal
yonden uygun olan ¢ocuk dogurma yasi olarak belirtilen 20-34 yas grubuna, iilke
genelinde sonuglara uygunluk gostermektedir (17, 110, 116).

Aragtirmamiz kapsamina alinan olgulann travaydaki gestasyon hafta ortalamast 1
39,44 + 0,87 olarak tespit edilmistir (Tablo 6.2). Termde bir gebeligin ortalama 40+2
getasyon haftasinda oldugu bilinmektedir. Arastirmamiz kapsamindaki gebelerin
travaydaki gestasyon haftalar1 incelendiginde hepsinin termde gebeler oldugu
gozlenmektedir.

Ustiinséz (119), epizyotomi iyilesmesinde sicak ve soguk uygulamalarin etkisini
inceledigi arastirmasinda ¢alisma kapsamindaki gebelerin %83,1’inin termde gebeler
oldugunu bulgulamistir.

Ikinci dofumlarini yapmak iizere basvuran multipar gebelerin bir onceki
dogumlarindaki epizyotominin, iyilesme siiresi ortalama 10,40 + 2,67 giin olarak
belirtilmistir (Tablo 6.2).

Ustiinsoz (119), arastirmasinda calisma kapsamindaki multipar gebelerin 6nceki
epizyotomi iyilesme siiresini, %45 oraminda 14 gin ve iizeri, %39.5 ‘inde 10 -13 gilin

arasinda saptamistir.
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Bizim arastirmamizda ortalama iyilesme siiresinin daha kisa ve farkli olmasi
Ustiinsdz’{in arastirmasina gore daha yeni bir dsnemde yapildigi i¢in yara iyilesmesinde
etken olabilecek faktorlerin ve kosullarin giiniimiizde ge¢mise gore daha iyi olmasiyla
agiklanabilir.

Literatiirde perineal travma olusumunda bebegin dogum kilosunun etkili oldugu,
iri bebegin (3800 gramun iizeri) dogum eyleminin ikinci evresini uzattig1 ve pudendal
hasari arttirabilecegi ifade edilmektedir (29, 40, 110).

Ikinci dogumunu yapan gebelerin dnceki bebeklerinin dogum agirlig1 ortalamas:
3268,00 + 272,27 gr olarak bulunmustur (Tablo 6.2). Arastuma grubundaki tiim
olgularin bu dogumlarinda ortalama yenidogan agirligi, 3205,80+433,80gr, masaj
grubundakilerin ise 3191+459,57¢gr bulunurken, kontrol grubundaki gebelerin 3220,60+
410,56gr olarak saptanmistir (Tablo 6.2).

Tugrul ve ark.(113), mediolateral epizyotominin postpartum hemoraji tizerindeki
etkisini degerlendirdikleri ¢alismasinda yenidogan dogum kilosunu 3225+483gr olarak
bulmuglardir.

Karahan (63), travayda lavman uygulamasmna iligkin arastirmasinda ¢aligma
grubunda yenidoganlarin ortalama dogum kilosunu, 3280,57+ 664,32 gr olarak
saptamuigtir.

Ding (33) gebelerde pelvik taban kas egzersizleri ile ilgili ¢alismasinda
yenidogan dogum agirhginmi deney grubunda 3292,57+481,131gr, kontrol grubunda
3255,75+466,2 gr olarak saptamistir.

Literatiire gore termde dogan normal yenidoganlarin dogum agirhigr 3200gr+
200gr’dir (15, 23, 110). Arastrmamiz kapsamindaki olgularin bebek dogum kilosu
agisindan durumlan incelendiginde literatiir ile uygunluk gosterdigi, ayrica perineal
travmayi arttiran ve bu degiskenin olgularimizda ¢alismamiz sonuglarini etkileyebilecek
bir farkliliga neden olmadig: saptanmistir.

Saglikli yenidoganin bag ¢evresinin 33-35 c¢cm oldugu bilinmektedir (23, 110).
Bebeklerin  bas ¢evresi uzunlugu, yenidoganin, iri bebek olup olmadigm:
degerlendirebilmek icin ©nemlidir. Iri bebek bilindigi gibi pek ¢ok literatiirde
epizyotomi endikasyonlar1 arasinda yer almaktadir ve perineal travma olusumuna etki
ettigi ifade edilmektedir (6, 29, 33, 110, 127).

Masaj ve kontrol grubundaki bebeklerin bas g¢evreleri karsilagtirilmis masaj
grubunda 34,5810,88 cm, kontrol grubunda 34,28+0,86 cm bulunmustur.

Karahan (63) arastirmasinda bas gevresini, ¢alisma grubunda 34,04+1,03cm,

kontrol grubunda ortalama 34,31+1,58 cm bulgulamistir.
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Calisma grubumuzda bulunan olgularda bebeklerin bas cevrelerinin Olctisti
literatiire paralellik gosterip normal degerlerin iginde olup, her iki grup arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 6.2).

