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1. OZET
Epizyotomi Uygulanan Kadinlarda Taburculuk Sonrasi Sosyal Medya Araclar:

ile Yapilan Egitim ve Damismanhgin Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Tugba OZ
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Ziibeyde EKSI GULOGLU
Anabilim Dali: Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

Amag: Epizyotomi uygulanan kadinlara, taburculuk sonrasi sosyal medya araglari ile
yapilan egitim ve danismanligin, yara iyilesmesi, agri durumu ve epizyotomi bakim

ve uygulamalarina etkilerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi.

Gereg ve Yontem: Calisma, deneysel olarak, Istanbul ilindeki bir kamu hastanesinde
epizyotomili vajinal dogum yapan, 60 kadinla (30 deney, 30 kontrol) ger¢eklestirildi.
Veriler; Tanimlayict Bilgi Formu, REEDA (Epizyotomi Bolgesi Degerlendirme
Skoru), VAS (Visual Analog Skala) ve Epizyotomi Bakimina ve Yasanan Sorunlara
Yonelik Tanilama Formu ile toplandi. Deney gurubuna; DS 3., 5., 7. ve 14. giinlerde
sosyal medya tizerinden goriintiilii arama yapilarak, egitim ve danismanlik verilirken,
kontrol grubuna herhangi bir egitim verilmeden sonuglar degerlendirildi. Verilerin

analizinde SPSS programi kullanildi.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplari arasinda demografik ve obstetrik veriler
acisindan fark saptanmamistir. Deney grubunun REEDA DS 7.giin puanlari
(x=2,167+0,747) kontrol grubunun REEDA DS 7.giin puanlarindan (x=3,100+0,923),
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikk oldugu saptandi (p=0,000>0,05). Deney
grubunun REEDA DS 14.giin puanlar (X=0,200+0,407), kontrol grubunun REEDA
DS 14.giin puanlarindan (x=1,333+0,844), istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik
oldugu saptandi (p=0,000>0,05). Deney grubunun VAS DS 3.giin (¥=4,733+0,907) ve
5.giin (x=3,267+0,691) puanlari, kontrol grubunun VAS DS 3.giin (X=5,267+0,944)
ve 5.glin (¥=3,933+0,944) puanlarindan, istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik
oldugu saptandi (p=0,003>0,05).

Sonug: Epizyotomi uygulanan kadinlarda taburculuk sonrasi, sosyal medya araglari
ile egitim ve danismanlik yapilan grubun, REEDA puanlarinin daha diisiik ve agn

deneyimlerinin anlamli diizeyde daha az oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Epizyotomi,REEDA,Agr1,Sosyal Medya, Egitim ve Danigmanlik



2. SUMMARY

Evaluation Of Education And Counseling By Social Media Tools After
Discharge in Women With Episiotomy

Student's Name: Tugba OZ
Advisor: Dr. Ogr. Uyesi Ziibeyde EKSI GULOGU
Department: Obstetrics and Gynaecology Nursing

Aim: The aim of this study was to evaluate the effects of education and counseling
with social media tools on wound healing, pain status and episiotomy care and

applications.

Materials and Methods: The study was carried out experimentally with 60 women
(30 experiments, 30 controls) who had vaginal delivery with episiotomy in a public
hospital in Istanbul. Data; Descriptive Information Form, REEDA (Episiotomy Region
Evaluation Score), VAS (Visual Analogue Scale), Episiotomy Care and Diagnosis for
the problems were collected with the Form. To the experimental group; Postpartum
On the 3rd, 5th, 7th and 14th days, video calls were made via social media, while
training and counseling were provided through the training brochure and the results
were evaluated without any training for the control group. SPSS program was used to
analyze the data.

Results: There was no difference between the experimental and control groups in
terms of demographic and obstetric data. The REEDA PN 7th day scores of the
experimental group (x=2,167+0,747) were found to be lower in the control group than
in the REEDA PN 7th day (X=3,100+0,923). REEDA PN 14th day scores of the
experimental group (x=0,200+0,407), and the control group were found to be lower
than the REEDA PN 14th day (x=1,333+0,844). VAS PN 3rd day(x=5,267+0,944)
and 5th day (x=3,933+0,944) scores of the control group, VAS DS day 3 of the
experimental group (x=4,733+0,907) and 5th day (x=3,267+0,691) scores were
higher.

Conclusion: In the women who underwent episiotomy, it was found that the REEDA
scores were significantly lower and the pain experiences were significantly lower after

the discharge from the group with social media tools.

Keywords: Episiotomy, REEDA, Pain, Social Media, Training and Counseling



3. GIRIS VE AMAC

Gebelik ve dogum eylemi, yasamin dogal bir pargasi olarak goriilen, biyolojik ve
sosyal bir olaydir. Gebelik, kadina anne olacagi i¢in yogun bir heyecan ve mutluluk
verirken, dogum eylemi korku ve stres yasamasina Sebep olan bir deneyimdir
(Komiircii, 2008). Kadin viicudunun fizyolojik yapisi, normal vajinal dogum igin
uygundur, yeterli destek saglanip uygun girisimlerde bulunulursa vajinal dogum

eylemi basarili bir sekilde gerceklesebilmektedir (Uludag, 2009).

TNSA 2013 verilerine gore iilkemizde gerceklesen dogumlarin %97’si hastane
ortaminda gergeklesmektedir. Hastanede gergeklesen dogumlarin %60’1 kamu
hastanelerinde %37°si ise 0zel hastanelerde gergeklesmektedir. Hastane ortaminda
yapilan dogumlarm pek ¢oguna epizyotomi uygulanmaktadir (Hacettepe Universitesi

Niifus Etititleri Enstitiisii, 2014).

Epizyotomi, dogum eylemini kolaylastirmak icin vajinal acgikligi genisleterek,
istenmeyen yirtik olusumunu 6nlemek, perinenin toniisiinii korumak, fetiis basinin
hizl1 ve kolayca ¢ikmasini ve fetiisiin tehlikesiz dogumunu saglamak amaciyla dogum
eyleminin ikinci evresinde perinede bulbokavernos kasa yapilan, cerrahi bir

insizyondur (Taskin, 2009).

Epizyotomi giinlimiizde dogumda uygulanan en sik cerrahi miidahaleler arsinda
yer almaktadir. Bu kadar fazla uygulamakla birlikte dogum sonu donemde birtakim
problemlere ve sikintilara neden olabilmektedir. Ulkemizdeki epizyotomi uygulama
oranlarina baktigimizda; epizyotomi oraninin Karagcam ve Erogulu’nun yaptiklari
arastirmalarinda; %64, primipar dogumlarda ise %95 oldugu, Giingér (2004)’iin

calismasinda ise bu oran primipar kadinlarda %96 olarak belirlenmistir.

Diinya’da epizyotomi uygulama oranlar ise; Arjantin’de normal dogumlarin
%40’mma, Almanya’da normal dogumlarin %70’ine, Cin’de normal dogumlarin
%85’ine, Suudi Arabistan’da normal dogumlarin  %83’line  epizyotomi
uygulanmaktadir (Qian, Smith, Zhou, & Garrner, 2001). Birlesmis Milletler’de normal
sponton vajinal dogumlarin yillara gére epizyotomi oranlarinin incelendigi ¢aligmada;
1976 yilinda agilan epizyotomi orani %86.8, 1979 yilinda agilan epizyotomi orani

%60.9, 1983 yilinda uygulanan epizyotomi orant %69.6, 2000 yilinda uygulanan



epizyotomi orani %19.4, 2004 yilinda ise %24.5 oraninda epizyotomi agildig1
saptanmistir (Frankman, Wang, & Bunker, 2009).

Yapilan pek ¢ok arastirmada epizyotomi uygulamasinin dogum eylemi ve erken
dogum sonu donem {izerine ¢ok fazla maternal etkilere sahip oldugu saptanmistir
(Duran, Eroglu & Sandik¢i, 2002; Karagam & Eroglu, 2003; AHRQ, 2005).
Epizyotominin iyilesme siiresinin uzamasi, III. ve IV. derece perine laserasyonlar1 ve
infeksiyonlar epizyotominin en sik karsilasilan komplikasyonlarindandir (Yanik,
2008). Ayn1 zamanda epizyotomi veya dogum sirasinda perineal dokunun yirtilmasina
bagl olarak dogum sonu dénemde ortaya ¢ikan agri, rahatsizlik, infeksiyon, hareket
kayb1 gibi gelisebilecek komplikasyonlar kadinin kendi bakimini ve sorumlulugunu
aldig1 yenidoganin bakimini yeterli diizeyde yerine getirememesine ve disparonilerin

gelismesine neden olmaktadir (Karagam & Eroglu, 2003).