Calisma kapsamindaki olgularimizin yas, travayda gestasyon haftasi, onceki
dogumda epizyo iyilesme siiresi ile yenidogan dogum agirligi, simdiki dogumlarindaki
yenidogan dogum agirligt ve bebek bas c¢evresi degerleri agisindan masaj ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmamasi yani gruplarin esdeger
olmasi ¢alisma sonucu elde edilen verilerin giivenirligini arttirmaktadir. Ayrica
gruplarin homojen olmasi randomizasyonun dogru yapildigini da géstermektedir.

Her iki grupta da gebelik sayis1 dagilimimin birbirine benzer 6zellikte oldugu ve
en fazla olgularin birinci ya da ikinci gebeligi oldugu gozlenirken sadece 9 vakanin
iciincii gebeligi oldugu saptanmistir (Tablo 6.3).

Karahan (63), travayda lavman uygulamasi ile ilgili ¢alismasinda gebelik sayisi
ortalamasimin ¢alisma grubunda 2,03+1,93 kontrol grubunda 2,28+1,43 olarak
saptamuistir.

Tugrul ve ark. (113), epizyotomi ile ilgili calismalarinda gebelik sayisim ¢alisma
grubunda ortalama 1,5+0,8, kontrol grubunda 1,840,9 olarak bulgulamistir.

Giindiiz (48), gebelikte konstipasyonu degerlendirildigi arastirmasinda gebelik
say1s1 ortalamasini 2,02+1,32 olarak belirtmigtir.

Aragtirmamizda her iki grupta randomizasyon nedeniyle 25 birinci 25 ikinci
dogumu olan gebeleri aldigimiz i¢in gebelik sayisinin diger arastirmalarin bulgularina
gore daha diisiik olmasi beklenen bir sonugtur.

Diinyada ve iilkemizde evde ya da hastanede dogum yapma oram iilkelerin
degisen sosyo ekonomik kosullar1 ile donem dénem farklilik gosterebilmektedir.
Ulkemizde ge¢mis yillarda evde dogum yapma orani, dzellikle de kirsal kesim olarak
nitelendirilen koylerde daha yiiksek iken her gecen yil bu oran dismektedir (116).
Bunun nedenleri kirsal kesimden kentlere artan gé¢, ulasimin eskiye nazaran daha rahat
olmasi ile dogum aninda, kéyden hastane olan sehir merkezlerine kolayca ulagilabilmesi
olarak siralanabilir. Ayrica hastanelerde konforun artmasi, agrisiz dogum yapma istegi
ile dogumda anestezi uygulamalarinin sadece hastanelerde yapilmasi, sezeryan ile
dogumlarin tercih edilmesi gibi fakt6rler gebelerin hastanede dogum yapma istegini
arttirmaktadir.

Dogum, miimkiin oldugunca gebenin kendini iyi ve gilivenli hissettifi yerde
yaptirilmalidir, ancak uygun takip ve bakimin yapilabilecegi bir yer olmasina da dikkat

edilmelidir (115, 126). Son yillarda evde dogum yapma orani, iilkemizde zamanla
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azalirken, gelismis iilkelerde; evlerde yeterli bakim, girisim ve izlemin yapilabilecegi
teknoloji ve insangiiciine sahip olma ve evde bakim yaklasimindaki gelismelerin, evde
dogum yapma oranin arttig1 bilinmektedir.

Arastirma kapsamina alinan multipar gebelerin 6nceki dogumlarim %86’ sinin
hastanede, %14’{iniin ise evde yaptigl, epizyotomi uygulanan olgularin %98’inin
hastanede dogum yaparken, evde dogum yapan olgulardan %86 ‘smna epizyotomi
uygulanmadig gézlenmistir (Tablo 6.4).

Dogumun yapildig1 yer ile epizyotomi uygulanma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde bir iligki oldugu saptanmustir (p<<0,001).

Ustiinséz’{in arastirmasinda (119) énceki dogumlarinda tiim gebelerin %81 inde
epizyotomi uygulandign gozlenmistir. Ancak Ustiinséz’iin aragtirmasinda gebelerin
Onceki dogumlarim nerede yaptiklari bulgusu yer almamaktadir.

Din¢ (33) gebelikteki iiriner inkontinanst sikayeti olan gebelerle ilgili
¢alismasinda olgularin dnceki dogumda epizyotomi oranini %88 olarak belirtmistir

Ustiinséz ve Ding’in calismasinda, nceki dogumlarin yapildigi yer ile ilgili bilgi
olmamasina ragmen, epizyotomi uygulanma orami bizim c¢aligmanmiz ile paralellik
gostermektedir.

TNSA 2003 verilerine gore iilkemizde evde dogum yapma oranmi yaklasik %20°
dir (116). Bizim arastirmamizda evde dogum orammin diigiik olmasi arastirma
yaptigimiz bolgenin iilkenin kentsel sayilabilecek daha gelismis bir bolgesi olmasindan
ve drneklem grubunda primipar gebelerin olmasindan kaynaklanmaktadir.