Dogum sonu donemde kadinlara verilen hemsirelik bakiminda; epizyotomi
bakimi, taburculuk sonrasi gelisebilecek epizyotomiye bagl sorunlarin giderilmesi,
perineal agrilarinin azaltilmasi, perine hijyen gereksinimlerinin saglanmasi ve
kadinlarin yeterli ve diizenli bir sekilde beslenmelerinin saglanmas1 amaglanmaktadir.
Dogum sonu donemde verilen hemsirelik bakimi kadinlarin bu siireci kolay

gecirmesine onemli katkida bulunmaktadir (Ozer, 2011).

Epizyotominin uygulandigi alan, iiretra ve aniise komsulugu sebebiyle nemli bir
bolgedir. Epizyotomi, idrar ve gaita ile kontaminasyon riski nedeniyle insizyon
bolgesinde infeksiyon olusmasina, erken postpartum donemde agri ve rahatsizlik
hissinin artmasina, iyilesme siirecinin uzamasina neden olabilmekte ve kadinin yasam

kalitesini azaltabilmektedir.

Ulkemizde kadinlar genellikle herhangi bir problem olmadig1 takdirde dogumdan
24 saat sonra taburcu edilmekte ve dogum sonu siireci evde kendi basina
gecirmektedirler. Dolayisiyla epizyotomiye bagli sorunlarla kendileri basetmek
durumunda kalmaktadirlar. Bu konudaki egitimleri ise hastanede yapilan taburculuk
egitimi ile sinirlt kalmaktadir (Eryilmaz Yildiz, 2009). Dogum sonu donemde kadinlar

tiim bu sorunlarla ve epizyotomi yaralari ile evde kendileri bagetmektedirler.



Teknolojinin hizla gelistigi giiniimiizde taburculuk sonrasi egitim ve danismanlik
hizmetleri yavas yavas teknoloji kullanilarak yapilmaya baglanmistir. Sosyal medya
araclari, dlinyanin her yerindeki bilgi, degisim ve gelismelere en hizli sekilde erigim
imkan1 sundugu icin, saghigin korunmasi, gelistirilmesi ve giiclendirilmesinde en
onemli araglardan biri olmustur (Dari, 2017). Teknolojinin ilerlemesi, geleneksel
iletisim modellerini degistirip sosyal medya kavrami 6n plana ¢ikarmistir. Gliniimiizde
sosyal medya, internet ve cep telefonlar1 sayesinde kolayca ulasilabilir oldugu i¢in,

bireylerin yasamlarinda vazgeg¢ilmezleri haline gelmistir (Bal, 2017).

Bireyler diinyada veya kendi ¢evrelerinde meydana gelen degisimleri takip etmek,
yeni bilgilere ulasmak, bos zamanlarin1 degerlendirmek, iirin ve hizmetlere yonelik
bilgi sahibi olmak, sorunlarini ¢c6zmek ve hatta eglence ihtiyac¢larini karsilamak gibi
farkl1 pek ok amaglarla sosyal medyay1 kullanmaktadirlar (Sahin, 2018). Ulkemizde
sosyal medya araglarinin kullanim oranlar1 incelendiginde; %57 oraninda youtube
video izleme sayfasi, %56 oraninda facebook, %45 oraninda instagram, %40 oraninda
ise what’s up kullaniminin oldugu saptanmistir. Bunun yaninda hastalarin saglikla
ilgili konularda internet kullanim orani incelendiginde ise %42’sinin hastalikla ilgili

bilgi edinmek i¢in interneti kullandig1 saptanmustir (Dar1, 2017).

Son yillarda bilgisayar ve internet hasta egitimlerinde yaygmn olarak
kullanilmaktadir. ABD’de 2010 yilinda yapilan web sitesi iizerinden obez ve
hipertansiyonu olan hastalara verilen egitimde web sayfasini ¢cok kullananlarin daha
fazla kilo verdigi saptanmistir. Danovan ve arkadaslarinin over kanserli kadinlarda
web tabanlig1 egitimin etkinligini degerlendirmek i¢in yaptiklari ¢aligmalarinda, web
tabanli egitim alan grubun semptom yiikii ve siddetinin daha az oldugu saptanmistir
(Danovan ve ark., 2014). Ulkemizde ise bilgisayar destekli yapilan saglik egitim ve
danismanliklarinin gebelerin takibinde, Tip 2 diyabetli hastalarin takibinde, beslenme
egitiminin verilmesinde, eriskin erkeklerin prostat kanseri taramalarina katilmalarinin
takibinde kullanildigi saptanmistir (Erdogan & Bulut, 2017). Ancak dogum sonu

donemde bu tiir uygulamalar heniiz yayginlik kazanmamustir.

Gok Ugur ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar caligmalarinda arastirmaya katilan
hemsirelerin %96’siin sosyal medya kullandig1 ve %77’ sinin hemsirelik mesleginin

gelismesinde sosyal medyanin etkili oldugunu diisiindiigii belirlenmistir. Hemsirelik



mesleginin aktif ve gilincel uygulamalar1 takip etmesi ve kullanmasi, verilen
hizmetlerin ulasilabilirligin artmasinin yaninda meslegin ilerlemesi ve saglik hizmet

kalitesinin artmasina neden olabilmektedir (G6k Ugur ve ark., 2016).

Tim bu gerekgelere dayanarak, hemsirelerin, en 6nemli rollerinden olan egitici
roliinii yerine getirirken, sosyal medya kullanan bireyleri dogru bilgiye yonlendirmek
ve bireylere ihtiyaglar olan konularda egitim ve danismanlik yapmalari son derece

Onemlidir.

Bu arastirmada; sosyal medyanin ¢ok fazla kullanildig1 gliniimiizde, epizyotomi
uygulanan kadinlara, taburculuk sonrasi sosyal medya araglari ile yapilan egitim ve
danismanligin, yara iyilesmesi, agr1 durumu ve epizyotomi bakim ve uygulamalarina

etkilerini degerlendirmek amaclanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Normal Vajinal Dogum

Dogum eylemi, son menstrual periyoddan 40 hafta sonra gebelik iirlinii olan fetiis
ve eklerinin, uterustan dis ortama atildig: siiregtir. Normal bir dogum eylemi, fetiisiin
dis ortamda yasayabilecek olgunluga ulastiginda ve uterusun daha fazla biiyliyemedigi
bir zamanda, tek ve canli bir fetiisiin varlig1 ile verteks pozisyonunda, kendiliginden,
bas pelvis uyusmazligi olmadan gergeklesmektedir (Williams & Chames, 2006;
Taskin, 2016; Kizilkaya Beji, 2017).

Normal vajianl dogum 4 evrede gerceklesmektedir. Bu evreler;

Birinci evre (Dilatasyon): Ger¢ek dogum agrisinin baglamasi ile baslayan, tam
dilatasyon olusana kadar gecen siire olarak tanimlanmaktadir. Bu evre dilatasyon
evresi olarak da isimlendirilmektedir. Birinci evre; latent, gegis ve aktif olmak iizere
tic fazdan olusmaktadir. Latent faz, primipar kadinlarda yaklasik 8-9 saat siirerken,
multipar kadinlarda yaklasik 5-6 saat stirmektedir. Aktif faz, 3 cm dilatasyon
oldugunda baslar ve dilatasyon 8 cm olunca son bulmaktadir. Ge¢is faz, dilatasyon 8
cm oldugunda baslar ve 10 cm dilatasyonda son bulmaktadir. Gegis fazi uterusta
kontraksiyonlarin en yogun ve en sik yasandigi siirectir. Bu fazin siiresi primipar

kadinlarda 3 saat, multipar kadinlarda ise 1 saat siirebilmektedir.

Ikinci evre (Ekspulsiyon): Dilatasyonun 10 cm olmasi ile baslayan ve fetiisiin
tamamen disar1 ¢ikmasi ile son bulan siire olarak tanimlanmaktadir. Bu evre

expulsiyon evresi olarak da isimlendirilmektedir.

Uciincii evre (Halas): Plesanta ve eklerinin dogurtulmasi siireci olarak

tanimlanmaktadir. Bu evrenin siiresi 5-30 dakika arasinda degisiklik gostermektedir.