Ozerdogan’in (91) Eskisehir, Bilecik, Afyon, Kiitahya illerinde 20 yas ve {istii
kadinlarda tiriner inkontinansin prevelansi, risk faktorleri ve yagam kalitesine etkisini
inceledigi arastirmasinda bu bolgede evde dogum oranim %25 ve 20 yas ve iistli tlim
kadilarda epizyotomi uygulanma oranin1 %43 olarak tesbit etmistir. Bu arastirmada
epizyotomi uygulanma orani kentte %73,1, kéyde %26,9 olarak saptanmistur.

Arastirma bulgularimizda da iilkemizde de, bazi iilkelerde oldugu gibi ev
dogumlarinda daha ¢ok ebelerin rol aldig1 ve ebelerin, epizyotomi gibi miidahaleleri
hekimler goére daha az tercih ettikleri sonucunu soyleyebiliriz.

Perineal yirtiklar, spontan olarak kendiliginden olusabilecegi gibi epizyotomiye
ilave olarak uzamis yirtiklarda olabilir. Ozellikle epizyotomi uygulanan vakalarda
epizyotominin, posteriér yirtiklara neden oldugu belirtilmektedir (59, 120, 125).

Arastirmamiz kapsamindaki multipar olgulardan (n=50), onceki dogumlannda

yirtik olanlarin %50°si hastanede, yirtik olugmayan olgularin ise %11’°inin evde dogum
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yaptig1 belirlenmistir. Hastanede meydana gelen dogumlarda yirtik olmama orami % 89
olarak belirlenmistir (Tablo 6.5).

Dogumun yapildig1 yer ile yirtik olusma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 saptanmistir. Ancak Tablo 6.5° te evde dogum
yapmanin yirtik olusumunu arttirdign gibi goériilmesine ragmen, hastanede meydana
gelen dogumlarda epizyotominin rutin ve yaygin kullanilmasi, ayrica epizyotomi
insizyonuna ilave yirtiklarin kayitlarda yer almamasi ve hastalarin kendilerine yapilan
perine onariminin yirtik ya da epizyotomi nedeni ile mi oldugunu ag¢tklama yapilmadigi
icin bilmemelerinden dolay1 kesin bir yargiya varmamanin daha dogru olacagim
distinmekteyiz.

Tablo 6.6’da aragtirma kapsaminda bulunan ve prenatal perine masaji
uygulamasi ile epizyotomi agilma durumunun iligkisi verilmigtir. Masaj grubunda yer
alan 50 olgudan 5’ine epizyotomi uygulanmis 45 gebeye ise uygulanmamistir. Kontrol
grubundaki 50 gebeden 4 gebeye epizyotomi uygulanmamis 46 gebeye epizyotomi
uygulanmigtir.  Arastirma kapsamindaki 100 olgunun %49’una  epizyotomi
uygulanmadigi saptanmistir (Tablo 6.6).

Masaj uygulanan grupta %90 oraminda epizyotomi uygulanmamustir. Iki grup
arasindaki fark ileri derecede anlamli bulunmustur (X* =62,267 p<0,001, giic analiz
=0,91137).

Eskisehir Dogum ve Cocuk Bakimevi’nde epizyotomi uygulanma orani, tiim
dogumlarda %70.33, primiparlarda %96.72, multiparlarda ise %51 olarak saptanmustir.
Bizim arastirmamizda kontrol grubunda olgularin epizyotomi uygulanma oraninin,
arastirma yapilan kurumun sonuglarindan daha yiiksekmis gibi gériilmesinin nedeni,
gebelerinin  yarisimin  birinci, | yvarisimin~ da  ikinci  dogumunun  olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Karagam (62) epizyotomi uygulanmasinin etkilerini  degerlendirdigi
aragtirmasinda epizyotomi uygulanma oramini tiim dogumlarda %64, primiparlarda
%95, ikinci dogumunu yapanlarda %48 ikinci dogumun iizerindekilerde %12 olarak
tesbit etmistir.

Giingor (50), doguma babalarin katilmas: ile ilgili yaptigt arastirmada primipar
gebelerde epizyotomi uygulanma oranin1 %96 olarak bildirmistir.

Karahan (63), travayda lavman uygulamasi ile ilgili yaptign arastirmada
olgularda epizyotomi uygulanma oranini; ¢aligma grubunda %68, kontrol grubunda

%80 olarak belirtmistir.

53



Giindiiz (48), gebelikte konstipasyonu incelemek amaciyla yaptigi calismada
gebelerin %84,3 line epiztotomi uygulandigini saptamistir.

1993°te National Childbirth Trust (NCT) tarafindan dogumda perine hakkinda
yapilan bir arastirmada perine masaj yapilan kadinlarin %22’sinde perineal travma da
diistis oldugu gozlenmistir(29).

Kuzey Amerika Primer Bakim arastirma grubunun yaptig1 bir ¢alismada intakt
perine oran1 masaj grubunda %24,3, kontrol grubunda % 15,1 olarak tesbit edilmigtir
(88).

Shipman (101) Ingiltere’de yaptif1 bir ¢alismada perineal masajinin intakt perine
oraninini % 6 oraninda arttirdigin belirtmistir (%69 -%75, p<0,007).