Dordiincii evre (Kanama Kontrol Evresi): Son evre olarak bildigimiz bu evre,
kanama kontrol evresi ile baglayan ve dogum sonu 1-2 saatlik siireci kapsayan evre
olarak tanimlanmaktadir. Bazi literatiirlerde dogumu takiben ilk 4 saat olarak da kabul

edilmektedir (Williams & Chames, 2006).

Normal vajinal dogum eyleminin; dogum sonrasi siirecte iyilesmenin daha hizli

olmast ve anne ile yenidoganin iletisiminin daha erken baslamasi ve anestezinin



olusturacagr olumsuz etkilere maruz kalinmamasi gibi pek ¢ok avantajlari da

bulunmaktadir (Altuntug & Ege, 2013).

4.2. Epizyotomi

Epizyotomi Yunancada episton ‘pubik bolge’ ve tomy ‘insizyon, kesi’ anlamina
gelen kelimelerden tiiretilmistir. Epizyotomi tam olarak pudentanin (eksternal genital
organlarin) insizyonu olarak tanimlanmaktadir. Ancak epizyotomi terimi pek ¢ok
kaynakta perineotomi terimi ile es anlamli olarak kullanilmaktadir (Yildirim, Alpay

Tiirk, Ekiz, & Erol, 2016).

Epizyotomi, vajinal aciklig1 genisleterek fetiis basinin kolay, siiratli ve tehlikesiz
dogumunu saglamak, perine toniisiinii korumak, istenmedik yirtiklart 6nlemek amaci
ile bebek basi dogar iken perineal alandaki bulbo-kovernos kasina yapilan cerrahi bir

insizyondur (Taskin, 2016).
Epizyotominin uygulandig1 durumlar;

e Primipar kadinlarda ve makat prezentasyonda,

e Perineal kaslarin ¢ok rijit oldugu durumlarda,

e Daha dnceden operatif vajinal doguma bagl skar dokusu oldugu durumlarda,
e Fetiisiin ¢ok iri oldugu ya da ikiz gebelik durumlarinda,

e Fetiisiin pozisyon ya da prezantasyon bozuklugu oldugu durumlarda,

e Forseps veya vakum uygulamalari ile yapilan dogum eylemlerinde

e Fetiisiin 6nde gelen kisminin perineye dayanmasina ragmen 5 dakika iginde

dogumun gerceklesmedigi durumlarda, uygulanmaktadir (Tagkin, 2016).

American College of Nurse—Midwives (ACNM), normal vajinal dogum yapan
kadinlarda, epizyotomiye ihtiya¢ olmadigini ancak dogumu yaptiran kisilerin bazi
durumlarda 6zellikle bebegin daha hizli dogumu gerektiginde epizyotomiyi 6nerdigini

aciklamaktadir.

Glinlimiizde diinya genelinde, normal vajinal dogumlarda epizyotomi yaygin
olarak uygulanan cerrahi bir yontemdir. Epizyotomi biitiin normal vajinal dogumlarin
%30-63’tinde  uygulanirken, baz1 bolgelerde primipar kadinlarin = %93’ne
uygulanmaktadir (Althabe, Belizan , & Bergel , 2002).



1983 yilindan itibaren epizyotomi, ABD, Belcika, Isve¢ gibi pek ¢ok gelismis
ilkelerde giderek azalan bir girisim olmasina ragmen, iilkemizde halen o6zellikle
primipar kadinlarda rutin olarak uygulanan bir girisim olarak bilinmektedir (Karagam,
2002). Saymer ve Demirci’in (2007) ¢alismalarinda, primipar kadinlarin %96.72’sine
epizyotomi uygulanirken, multipar kadinlarin ise % 51.85’ine epizyotomi uygulandigi

saptanmistir (Sayiner & Demirci, 2007).

4.3. Epizyotomi Cesitleri

Epizyotomi uygulandig1 alana ve yone gore farkli cesitlerde uygulanmaktadir

(Beksag, Demir, Kog, & Yiiksel , 2001).

Median epizyotomi; vajinal agikligin arka kismindan, anal sifinktere dogru orta
hat {izerine yapilan kesidir. Doku onarimi kolay olmasi, perineal alanda anatomik
bozukluklara sebebiyet vermemesi, kadinlarda daha az kan kaybina sebep olmasi ve
puerperiumda agrinin daha az olmasi sebebiyle tercih edilmektedir. Ancak perinede

I11. ve IV. derece laserasyonlara neden olabilmektedir (Cunnigham ve ark., 2001).

Mediolateral epizyotomi; perineal alana vajinal agikligin arkasindan saga ya da
sola dogru 45 derecelik a¢1 ile yapilan kesidir. Makrosefali durumlarinda, perine yapist
daha kisa olan kadinlarda ya da operatif dogumlarda (forseps ya da vakumun
kullanilmast gereken durumlarda), anal sfinktere dogru ilerleme olasiligini en aza
indirmek i¢in tercih edilen bir yontemdir (Ayhan & Bozdag, 2002). Giivenli olmasi
sebebiyle en ¢ok tercih edilen yontem olmasina ragmen, insizyon alaninda fazla

kanamaya sebep olur ve puerperiumda agrili olabilmektedir.

Lateral Epizyotomi; comissura posteriordan direkt lateral yone yapilan ve
bulbocovernosusun enine insizyonudur. Bartholin guddesinin zedelenmesi, insizyon
islemi sirasinda kanamanin fazla olmasi sebebiyle tercih edilen bir yontem degildir

(Cunnigham ve ark., 2001).

‘J> Seklinde Epizyotomi; Insizyon median epizyotomi gibi baslar ancak anal
sfinktere varilinca insizyon hatti, anal sfinkterin sagina ya da soluna dogru
yonlendirilir ve J seklinde bir insizyon alan1 olusturulur. Giiniimiizde tercih edilen bir

yontem degildir (Cunnigham ve ark., 2001).



Epizyotomi isleminde sirasiyla kesilen dokular;

- Cilt ve cilt alt1 dokulari,

- Vajinal mukoza,

- Bulbokavernoz kas ve iirogenital septum (fasya ve musculus transversalis
superfisiyalis)

- Pelvik diyaframin superior fasyasi ve derin mediolateral keside levator ani
kasinin puborektalisin alt kistmlaridir (Beksag, Demir, Kog, & Yiiksel , 2001).

M. bulbospongiosus Fascia perinealis

superficialis (colles)

M. ischiocavernosus
Membrana perinei

M. transversus perinei
superficialis

M. obturatorius
internus
M. gluteus
maximus

Fascia obturatoria
M. levator ani

M. sphincter ani

externus .
Fascia inferior

diaphragmatis
pelvis

igamentum
anococcygea

Resim 1. Epizyotomi Uygulanan Perineal Bolge Kaslari

(Morton D.,A., Albertine K.,H., Morton insan Anatomi Atlas1, Nobel Tip Kitabevi,
2015)
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4.4. Epizyotominin Uygulanis1 ve Onarim

Epizyotomi, perinenin bir tag gibi bas1 tuttugu ve elastikiyetinin arttig1 taglanma

doneminde uygulanmaktadir (Kizilkaya Beji, 2017 ).

Epizyotomi uygulama islem basamaklari;

Perineal alan inceldiginde, kontraksiyon sirasinda bebek basinin 3-4 cm’lik
alan1 gériiniir hale geldiginde uygulanmalidir (Resim 2-A).

Epizyotomi kanamaya sebep olacagi i¢in erken uygulanmamalidir.

Anneye emosyonel destek saglanmalidir.

Annenin kullanilacak lokal anestezige karsi alerjisinin olup olmadigi
sorgulanmalidir.

Pudendal sinir bloguna lokal anestezik ajanlar ile infiltrasyon yapilmalidir
( Resim 2-B).

Ayni elin iki parmagi bebek basi ile perine arasina yerlestirilmelidir

( Resim 2-C).

Perinede vajen arka duvarinin orta hattina, makas ile median ya da mediolateral
3-4 cm’lik insizyon agilmalidir( Resim 2-C).

Perineal alan desteklenerek bebek basinin ¢ikisi kontrol edilmeli ve bebek
basinin hizla ¢ikmasi engellenmelidir.

Dogum gerceklestikten sonra epizyotomi alani, insizyonun alt ve iist koseleri,
perineal alanin diger bolgeleri, olusabilecek perine yirtig1t yoniinden
degerlendirilmelidir.