Labreque ve ark.(69), Kanada’ da yaptiklar1 ¢calismada prenatal perine masajnin
intakt perine oranim %15’ ten %24,3” e ¢ikarttigini tespit etmistir.

Avusturalya’ da Stamp ve arkadaslarinin arastirmasinda (105), masaj ve kontrol
grubu arasinda intakt perine agisindan 6nemli bir farklilik bulunmazken, 3° ve 4°
yirtiklarin masaj grubunda azaldigi g6zlenmistir. Bu oran, %3,6° dan %]1,7° ye
gerilemigtir.

Karagam ve Eroglu (62), epizyotominin anne-bebek etkilesimine ve anne
saghiligna etkisini inceledikleri ¢aligmalarida spontan yirtiklarin  epizyotomi
uygulananlarda daha az oldugunu saptamugtir. Ancak epizyotomi uygulanan vakalarda
doku hasarinin daha fazla oldugunu belirtmistir.

Prenatal perine masaji yapilan grupta olgularin %12’sinde yirtik olustugu,
kontrol grubundaki olgularda %98 oraninda yirtik olugmadigi saptanmustir. Her iki
grupta yirtik olugsma durumunda farkin istatistiksel olarak anlamlt olmadig1 gézlenmistir
(X*=3,84, P > 0,05) (Tablo 6.7).

Davidson ve ark. (29) tarafindan ABD’ de prenatal perinal masajin etkisini
inceledikleri aragtirmalarinda, masaj yapilan gebelerde masaj yapilmayan gebelere gére
daha az ciddi yirtilmalar saptannugtir. Masaj yapilan 269 vakanin 203’ tinde intakt
perine, 55° inde 1° yirtik 11’ inde ise 2° ve iizerinde yirtik saptanmustir. Masaj
yapiimayan 93 gebeden ise 50° sinde intakt perine 32 sinde 1° yirtik, 11° inde 2° ve
lizerinde yirtik tespit edilmistir (X*>=17.073, p=0,0002).

Aragtirmamiz kapsaminda bulunan kontrol grubundaki olgulardan yirtik olusan
1 vakada yirtik 2.derecededir ve epizyotomi uygulanmadan kendiliginden olusmustur.
Masaj grubunda yirtik olusan olgulardan tiglinde 2.derece yirtik vardir, bu gebeler
primipar olup epizyotomi uygulanmamigtir, ancak siitur atilmistir, {i¢ olguda ise yirtik 1

derecededir bu gebelerden ikisi multipar bir olgu primipardir.
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Masaj grubunda (n=50), epizyotomi agilma orani %10, epizyotomi agilmaksizin
yirtik olugsma oranit da % 12 olup, intakt perine oranm1 %78 olarak saptanirken, kontrol
grubunda %10 olarak belirlenmistir. Olgularimizda spontan yurtik orani, masaj
grubunda %12, kontrol grubunda %2, epizyotomi insizyonunun uzama orani ise masaj
grubunda %?2, kontrol grubunda %36 olarak saptanmistir (Tablo 6.8).

Henriksen (52), anal sfinktere uzayan yirtiklarin epizyotomi uygulananlarda
daha fazla oldugunu belirtmistir.

Karagam (62), epizyotomi uygulananlarda ilave yirtik gelisme orammi %28,
insizyonun uzamasimm %34, epizyotomi uygulanmayan grupta spontan yirtik oranim
%22 olarak bulurken yirtik olusanlarin %60’min 1° yirtik ,%18’inde ise 2° yirtik
olustugunu saptamistir.

Bizim ¢alismamizda prenatal perine masaji yapilan grupta intakt perine orani,
Davidson’un arastirmast ile benzerlik gosterirken, kontrol gruplarinda bizim
calismamizdan farkli olarak onlarin ¢caligmasinda intakt perine orani daha yiiksektir. Bu
farkin onlarin arastirmasinin yapildigi yerde epizyotominin rutin uygulanmamasidir.

Literatiirde perine masajinin yararli etkisinin uygulama sikligina bagh oldugu,
belirtilmistir (29, 69, 70).

Epizyotomi uygulanma durumunun perine masajini yapma siklig ile iliskisi
incelendiginde  olgularin  %90°ma  epizyotomi  uygulanmadigi, epizyotomi
uygulanmayan vakalarin %94’line perine masajimin  haftada iki kezden fazla
uygulandigi, haftada iki kez masaj uygulanan olgularin %80’inde epizyotominin
uygulanmadig1 saptanmusgtir.

Epizyotomi uygulanma durumunun masaj yapilma siklig: ile arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (fisher p>0.05) (Tablo.6.9).

Masaj yapma sikliginin epizyotomi uygulanmasindaki etkisi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir farklilik bulunmamasina ve literatiirde bu konuda hentiz net bir
ifade olmamasina ragmen, masajt haftada iki kezden fazla yapan gebelerde epizyotomi
uygulanma oranimin daha disiik oldugu gozlenmektedir (Tablo 6.9).

Stamp ve ark.(105), sadece travayda perine masajim deZerlendirdikleri
calismasinda masajin intakt perine igin istatistiksel anlamli bir fark bulamamaiglardir.