Epizyotomi alani oncelikle vajen, ardindan sirasiyla cilt alt1 ve cilt siitilire
edilerek onarimi yapilmalidir(Resim 2-D)(Resim 2-E)(Resim 2-F) (T.C.
Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii ,
2009).
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Resim 2. Epizyotomi Uygulama Basamaklari

(Epizyotomi ve Perine Yirtiklari, Giivenli Annelik Katilimei Kitabi, T.C. Saglik
Bakanlig1 Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, 2009, Ankara)

Epizyotomi kesisinin onarilmasinda bir¢ok teknik bulunmaktadir, ancak
anatominin korunmasi ve hemostazin saglanmasi amaciyla olabildigince az siitur
kullanilmasi esastir (T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Genel Midiirligii , 2009).
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Epizyotomi onarimi 3 kat olarak yapilmaktadir;

1. Vajinal mukozanin siitiire edilmesi: Kesinin i¢ u¢ kismindan baslayarak,
perineal ylizeyin {ist kisimlarini bir araya getirerek devamli siitiir seklinde
atilmaktadir.

2. Kasin siitiire edilmesi: Bu asamada atilan diigiimler kas tabakasinin altina
gomiilecek sekilde tek tek siitiire edilmektedir.

3. Perineal alanin siitiire edilmesi: Bu asamada diigiimler alanine altinda
kalacak sekilde bazi durumlarda devamli olarak bazi durumlarda tek tek

olacak siitiire edilmektedir (Saymner, 2019).

Mediyan epizyotominin onariminda en sik uygulanan teknik; vajina insizyonu
kapatildiktan ve hymen halkasinin kesilmis kenarlar1 yaklastirildiktan sonra perine
insizyonu kapatmak i¢in siitiire pozisyon verilir. 2-0 veya 3-0 absorbe edilebilir
stitiirlerle devamli kapama yontemi kullanilarak perinedeki fasya ve kaslar kapatilir.
Cilt altin1 kapatmak i¢in devamli olan siitiirlerle yukari dogru devam edilir ve son
diiglim himen halkasinin proksimalinde baglanir. Siitlirlerin devamli ya da tek tek
olmasini karsilastiran caligsmalarda postoperatif donem agr1 skorlar1 acisindan fark

saptanmamistir (Cunnigham ve ark., 2001).

Mediyolateral epizyotominin onarilmasinda ise; vajen mukozasi, mediyan
epizyotomide oldugu gibi 2-0 absorbe edilen siitlir ile devamli kilitlemeli olarak
kapatilmaktadir. Perinenin yaklastirilmasi, bulbokavernéz ve transvers perineal
kaslarin birlesmesiyle baslamaktadir. Bu kaslarin distalinde ischiorectal fossada
bulunan yag dokusu da, bu siitiiriin devami seklinde, kilitlemeli olarak birlestirilir ve
olusan Oli boslugu kapatmak icin bu siitiiriin {izerine bir kat daha siitiir atilabilir

(Cunnigham ve ark.,2001).
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Resim 3. Epizyotomi Onarim Basamaklari

(Cunnigham ve ark., 2001, Conduct of Normal Labor and Delivery, in Williams
Obstetrics, 21 st Edition)
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4.5. Epizyotominin Komplikasyonlari

Epizyotominin genel olarak komplikasyonlari; infeksiyon, hematom, selliilit, abse
olusumu, perine laserasyonu, rektal inkontinans, pudendal sinir hasari, nekrotizan
fasiit, rektovajinal fistlil olarak siralanmaktadir (Beksag, Demir, Kog¢, & Yiiksel ,
2001).

Epizyotomi iglemi sonrasi en g¢ok karsilasilan komplikasyonlar; infeksiyon,
epizyotomi iyilesme siiresinin gecikmesi ve III. ve IV. derece perineal

laserasyonlaridir (Yanik, 2008).

Epizyotomi sonrasi goriilen komplikasyonlar erken dénem ve uzun donem
komplikasyonlar olarak da siniflandirilmaktadir. Erken donemde goriilen
komplikasyonlar; enfeksiyon, agri, hematom, seliilit abse olusumu, 6dem, pudendal
sinir hasari, siitur agilmasi, perine laserasyonlarinda artis, defekasyonun gecikmesi ve
kanamadir. Uzun donemde goriilen komplikasyonlar ise; rektal inkontinans, rektal

tonus kayb1, rekto-vajinal fistiil, skar dokusu ve agrili cinsel iliskidir (Yanik, 2008).

Normal dogum sonrasi epizyotomi uygulamasi sebebiyle ortaya ¢ikan perineal
agri, dogum sonu donemde, ilk 3 gilin siiresince kadinin tiim giinlik yasam
aktivitelerini (hareketini, miksiyon ve defekasyonunu) olumsuz yonde etkilemektedir

(Ghosh, Mercier, Couaillet, & Benhamou, 2004).

Smith ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar caligmalarinda epizyotomili dogum
yapan nullipar kadinlarin %31.6’sinda, multipar kadinlarin ise %7’sinde perineal

travma goriildiigii saptanmistir (Smith, Price, & Simonite, 2013).

Basar ve Ar6z’iin (2017) yaptigi c¢alismasinda epizyotomi sonrasi gelisen
komplikasyonlara bakildiginda, deney grubunun %?2’sinde, kontrol grubunun ise
%16’sinda dikislerde agilma, deney grubunun %6’sinda kontrol grubunun %22’sinde
perinede infeksiyon goriildiigi saptanmigtir (Basar & Ari6z, 2017). Durmaz’in (2013)
yaptig1 calismasinda ise, kadmlarin dogum sonu 15. Giin izlemlerinde kadinlarin
%31.7’sinde infeksiyon, %?27.8’inde epizyotomi yarasinda ag¢ilmalar gibi

komplikasyonlar goriildiigii saptanmistir (Durmaz, 2013).

Dogum sonu dénemde vajinal dogum yapan kadinlarda, epizyotomi bolgesinde

agr1 ve kramplar, infeksiyon bulgulari, hemoroid, meme sorunlari, yorgunluk, kendi
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bakiminda ve yenidoganin bakiminda kendini yetersiz hissetme, hareket kisitlilig1 gibi
pek cok fiziksel ve psikolojik komplikasyonlarin biri ya da bir kaci bir arada
goriilmektedir (Kog, 2005).

4.6.Epizyotominin Kanita Dayalh Uygulamalar Acisindan Degerlendirilmesi

Dogum sonu donemde yasanan komplikasyonlari Onlemek, sagligin
tyilestirilmesini saglamak ve onerilerde bulunulabilmesi i¢in saglik profesyonellerine
onemli gorevler diismektedir. Saglik profesyonelleri i¢in verilen bakimin, en iyi kanit
tizerine temellendirilmesi, gereksinimi her gecen giderek artmaktadir. Dogum sonu
donemde verilen bakim uygulamalarinin yaygin olarak kullanilmasi ve her tiirlii
komplikasyonlarin ~ onlenmesi amaciyla Dogum Sonu Bakim Rehberleri
gelistirilmistir. Gelistirilen rehberlerdeki uygulamalarda, kanit diizeyleri ve Oneri
diizeyleri yiiksek kanitlara yer verilmesi, uygulamalarin yayginlasmasi bakimindan

son derece énemlidir (Oztiirk Can, 2015).

WHO (Diinya Saglik Orgiitii)’nun giivenli annelik raporuna gore; Giivenli annelik
raporuna gore sinirlayict ve rutin epizyotomi kullaniminin yararlh oldugu gosteren
herhangi bir kanit olmadig1 ancak epizyotominin zararlarin1 gosteren pek ¢ok kanitin

oldugu belirtilmistir (Oztiirk Can, 2015).

Berghella ve ark. (2008) yaptiklar1 aragtirmalarinda 4996 kadin1 igeren 7 ¢alismada
rutin epizyotomi uygulamasi ile smirli epizyotomi uygulamasi karsilastirildiginda;
rutin epizyotomi uygulanan kadinlarda, posteriol perineal travma ve yara iyilesme
komplikasyonlarinda artis goriiliirken, tiriner ve fekal inkontinans yoniinden anlaml
fark saptanmamigtir. Ayn1 ¢alismada miidahaleli dogumlarda, preterm ya da makat
dogumlarda, makrozomi, perineal laserasyon durumlarinda rutin epizyotomi

uygulamasina yonelik yeterli kanitin olmadigi sonucuna varilmistir (Berghella et al,
2008).

Epizyotomi, anal sfinkter laserasyonlar1 i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak
goriilmektedir. Selektif epizyotomi uygulamasi perinede ciddi travmalar1 ve vajinal
travma oranlarini azaltmaktadir. Hem kisa vadede hem de uzun vadede segici

epizyotomi uygulamalarinin anne ya da bebege zarar verdigine dair net bir kanit
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bulunmamaktadir. Kanit temelli ¢alismalarda epizyotominin yanlizca fetal ya da
maternal durumlarda uygulanmasinin endike oldugunun onerildigi saptanmistir (Jang

etal, 2017).

Carroli ve Mignini (2009)’nin yaptiklar1 cochrane sistemik incelemesinde 5541
kadim1 iceren 8 calismada, kadinlarin%75.15’ine rutin epizyotomi uygulanirken,
%28.40’1mna smirlayict epizyotomi uygulandigr saptanmistir. Rutin epizyotomi
uygulamasi ile karsilagtirildiginda siirlayic1 epizyotomi daha az siddetli perineal
travma ve daha az iyilesme komplikasyonu goriildigi saptanmistir (Carroli and
Mignini 2009).

Perineal bolge hasarini ve ya pelvik duvar relaksasyonunu engellemek igin
epizyotominin rutin kullanimiyla ilgili halen farkli goriisler olsada fetal ve maternal
bir risk oldugu durumda epizyotomi isleminden kac¢inilmamali ve kadinlara
epizyotominin avantaj ve dezavantajlari ve uygulandigi takdirde bakimi ve iyilesme

stireci ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir (Dénmez & Sevil, 2009).

Epizyotomi bakimi ve perineal agriy1 azaltmada, perineal agrinin giderilmesine
yonelik tercih edilen yontemlerin soguk oturma banyolari, buz ya da soguk uygulama
paketleri olduklar1 bilinmektedir. East ve arkadaslarmin (2012) lokal soguk
uygulamanin etkinligini degerlendirmek amaciyla yaptiklart cochrane sistemik
incelemesinde, 10 randomize kontrollii galismanin incelendigi ¢alismada, lokal soguk
uygulama yapan ile herhangi bir uygulama yapmayan gruplar karsilagtirilmistir.
Yapilan ¢alisma sonucunda soguk uygulama yapilan grup ile herhangi bir uygulama
yapmayan grup arasinda 6nemli fark oldugu, 24-72 saat i¢indeki agr1 diizeyinin soguk

uygulama yapan grupta daha diisiik oldugu saptanmistir (East et al, 2012).

Dogum sonu dénemde normal dogum sonrasi goriilen perineal agriy1 gidermeye
yonelik, rehberlerde yer alan, A Oneri derecesinde olan uygulama ise; dogum sonu ilk
2-7 giin igerisinde kadindaki perineal agriy1 gidermek i¢in soguk uygulama yapilmasi
ya da her hangi bir kontrendikasyon yok ise parasetomol veya nonsteroidal

antienflamatuar ila¢ kullanimi dnerilmektedir (Oztiirk Can, 2015).

Unal Toprak ve arkadaslarmin (2017) yaptiklar1 derleme sonucunda dogum sonu
bakim uygulamalarinin bir ¢oguna yonelik kanit temelli yeterli ve gilincel calisma

olmadig1 ve dogum sonu donemde verilecek hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmak
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icin bu alanda kanit diizeyi yiiksek iyi kalitede aragtirmalara ihtiya¢ oldugu
saptanmigtir (Unal Toprak, Turan, Sentiirk Erenel, 2017).

4.7 Epizyotominin Iyilesme Siireci

Epizyominin iyilesme siirecini normal yara iyilesme siireci ile ayn1 olmaktadir.
Normal yara iyilesme siirecine gegmeden Once yara, yara ¢esitleri ve yara iyilesme

cesitleri ele alinmustir.

4.8. Yara Tanim

Yara, viicudun herhangi bir yerinde, genellikle fiziksel yaralanma sebebiyle
ortaya ¢ikan dokunun yapisinda fonksiyonel ya da anatomik devamliligin bozulmasi
olarak tanimlanmaktadir. Yara olusumundaki etyolojik faktorler; fiziksel travma,
yanik, donma, iskemi, cerrahi insizyonlar ve kimyasal veya kemoterapdtik ajanlardir

(Tunca Yilmaz & Karaduman , 2016).

4.9. Yara Cesitleri

Yaranin tam degerlendirilmesi, olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi adina
onemlidir. Yaralar olusum nedenlerinde gore, Doku biitiinliik durumuna gore,
yaralanmanin ciddiyetine, derinligine gdre, yaranin temiz olusuna gore ve yaranin

rengine gore farkli gruplar halinde siniflandirilir (Aksoy, Kanan, & Akyolcu, 2017).

4.9.1. Olusum nedenine gore yaralar:

Olusum nedenine gore yaralar; yara alanindaki ayrilmalar ve laserasyonlar,
penetre yaralar ve cerrahi yaralar mekanik yaralar olarak tanimlanmaktadir. Elektrik
enerjisi, radyasyon, sicaklik ve kimyasal maddelerin etkisiyle ortaya ¢ikan yaralar
yaniklar ve kimyasal yaralardir. Yara alaninda yeterli kanlanmanin olmamasina bagl

olarak gelisen yaralar kronik yaralardir (Aksoy, Kanan, & Akyolcu, 2017).
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4.9.2. Doku biitiinliigiiniin durumuna gore yaralar:

insizyon, penetrasyon, laserasyon, perforasyon gibi cilt ve mukoz membran
yapisinin bozuldugu ya da zedelendigi yaralar agik yaralar olarak tanimlanmaktadir.
Kontiizyon, darbe, burkulma, hematom gibi cilt biitiinliigliniin bozulmadig: yaralar
kapal1 yaralar olarak tanimlanmaktadir (Aksoy, Kanan, & Akyolcu, 2017).

4.9.3. Yaralanmanin ciddiyetine / derinligine gore yaralar:

Dermisin ve epidermisin bir kisminin soyulmasi seklinde olusan abrezyon
(s1yrik) yaralar ve cilt altindaki damarlarin yirtilmasi ve 6dem olugmasi ile karekterize
kontlizyon seklindeki yaralar yiizeysel yaralardir. Delici (batic1) yaralar, penetrasyon

ve perforasyon gibi yaralar derin yaralardir (Aksoy, Kanan, & Akyolcu, 2017).

4.9.4. Temizlik durumuna gore cerrahi yaralar:

Cerrahi insizyon yaralart gibi yarada hastalik yapan mikroorganizmalarin
bulunmadig1 yaralar temiz yaralar olarak tanimlanmaktadir. Mikroorganizmalarin
insan organizmasinin savunma hiicrelerine {stiin geldiklerinde organizmada
enfeksiyon belirti ve bulgularmin gorildiigii yaralar enfekte yaralar olarak
tanimlanmaktadir. Yara yiizeyinde hastalik yapan mikroorganizmalarin bulundugu

yaralar kontamine yaralar olarak tanimlanmaktadir (Erdil & Ozhan Elbas, 2001).

4.9.5. Renk durumuna gore yaralar:

Renk durumuna gore yaralar, kirmizi, sar1 ve siyah yaralar olarak
tanimlanmaktadir. Cerrahi yaralar ve travmatik yaralar kirmiz1 yaralardir. Kabuklu
veya yumusak nekrotik dokularin goriildiigli yaralar sar1 yaralardir. Gangrene gibi
kalin nekrotik doku ile sarili yaralar ise siyah yaralar olarak bilinmektedir (Aksoy,
Kanan, & Akyolcu, 2017).
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4.10. Yara lyilesme Cesitleri

Yara iyilesme c¢esitleri, yaranin genel durumu ile iliskilidir. Yara olusum sekli,
olusan yaranin derinligi ve genisligi, yara alanindaki dolasimin durumu, yara
alanindaki debris miktar1 ve infeksiyon durumu gibi pek ¢ok etkenden etkilenen yara

iyilesme siireci ti¢ baslik altinda incelenmektedir. (Aksoy, Kanan, & Akyolcu, 2017)

Primer Iyilesme: Cerrahi insizyon yaralar1 ve temiz olan kesik yaralanmalar gibi
yara kenarlar1 arasinda boslugun olmadig1 ve yara kenarlarinin birbirine ¢ok yakin
oldugu, minimum graniilasyonun olustugu iyilesmeler primer iyilesme olarak
tanimlanmaktadir (Erdil & Ozhan Elbas, 2001). Yaranimn kapatilmasi stapler,
sutiirasyon, strip tape gibi materyallerle yapilmaktadir. Kanlanmasi iyi olan, temiz ve
taze yaralarda uygulanmaktadir (Tunca Yilmaz & Karaduman , 2016). Epizyotomi
yarasi cerrahi insizyon yaralar1 oldugu i¢in primer iyilesmeye Ornek olarak

gosterilebilir.