Tablo 10°da primiparlarda epizyotomi uygulanmasinin masaj yapma siklig1 ile
iliskisi incelendiginde, haftada iki kezden daha fazla masaj yapilan olgularin
%90,5’inde epizyotomi uygulanmadig, haftada iki kez masaj yapilan olgularin %75’ ine

epizyotomi uygulandigi bulunmustur.
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Primipar gebelerde epizyotomi uygulanma durumu ile masaj yapilma siklig
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Davidson (29), primiparlarda prenatal perineal masaj daha etkili oldugunu ifade
etmigtir.(Fisher’s exact 2-tailet test, p=0,003).

Calismamizda, masaj grubunda epizyotomi yapilanlarin primipar gebeler
olmasinin nedeni, halen saglik personelinin primipar gebelerin dogurtulmasinda
epizyotominin rutin ve yaygin kullanilmasi aligkanhigindan ve geleneginden
kaynaklandigini ifade edebiliriz.

Multiparlarda epizyotomi uygulanmasinin masaj yapma siklig1 ile iliskisi masaj
yapilan hi¢bir multipar gebede epizyotomi uygulanmadigi, 25 multipar olgunun 11’ine
masaj haftada iki kez, 14 olguda ise iki kezden daha fazla yapildig1 saptanmistir (Tablo
6.11).

Multipar gebelerde epizyotomi uygulanma durumunun masaj yapilma sikhigs ile
iligkisi istatiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamustir (FISHER p>0,05 ).

Multipar gebelerde epizyotominin daha az uygulanmasinin nedeni; multipar
gebelerin daha kolay dogurabilecegi dusiincesiyle epizyotomiye egilimin multipar
gebelerde diisiik olmasidir.

Yirtik olusmasinin masaj yapma sikligs ile iliskisi tablo 12°de incelendifinde,
dogumlarinda yirtik olusan iki gebeye haftada iki kez masaj yapildigi, yirtik olusan 4
gebeye ise haftada iki kez den fazla masaj yapildig1 saptanmistir.

Masaj grubundaki multipar olgulardan sadece 2 olguda yirtik olusmustur yirtik
olusan lolguya haftada 2 kez, 1 olguya da haftada 2 kezden fazla masaj yapilmistir.

Yirtik olusmayan 44 (% 88) gebeden 13’{ine haftada iki kez masaj uygulanirken,
31’inde ise masajin haftada iki kezden fazla uygulandig1 bulgulanmistir.

Yirtitk olusumu ile masaj yapma siklig1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamlh olmadig saptanmistir (FISHER p>0,05)

Masaj yapma sikliginin yirtik olusumuna etkisi olmadigini, ancak 3% ve 4° gibi
ciddi yirtik olusumunu 6nledigini ifade ederiz.

Literatiirde pelvik taban kas egzersizleri ile perineal kaslarin biitiinliigiiniin ve
elastikiyetinin korunmasinin saglanabilecegi belirtilmektedir. (39, 59).

Johanson (59), antenatal dénemde yapilan pelvik taban egzersizlerinin perine
masajl ile birlikte yapilirsa perineal travmay1 azaltabilecegini belirmistir.

Tablo 6.13’te epizyotomi uygulanma durumunun kegel egzersizi yapma ile

iliskisi verilmektedir. Epizyotomi uygulanan 2 olgunun kegel egzersizlerini yaptigi, 3
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gebenin de yapmadigi saptanmustir. Epizyotomi uygulanmayan 45 gebeden 25’inin
kegel egzersizlerini yaptig1, 20 gebenin yapmadigi bulunmustur.

Epizyotomi uygulanma durumu ile kegel egzersizi yapma durumu arasmdaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (X*=0,036,P>0,05, Tablo
6.13).

Din¢ (33), iiriner inkontinas sikdyeti olan gebelerde pelvik taban kas
egzersizlerinin etkinligini arastirdig1 ¢aligmasinda epizyotomi uygulanma oramini deney
grubunda %87,1 kontrol grubunda %76,9 olarak saptamistir. Ding¢ arastirmasinda
egzersizin {iriner inkontinanst azaltmada etkisini aragtirmis perineal travmay azaltmada
katkisini degerlendirmemistir.

Bizim c¢alismamizin baslama zamani, kegel egzersizlerine baglamak i¢in ge¢ bir
donem sayilabileceginden, egzersizi yapmanin hastanin istegine birakilmasi, ¢alismanin
asil amacinin perine masajinin etkinligini ortaya koymak olmasindan dolay1 olgulara
egzersizi Yapma51 konusunda ¢ok fazla yonlendirilmemis ve egzersizin etkisi net olarak
saptanmamigtir.

Tablo 6.14’te. Multipar gebelerde uygulayici masaj sikliginin kendi kendine
masaj uygulama sikligi incelendiginde

Multipar gebelerde uygulayicinin yaptigi masaj ile kendi kendine masajt
uygulamanin siklig1 karsilagtirldiginda masaji kendi kendine hi¢ yapmayan olgularin
%61’inde uygulayici masajinin haftada bir kez yapildigi, haftada iki uygulayici masaj
yapilan gebelerin %57 sinin haftada bir kez kendi kendine masaj yaptig1 belirlenmistir.