Sekonder Tyilesme: Dekabiit yaralar1 ve yanik gibi doku kaybinin fazla oldugu
veya kontaminasyon sebebiyle yara kenarlar1 birlestirilemeyen agik birakilan yara
yiizeyinde skar dokusu olusan iyilesmeler sekonder iyilesme olarak tanimlanmaktadir
(Erdil & Ozhan Elbas, 2001). Genellikle enfekte veya kontamine yaralarda
uygulanmaktadir (Tunca Yilmaz & Karaduman , 2016).

Tersiyer Iyilesme: Enfekte olan ancak doku kaybinin olmadig: yaralarda, yara
yiizeyi agik birakilip enfeksiyon tedavi edilirken, daha sonrasinda yara cerrahi olarak
kapatilirsa, bu gecikmis primer yara kapanmasi tersiyer iyilesme olarak

tanimlanmaktadir (Tunca Yilmaz & Karaduman , 2016).
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Resim 4. Yara lyilesme Tipleri (A) Primer Iyilesme (B) Sekonder Iyilesme
(C) Tersiyer lyilesme

(Aksoy G., Kanan N., & Akyolcu N., Cerrahi Hemsireligi, 2017, Nobel Tip Kitabevi)

21



4.11. Yara Iyilesmesinin Evreleri

Yara iyilesme siirecinin temelini hiicre iiremesi olusturmaktadir. Yara iyilesme

stireci birbirini takip eden li¢ evreden olugsmaktadir; (Aydemir & Altindas, 2001)

Inflamasyon Doénemi; Yaralanmay: takiben ilk 4 giinlilk siiregte, bedenin
yaralanmaya tepki gosterdigi ve iyilesmenin basladigi donem inflamatuar dénem
olarak tanimlanmaktadir (Erdil & Ozhan Elbas, 2001). Inflamasyon, fiziksel,
kimyasal, biyolojik etkenler sebebiyle viicutta olusan doku zedelenmesine kars1, hiicre
ve dokularda aniden gelisen koruyucu fizyolojik yanitlar siirecidir. Bu donem, dokuya
zara veren etkeni tahrip ya da notralize ederek sinirlamak ve zedelenmenin yayilimin
engellemektir. Inflamasyon siirecinde; damarsal, hiicresel ve kimyasal yanit,
inflamatuar eksuda gibi klinik olaylar gergeklesmektedir (Aksoy, Kanan, & Akyolcu,
2017).

Proliferasyon Donemi; Yaralanmayi takiben 5. ve 6. glinde baslayan ve yaklasik
2-3 hafta siiren siirecte, fibroblastlarin aktivitesiyle, yeni kapiller olusturan donem
olarak tanimlanmaktadir. Olusan yeni kapiller sebebiyle yara yiizeyi kirmizidir. Yara
yiizeyinde olusan damarlagma, iyilesmekte olan dokunun besin ihtiyacini karsilar.
Yara ylizeyinde yeterince kollajen liretildiginde yara yiizeyindeki fibroblastlarda,
damarlanmada azalmaktadir. Yara kenarlar1 birbirine iyice yaklastiginda ve epitel
rejenerasyon ilerlediginde yaklasik 5.-6. giinlerde dikisler alinmaktadir. Yara yiizeyi
dikisler alindiktan sonra 1-2 hafta i¢inde eski kuvvetinin %3-5’ine, yaklasik 3 hafta
sonra %20’sine,30 giin sonra ise %30 yada %50 ‘sine ulagmaktadir. Ancak yara yiizeyi
hi¢ bir zaman eski kuvvetinin %80 ‘ninden daha fazlasina ulasamaz (Erdil & Ozhan

Elbas, 2001).

Maturasyon (Olgunlasma) Donemi: Yeniden sekillenme ya da olgunlasma
evresi olarak da bilinen donemdir (Aydemir & Altindas, 2001). Yaralanmay: takiben
21. Giinde baslayan ve dmiir boyu devam eden siirectir. Yara yiizeyindeki skar dokusu
10-12 haftada maksimum giiciine ulasmaktadir (Erdil & Ozhan Elbas, 2001). Yara
iyilesmesinin normal bir evresi olan skar olusumu bazen ¢ok kisa bir siire, bazi
vakalarda ise yasam boyu belirgin bir sekilde goriilmektedir (Aksoy, Kanan, &
Akyolcu, 2017).
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4.12. Yara Iyilesmesini Etkileyen Faktorler

Yara iyilesme siirecini olumlu veya olumsuz yonde etkileyen genel ve lokal
faktorler bulunmaktadir. Yara iyilesme siirecini etkileyen genel faktorler; yas (eslik
eden hastaliklara bagli olarak), anemi (oksijenasyonu bozarak), kortikosteroidler
(inflamasyonu baskilayarak), sitotoksik ilaglar (hiicre proliferasyonunu engelleyerek),
diyabet (erken inflamasyon asamasi bozularak), malniitrisyon, hipoksi, enfeksiyon,
sarilik, obezite, vitamin ve mineral eksiklikleri (vitamin C, vitamin E, vitamin A,

¢inko, bakir), genetik ve immiinolojik sorunlardir.

Yara iyilesme siirecini etkileyen lokal faktorler; kan akimi, hematom, lokal
enfeksiyon, mekanik stress, cerrahi teknik, stitur materyali ve teknigi ve doku tipidir

(Tunca Yilmaz & Karaduman , 2016).

4.13. Yara Iyilesmesinde Goriilen Komplikasyonlari
4.13.1. Kanama Ve interstisiyel (doku arasi) sivi kaybi

Travma sonrasi yara yiizeyinde kanama, sik goriilen bir durumdur; yogun
olmayan kanamalarda kisa siirese gelisen hemostaz ile bu sorun giderilir. Postoperatif
donemde siitur kacagi, pihtilasma mekanizmasinda bozulma ve kan damarlarinda
erezyon olugsmasina bagl olarak kanama olabilir. Kanama, yara bdlgesinde anormal
bask1 veya travma olusturarak yara iyilesmesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Kanama internal (i¢) veya eksternal (dis) kaynakli olabilir. Eksternal kanama,
acikca goriilen cogu zaman yaradan beklenilenden daha fazla olusan kanama olarak
tanimlanmaktadir. Internal kanama ise, etkilenen bolgede 6dem, agri, anormal vital
bulgular ve kateter veya drenden asir1 miktarda kanama olmasi ile belirlenir (Aksoy,

Kanan, & Akyolcu, 2017).

4.13.2. Hematom

Hematom kanin viicudun bir boélgesinde toplanarak lokalize olmasidir. Cilt alt1
O0demli ve cilt siyanozedir. Kiiciik hematomlar hizli absorbe olurken, biiyiik
hematomlarin absorbsiyonu haftalca siirebilir ve iyilesmeyi baskilayan 6lii hiicreler

goriilebilir (Aksoy, Kanan, & Akyolcu, 2017).
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4.13.3. Infeksiyon

Cerrahi insizyon veya travma sebebiyle cilt biitiinliigliniin bozulmasi,
mikroorganizmalarin  bedene girisini  kolaylagtirmaktadir. Bireyin savunma
mekanizmasi yetersiz, immiin sistemi zayif oldugunda ve yaranin bakterilerle

kontanminasyonu ile infeksiyon olusmaktadir.

Yarada infeksiyon olusumunda etkili olan faktorler; Lokal faktorler; (yabanci
maddeler, kapanma durumu, nekrotik dokunun bulunmas1 ve yaranin tiiriidiir.) Tedavi
edici faktorler; (cerrahi teknik, yara ¢evresinin durumu, yara bakimidir.) Bireysel
faktorler; (bireyin yasi, beslenme durumu ve kronik hastaliklardir.) Organizmanin

virtilansidir.

Infekte bir yarada, kotii koku ve piiriilan drenaj, insizyon bdlgesinde kizariklik,
ates ve lokosit sayisinda artis goriilmektedir. Yarada goriilen infeksiyon inflamutuar
evreyi uzatirken, kollejen sentezini geciktirir, epitelizasyonu 6nlerken, doku hasarina
yol acan inflamasyonu destekleyen sitokin iiretimini hizlandirir (Aksoy, Kanan, &
Akyolcu, 2017).

4.13.4. Yara acilmasi

Yara kenarlarmmin birlesmeden kismen ya da tiimiiyle ayrilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Yara a¢ilmasi, cerrahi insizyonlar i¢in kullanilan bir ifadedir ve cilt
ayrilmigtir ancak altindaki subkutan dokuda ayrilma s6z konusu degildir. Yara
kenarlar1 agildiginda genellikle drenaj s6z konusudur. Ayrilma genellikle yiiksek riskli
bireylerde kollojen olusumu tamamlanmadan 6nce meydana gelir. Yara agilmas;
sisman ya da kotii / yetersiz beslenen kisilerde ve insizyon bolgesi iizerinde basincin
arttigi durumlarda goriilebilmektedir. Genellikle insizyon bdlgesi iizerinde basinci
arrttiran Okslirme, kusma ve ikinma gibi aktiviteler sonrasi insizyonlarin ag¢ildigi;
yeterli dl¢ilide yara iyilesmesi saglanmadan Once, dikis ya da stapler ¢ikarildiginda da,

bu tiir komplikasyon gelistigi belirtilmektedir (Aksoy, Kanan, & Akyolcu, 2017).
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4.13.5. Keloid olusumu

Keloid, kollejenin artmasi sonucu yara alaninda kalin, sekilsiz, yliiksek pembe
beyaz renkli fibr6z doku alaninin olusmasi olarak bilinmektedir. Keloid olusumu

kollojen yapiminin, yitkimindan ¢ok daha fazla olmasi sebebiyle olusmaktadir (Erdil

& Ozhan Elbas, 2001).

4.13.6. Kontraktiir

Eklemlerde veya yiizde olusan zedelenmelerde hareketin engellenmesine bagh
olarak yara ylizeyindeki skar dokusunda zamanla kalinlagsma ve kisalmanin olmasi
olarak tanimlanmaktadir. Skar dokusunun brong gibi iiretra gibi i¢i bos yapilarin

daralmasina ‘striktiir’ olarak tanimlanmaktadir (Erdil & Ozhan Elbas, 2001).

4.14. Yarammn Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerine EtKisi

Viicut yiizeyinde cilt biitiinligiiniin bozulmasi, bireyin giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirebilme yetenegini etkilemektedir. Yaranin ¢esidi, olusturdugu hareket
kisithiligr gibi bazi faktorler, bireyin gilinliik yasamina kolaylikla donmesini
engelleyerek bireyin aktivite toleransini daha da diistirmektedir (Aksoy, Kanan, &
Akyolcu, 2017).

Iyilesme doneminde ki bireyler, yara ya da cilt sorunlar1 nedeniyle hareketleri
kisitlandigr i¢cin yemek pisirmek ya da giyinmek gibi giinliikk yasam aktivitelerini
yerine getiremeyebilirler. Bu durum bireylerin motivasyonlari etkileyerek sosyal
izoloasyonlarina neden olabilmektedir (Aksoy, Kanan, & Akyolcu, 2017).

Dogum sonu siirecte de epizyotomili kadinlar, epizyotomi yarasinin verdigi
hareket kisithligi ile gilinliik yasam aktivitelerinde ve sorumluluklarini aldiklar
yenidoganin bakiminda zorluk yasamaktadirlar. Bu durum annenin ileride hatirlamak
istemeyecegi bir donem ge¢irmesine sebep olmaktadir (Yildiz & Kiigiiksahin, 2011).

Cilt biitiinliigii bozulan kadinlar, yara bakimi konusunda yeterli bilgiye sahip
olduklar1 takdirde kendi bakimlarini yapabilirler. Bu sebepten epizyotomi sonrasi
epizyotomili kadina yara bakimi konusunda egitim ve danigsmanlik yapilmasi

onemlidir.
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4.15. Epizyotomide Hemsirelik Bakim

Dogumun 4. Evresi olarak bilinen, plesantanin dogumu ile baslayan ve kadinin
viicudunda meydana gelen anatomik ve fizyolojik tiim degisimlerin, gebelikten 6nceki
sekillerine donmesi ile son bulan dénem, dogum sonu dénem olarak tanimlanmaktadir.
Dogum sonu ilk 15 giin de normale doniis hizlidir (Karakaplan, 2007). Dogumdan
sonraki ilk iki haftalik siirecte kadin viicudunda meydana gelen bu hizli degisim,
kadinm1 psikolojik ve davranigsal olarak etkilemektedir. Kadin saglig1 agisindan ¢ok
onemli olan dogum sonu donemde, kadina verilecek hemsirelik bakimi, kadinin bu
donemi kolayca gegirmesini saglamaktadir (Eryilmaz Yildiz, 2009).

Dogum Sonu Bakima Genel Bakis (NICE — National Institute for Health and
Clinical Excellence: Postnatal care overview) rehberinde dogum sonu her izlemde;
kadinin fiziksel ve emosyonel saglik halini, kadimin destek faktorlerini, kadinin
sorunlarla bas etme mekanizmalarini, sik gorilen saglhik sorunlarmin
degerlendirilmesini, perinenin degerlendirilmesini, kadinin diyetinin, egzersizinin,
yorgunluk, halsizlik ve mental durumunun degerlendirilmesinin  gerektigi
vurgulanmistir (Oztiirk Can, 2015).

Dogum sonu siirecte kadina verilecek hemsirelik bakiminin amaci; kadinin i¢inde
bulundugu yeni duruma fiziksel ve psikososyal yonden kolayca uyum saglayabilmesi
i¢cin bakim ve egitim ihtiyaclarinin karsilanmasina, danismanlik yapmaktir (Yildiz &
Kiigtiksahin, 2011).

Kadmin dogum sonu déneme uyumunu kolaylastirmak, anne bebek iletisimini
etkili bir seklide saglamak, iyilesme silirecini hizlandirmak ve komplikasyon
gelismesini engellemek icin ebe/hemsirelere 6nemli roller diigsmektedir (Eryilmaz
Yildiz, 1999).

Ebe ve hemsirenin epizyotomi bakimindaki gorevleri; epizyotomi uygulamadan
once gereksinimini belirlemek, epizyotomi islemini dogru zamanda uygulamak,
epizyotomi kesisini teknige uygun olarak onarmak, kadinin endise ve korkularini
gidermek, kadmin var olan rahatsizliklarimi gidermek, iyilesme siirecinin
degerlendirmek, 1iyilesme siirecini  hizlandirmak ve  gelisebilecek tiim

komplikasyonlart 6nlemektir (Karaahmet Y1ldiz & Yazici, 2017).
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Dogum sonu epizyotomi bakimi; epizyotomi agrisi ve bas etme yontemleri, perine
hijyeni, beslenme, eliminasyon, aktivite, egzersiz ve tehlike isaretleri basliklar altinda

ele alinmustir.

4.15.1. Agn

Dogum sonu dénemde, epizyotomi uygulanan kadinlarda, epizyotomiye bagh
olarak perineal alan hassas, gergin ve agrilidir. Dogum sonu dénemde agriya yonelik
verilecek hemsirelik bakiminin amaci; agrinin  siddetini  belirlemek ve bu
rahatsizliklar1 gidermek, perineal alanda epizyotomiye bagli gelisen agri ile bas etme
yontemlerini kadina 6gretmek ve dogum sonu siirecin konforunu arttirmaktir (Coskun
2003). Epizyotomi bolgesinde yasanan agriya yonelik yapilan uygulamalar;
farmakolojik ve nonfarmakolojik uygulamalar olmak iizere iki baslik altinda

toplanmaktadir.

4.15.1.1. Epizyotomi bolgesine yapilan farmakolojik uygulamalar

Epizyotomi alaninda gelisen agr1 ve rahatsizlig1 gidermek icin farmakolojik olarak
cesitli uygulamalar kullanilmaktadir. Farmakolojik uygulamalar olarak epitelizan,
anestezik icerikli kremler ya da spreyler tercih edilirken, infeksiyon gelisimini

onlemek i¢in kortizonlu kremlerde tercih edilmektedir (Velioglu, 2014).

4.15.1.2. Epizyotomi bélgesine yapilan nonfarmakolojik uygulamalar

Nonfarmakolojik uygulamalar bakim verenin bagimsiz rollerini gosterebildigi bir
sahadir. Giiniimiizde Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) yontemlerine olan ilginin
artmasi ile hemsirelik girisimlerinin de bu yontemlerle zenginlestigi goriilmektedir
(Turan, Oztiirk, & Kaya, 2010).