Haftada iki kez uygulayici masaji yaptiran multipar olgularin, 2’sinin masaj1
haftada ii¢ kez kendi kendine uyguladii, 3 olgunun ise masaji haftada iki kez
uyguladig1 saptanmistir.

Multipar olgularda perine masajint kendi kendine yapma oraninin daha diisiik
oldugu saptanmistir (Tablo 6.14)

Tablo 15 de goriildiigi gibi masaj uygulanan primipar 25 olgunun %16’sina
(n=4) masaj uygulayici tarafindan haftada 1 kez uygulanmig, %84 tine (n=21) haftada 2
kez uygulandigi gozlenmektedir.

Haftada 2 kez uygulayicimin masaj uyguladigi vakalarin %36’s1 (n=9) haftada 1
kez, 1 olgunun (% 4) ise haftada 3 kez kendi kendilerine masaj yaptiklar: bulunmustur.

Tablo 6.14 ve Tablo 6.15 incelendiginde primipar gebelerin masaji daha sik
uyguladiklar1 gdzlenmektedir. Bunun nedeni ilk dogumunu yapacak olan gebelerin

dogumu deneyimlemedikleri i¢in daha endiseli, heyecanli ve §grenmeye daha istekli
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olmalar1 ayrica multipar gebelerde perineal travma olusma riskini kendilerinde daha az
oldugunu diisiinmelerinden olabilir kaynaklandigini s6yleyebiliriz.

Dogumda perineal travmaya maruz kalmayan lohusalar, giinlikk fonksiyonlarina
daha ¢abuk dénebilmekle beraber, anne—bebek etkilesimini, travmay1 deneyimleyenlere
gore daha erken zamanda gergeklestirebilmektedir ve daha az perineal act yasadiklarini
ifade eden arastirmalar vardir (62).

Arastirma kapsaminda masaj uyguladigimiz olgularin tamami (n=50) perine
masajinin faydali oldugunu, bir daha bebek sahibi olmak isterlerse gebeliginde tekrar
yaptiracaklarini ve baska gebelere de dnereceklerini ifade etmislerdir( Tablo 6.16).

Labreque ve ark.(69, 70) calismalarinda kadinlarin %80°1 masaj1 tekrar
yaptiracaklarini, %90 ise bagkalarina da dnereceklerini ifade etmislerdir.

Gomme ve ark.(44) yaptiklar1 ¢alismada 1.periyotta masaj uygulanan gruptan
%85 gebe, 2. periyottaki masaj grubundan %97 gebe masaj1 tekrar uygulayacaklarim ve
hamile arkadaglarina dnereceklerini ifade etmislerdir.

Bizim c¢alisgmamizda gebelerin memnuniyetinin yiiksek olmasinin nedeni
tilkemizde antenatal bakimin yetersizligi, bu dénemde gereksinim duyulan gebelik ve
dogum ile ilgili sorulara uygulayicimin cevap vermesi, bilgilendirilme ve egitim
gereksinimlerinin karsilanmasi, dogum yapilan tnitenin tanmitimi ve gebenin kendisiyle
ilgilenildigi hissi ve glivenli hissetemeleri oldugu diistincesindeyiz.

Perine masaji yapilan gebelerde post partum dénemde epizyotomi yara
iyilesmesi daha erken olabilir. Ciinkii perine masaji, perineal kaslarin fonksiyonlarim
daha erken kazanmasini saglayabilecek etkilere sahiptir. Dogum sonrasi epizyotomi
iyilesmesi; kizariklik, 6dem, ekimoz, akinti, yara kenarlarinin yaklasmasi olmak tlizere
belirlenen bes kriterin bas harfleri ile adlandinlan REEDA skalasi ile
degerlendirilebilmektedir (46, 53, 86, 119, 143) .

Tablo 6.17°de perine masaji uygulanmis ve uygulanmamis grupta epizyotomi
uygulanan vakalarin yara iyilesmesi, REEDA skalasi sonucunda elde edilen ortalama
puanlart kargilastirilmasi verilmigtir. Masaj grubunda epizyotomi uygulanan olgularda
REEDA ortalama puam 3,80+0,83 olarak bulunurken, kontrol grubundaki epizyotomi
uygulanan 46 olgunun reeda skala puani 3,97+1,22 olarak bulunmugtur.

Her iki grupta REEDA Skala puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli bir
farklilik bulunmamastir(t=0,75 p>0,05).

Karagam (62), epizyotominin etkilerini degerlendirdigi caligmasinda epizyotomi
grubunda; epizyotomi uygulanmamig spontan yirtitk onarmmi yapilan gruba gore yara

iyilesmesinin daha geg ve aci ¢ekme diizeyinin daha yliksek oldugunu saptamistir.
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Calisma bulgularimizda masaj grubunun, epizyotomi iyilesmesini degerlendiren
REEDA Skalas1 puan ortalamasimin daha diisiik oldugu, yani yara iyilesmesinin daha iyi
oldugu gozlenmektedir ancak her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir. Masaj grubumuzda epizyotomi uygulanan olgulann sayisinin azlig

bu sonuca neden olabilecegini diisiinmekteyiz.
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8. SONUC ve ONERILER
8.1. SONUCLAR

34. gestasyon haftasindan sonra gebelere perine masaji yaparak, epizyotomi
kullantmimi simrladirmak, perineal travmayi azaltmak ve perine masajinin vaginal
dogumdaki etkilerini incelemek amaciyla deneysel olarak gergeklestirdigimiz
arastirmamizdan elde edilen sonuglarimiz asagida belirtilmektedir.

Cahsmamizda olgu se¢im kriterlerine uygun olarak 34. gestasyon haftasindan
itibaren masaj yapilan ve termde dogum yapan gebeler ile, masaj yapilmamis termde
dogum yapan kontrol grubundaki olgular yas, travayda gestasyon haftasi, gebelik sayisi,
parite, 6nceki dogumlarda epizyotomi iyilesme siiresi ve yenidogan dogum agirhigs,
simdiki dogumda yenidogan dogum agirlgi, bas gevresi gibi 6zellikler agisindan birbirine
benzer 6zellikte idi.

Olgularimizin yas ortalamasi 24,16+3,98, yenidogan dogum agihg: ortalamasi
3205,00+272,27 gr, bebek bas gevresi ortalama 34,43+0,88 cm olarak saptanmustir.

Aragtirmaya kapsamma ahnan multipar olgularin  onceki dogumlarn
sorgulandiginda %14 linlin evde, %86’ simn hastanede dogum yaptig1, hastanede dogum
yapan gebelerden sadece birine epizyotomi uygulanmadigl belirlenmistir. Dogumun
yapildigi yer ile epizyotomi uygulanma oram arasindaki fark istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bulunmustur (p<<0,001).

Masaj grubunda epizyotomi uygulanma oram %10, kontol grubunda %92 olarak
saptanmustir. Masaj uygulanan grupta epizyotomi uygulanma oram: istatistiksel anlaml:
diizeyde azalmistir (X2=62,267 P<0,001, Gli¢ Analizi =0,91137).

Gruplar arasinda yirtik olugma orami agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05).

Tiim olgularda masaj yapma sikh@imin epizyotomi ile iliskisinde istastistiksel bir
farklilik bulunmazken, haftada iki kezden fazla masaj yapilan olgularin %94’iine
epizyotomi uygulanmadigi gézlenmistir.

Primipar gebelerin masaji stk yaptiklaninda epizyotomi uygulanma oram
istatistiksel anlamli diizeyde azalmistir (p<0,05). Ancak multiparlarda anlamlh bir fark
saptanmanugstir (p>0,05).

Masaj yapma sikhgimn yirtik olugmasi ile iliskisinde istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamustir, ancak masajin daha sik yapan olgularin (n=31) %86’sinda yurtik

olusmadigi gézlendi (p>0,05)
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Kegel egzersizlerini yapmanin epizyotomi uygulanmasi ile iligkisi istatistiksel
olarak anlamli degildi (X*=0,036 p>0,05).

Uygulayic1 masaji ile kendi kendine masaj yapma durumu incelendiginde primipar
gebelerin masaji yapmaya daha istekli oldugu masaji daha az yaptiran multipar olgularin
kendi kendine masaj1 da daha az yaptiklar1 saptanmigtir.

Perine masaj1 uygulanan ve uygulanmayan grupta epizyotomi iyilesmesi REEDA
Skalasi ile degerlendirilmis ve masaj grubunun ortalama puam 3,80+0,83, kontrol
grubunun ise 3,97+1,22 olarak saptanmuigtir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh degildi (t=0,75 p>0,05).

Aragtirmamiz sonucunda intakt perine orani; masaj grubunda %78, kontrol
grubunda ise % 10 olarak tespit edilmistir. Masaj grubumuzdaki olgularin tamami dogum
sonras1 giinliik fonksiyonlarma dénmede yasadiklar: kolaylik nedeni ile perine masajin,
bir dahaki dogumlarinda yine tercih edebileceklerini ve diger gebe tamdiklarina tavsiye
edeceklerini ifade etmislerdir.

Bu sonuglar dogrultusunda Snerilerimizi soyle siralayabiliriz:

8.2. ONERILER

* Ebelerin prenatal perine masajini yapmasi ve gebelere dgretmesi,

®» Perineal travmalan onlemede perine masajinin etkinligini arastiran deneysel
randomize ¢ailsmalarin yapilmasi

= Perine masajini 6gretmede etkin 6gretim yontemlerinin arastirilmasi

» Ebelik ve hemsirelik miifredatlarinda prenatal perine masajina yer verilmesi

= Epizyotominin rutin ve yaygin kullanimimn simrlandiriimasi
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9. EKLER

EK 1.
. TC )
~_ SAGLIK BAKANLIGI o
ESKISEHIR DOGUM VE COCUK BAKIMEVI BASTABIPLIG
SAYI  :B10415M4260014 7/SS ESKISEHIR
KONU : Arastirma 08/11/2002

SAGLIK MUDURLUGUNE
ESKISEHIR
[LGI: 06/11/2002 tarih ve 13384 sayili yaziniz.

Eskisehir Saglik Yiiksek Okulu Arastirma Gérevlisi ve Marmara Universitesi Saglik
Bilimler Enstitiisii Doktora Ogrencisi Fatma Deniz SAYINER' in" Vaginal Dogumlarda

Perineal Masajm Etkinligi" konulu arastirmasini kurumumuzda hastalarimiza uygulamas: istegi

uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinize arz ederim.
Op.DrArslan KABUKCUOGLU Bastabi
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EK 2.

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

ADI SOYADI:
GORUSME TARIHI:

PROTOKOL NO:

Vaginal dogumlarda perineal masaj uygulamasi ve etkileri arastirici tarafindan
tarafima anlatilmistir. Masaji  yaptirmay:1 istiyor ve arastirmaya katilmay:1 kabul

ediyorum.

[KAMETGAH ADRESI:
.../../200..

IMZA
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EK 3.
TANITICI FORM
Gebeninin yast:
Gebelik haftasi:
Gebelik sayisi:
Dogum sayisi:

Onceki dodumlarda

Epizyotomi varmiydi:

Epizyosu ne kadar siirede iyilesti:
Yirtik varmiydi:

Dogumunu kim yaptirdi:
Dogumunu nerede yaptu:
Bebegin kilosu:

Masaj vapma sikhgi

Uygulayicinin masaj sikligi:
Gebenin masaj siklig1:
Esinin yaptig1 masaj sikligi:
Simdiki Dogumda

Epizyo a¢ild1 mu:

Yirtik olustu mu:

Olusan yirtigin derecesi:
Bebegin pozisyonu:
Bebegin kilosu:

Bas ¢evresi:

Dogum pozisyonu:
Dogumu kim yaptirdi:
Epizyo insizyonu uzadi mt:
Uzadi ise nereye kadar:
Masaj sizce faydali mui:

Bir daha gebe kalirsaniz masaji yine yaptirirmisinz:

Masaj1 diger gebelere Snerirmisiniz:



EK 4.

EVDE MASAJ YAPMA REHBERI

» Giin i¢inde rahat olabileceginiz en uygun zaman seg¢in

= Ellerinizi yikayarak idrar ve digki bosaltiminizi yapin

» Ellerinizi tekrar yikaym

» Konforunuzu saglayabileceginiz uygun bir alana ge¢in

» Eldiven kullanabilirsiniz

» Uzanin yada bacaklarimizi agarak oturun pozisyonunuza en rahat nasilsa siz
karar verin

» Karsiniza ayna koymamz daha kolay gérmenizi saglayabilir

* Size verilen kayganlastirici maddeyi parmaklarimiza birkag damla dokiip iki
bas parmaginizi vaginadan 2-3 cm kadar igeriye sokup bas parmaklarmizla yan
duvarlarina basing yapin.

* Basincin siddetini o bolgede aci hissetmeye baslamasiyla karar verebilirsiniz
ac1 hissetmediginiz siddette devam edin

= 2 dakika basing yapmay: stirdiiriin.

» Size daha Once o6gretildigi gibi o bolgedeki kaslarimzi sikip birakarak
kullanin ve bu kaslan fark edin

= O kaslarimzin lizerine bas ve isaret parmaklarimizi kullanarak vaginamzin
icine ¢engel sekilde parmaklarinizi sokarak masaj yapin.

* Masajiizi vaginanm tim yan duvarlarina ulagabildiginiz kadar yapmaya
calisin

» Toplam 10 dakika olmadan masaji birakmamaya gayret edin

Masajla beraber yine en uygun zamanlarimizda uygulayicinizin size 6grettigi kas
egzersizlerini de yapmay1 ihmal etmeyin.
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EKS.

REEDA SKALASI
0 1 2 3
Kesinin her iki Kesinin her Iki Kesinin her iki
KIZARIKLIK Yok
tarafinda 0,25 cm tarafinda 0,5 cm tarafinda 0,5
Perineal, kesi Perineal ya da Perineal ya da
ODEM Yok yerinde lcm'den vulvar, kesi vulvar, kesi
kiigiik yerinde 1-2 cm yerinde, 2 cm'den
Her iki tarafta 0,25 r Her iki tarafta Her iki tarafta 1
EKIMOZ Yok cm ya da tek tarafta | 0,25-1 cm yada cm'den biiyiik ya da
0,5 cm tek tarafta 0,5-2 tek tarafta 2 cm
AKINTI Yok Sersz Kanly Kanli-piiriifan
YARA Deri, subkutan Deri subkutan yag
Derinin 3mm ya da
KENARLARININ Kapalt yag tabakasmin tabakasi ve fasial
daha az ayrilmasi
YAKLASMASI ayrilmasi tabakanin aynlmasi
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