Nonfarmakolojik yontemler; bireylerdeki zayiflik hissini azaltmak, bireysel
kontrol duygusunu arttirmak, aktivite diizeyini arttirmak, bireylerin fonksiyonel
kapasitelerini arttirmak, stress ve anksiyeteyi azaltmak, agri duyusunu azaltmak,
tedavide olas1 yan etkileri azaltmak ve farmakolojik tedavinin dozunu azaltmak

amaciyla uygulanmaktadir (Turan, Oztiirk, & Kaya, 2010).
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4.15.1.2.1. Epizyotomide periferal tedaviler

Epizyotomi agrisina yonelik analjezi saglamak i¢in deri uyarimi yontemi
uygulanmaktadir. Deri uyarimi, viicudun dogal morfini olarak bilinen endorfinlerin
salinimin arttirarak agri duyusunun azalmasina sebep olmaktadir.

Kap1 kontrol teorisine gore, deri uyarimui ile agr1 duyusunu gidermek i¢in biiyiik
capl lifler uyarilir, bu uyarim agri mesajimm tasiyan daha kiiclik capli liflerin
baskilanmasina ve agri uyarilarinin gegisinin engellenmesine sebep olmaktadir
(Kozier, Berman, Snyder, & Erb, 2008).

Deri uyarimi bazen direk agr1 bolgesine veya ¢evresine yapilirken, bazen agriyan
bolgenin kars1 tarafina ya da proksimalinede uygulanmaktadir. Deri uyarimi
uygulamlari; sicak — soguk uygulamalar, pozisyon degistirme, egzersiz, hareket
kisitlamasi, akupunktur, hidroterapi, masaj ve dokunarak tedavi ve TENS olarak

gruplandirilmaktadir (Kubsch , Neveau, & Vandertie, 2001).

4.15.1.2.1.1. Soguk uygulama

Soguk uygulamalarin tedavide kullanimi1 milattan 6nceki yillara rastlamaktadir.
Obstetride 1930’Ilu yillarda ilk soguk uygulama hemoroid agrisini azaltmak igin
kullanmilmistir.  Soguk uygulamalarin  kullanimi 1960’11 yillar agelindiginde
yaygilagmistir. 1979-1980’11 yillara gelindiginde ise artan epizyotomi oranlari ile
perineal travma tedavisine olan ilginin artmasi ile daha ¢ok kullanilmaya baslanmistir
(Oliveria, Silva, Riesco, Do Latorre, & Nobre, 2012).

Soguk uygulama, tedavide kullanilan materyalin sogukluk derecesine gore,
kondiiksiyon (iletim) — evaporasyon (buharlagsma) yoluyla bolgedeki deri ve deri alt1
dokularda yaptig1 uyar1 sonucu gerceklesmektedir (Kazan, 2011).

Soguk uygulama, yara alaninda gelisen 6dem ve kas spazminin ortadan
kalkmasina sebep olarak agri duyusunu ortadan kaldirir ya da azaltir. Epizyotomi
bolgesine uygulanan soguk uygulama ile dokunun sicakligi ortalama 10-15 derece
diiserken, metabolizma yavaslar ve bolgedeki hiicre ve dokularin oksijen gereksinimi
azalmaktadir. Soguk uygulama ile sempatik sinir sistemi, damarlardaki alfa

reseptOrlerini uyarir ve vazokonstrilksyon gelisir, sonrasinda soguk uygulama
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bolgesine kan akimi azalir ve bunun sonucunda bolgede var olan édem ve agri
azalmaktadir (Oliveria, Silva, Riesco, Do Latorre, & Nobre, 2012).

Soguk uygulama ile periferk sinirlerin iletim 6zellikleri degismektedir. Perineal
alana uygulanan buz uygulamasi ile perineal alandaki yiizeyel sinir liflerinde
uyusmalar goriiliir ve buz uygulamasi inflamatuvar cevapta gerilemeye sebep olarak
agr1 hissinin ortadan kalkmasina sebep olmaktadir (Senol Kaya, 2016).

Dogum sonu dénemde epizyotomi bolgesine uygulanan soguk uygulamada farkli
materyaller kullanilmaktadir. Soguk uygulama, buz ya da soguk kompres uygulamasi,
soguk su banyosu, buz masaji gibi farkli yontemlerle yapilmaktadir (Oliveria, Silva,
Riesco, Do Latorre, & Nobre, 2012). Dogum sonu dénemde epizyotomi bolgesine
uygulanan soguk uygulama, buz pargalari ile doldurulmus ameliyat eldiveni, buz dolu
kiigiik bir poset ile, buz tutmus bir sise ile, soguk jel paket, gibi tercih edilen herhangi
bir sekilde, epizyotomi uygulamasindan sonra agriy1 azaltmak i¢in, uygulanmaktadir
(Komiircii & Ergin, 2008).

Epizyotomi alaninda gelisen perineal agr1 ve 6demi azaltmak i¢in evde en kolay
uygulanabilen hazir buz paketleri ya da eldiven i¢ine yerlestirilen buz parcalar ile
soguk uygulama giinde 2 yada 4 kez, 15 dakikalik siireler seklinde uygulanmaktadir
(Simkin & O’Hara, 2002).

Soguk Paketler ile uygulama; Soguk paketler fakli degisik boyut ve sekillerdei
kimyasal silica jellerle doldurulmus ve 0°C’de dondurulabilen plastik torbalardan
olusmaktadir. En az 2 saat buzdolabinin buzluk kisminda bekletilerek kullanilan,
buzluktan ¢ikarildiktan sonra soguklugunu 20-30 dakika kadar muhafaza edebilen,
uygulayici tarafindan kolaylikla tolere edilebilen, uygulanan alanin sicakligint hemen
diistirmeyen ve uygulandigi bolgenin kolayca seklini alan materyallerdir (Kazan,
2011).

Buz Kesesi/Buz Torbasi ile uygulama; Kiigiik buz pargalarinin kese ya da torba
icerisine konulmasi ile olusturulan materyallerdir. Epizyotomi bolgesine dogurudan
uygulanmasi, uygulanan alanda donma ya da soguk yaniklar1 gibi komplikasyonlara

sebep olabilecegi i¢in direk uygulama yerine beze sarilarak uygulanmalidir (Kazan,
2011).

30



Soguk Kompres ile uygulama; soguk sui le 1slatilmis kompreslerin, epizyotomi
bolgesinde olugan 6demi azaltmak i¢in uygulanan materyaldir. Uygulama sirasinda
1s1s1n1 sabit tutmak i¢in buz kesesi veya soguk paketlerle kompres sarilmalidir. Soguk
kompres 15°C su ile 20 dakika siiresince uygulanmaktadir. Uygulanan bélge, soguk
yanig1, solukluk, siyanoz ve uyusukluk yoniinden takip edilmelidir (Kazan, 2011).

Agr1 duyusuna karsin uygulanan her tiirlii saguk uygulama, 6nceden ¢aligilmasina
gerek olmayan, uygulamasi kolay olan ve non invaziv olan yontemlerdir. Soguk
uygulama, islem basamaklarina dikkat edilerek yapildig:1 takdirde uygulayana her

hangi bir zarar1 olmayan aksine kadina rahatlik veren uygulamalardir (K&miirci,
2008).

4.15.1.2.1.2. Sicak uygulama

Is1 reseptorleri araciligiyla, agri duyusunu inhibe eden olusumlarin uyarilmasi
sicak uygulama olarak tanimlanmaktadir. Sicak uygulama vazodilatasyon olusturdugu
icin kas gerginligini azalmasina ve metabolizmanin hizlanmasina sebep olmaktadir
(Arslan & Celebioglu, 2004).

Dogum sonu donemde epizyotomi bdlgesine uygulanan sicak uygulama, elektrikli
kullanilan 1s1 pedleri, sicak su ile doldurulmus bir sise, sicak su ile 1slatilmig
kompresler, sicak battaniyeler, sicak su ile yapilan banyo ya da dus seklinde tercih
edilen herhangi bir sekilde uygulanmaktadir (Sabuncu & Akga, 2011).

Sicak su siseleri / Sicak su torbalari ile uygulama; Ulasimi en kolay uygulamasi
en basit yontemlerdendir. Sisenin ya da torbanin ortalama sicakligr 40°C’dir. Kiigiik
bolgelere, kolay uygulanir ancak sik degistirilmesi gerekir ve dikkatli olunmadiginda
ciltte yaniklara sebep olmaktadir (Oguz, Dursun, & Dursun, 2004).

Sicak kompresler / havlular ile uygulama; Farkli biiyiikliiklerdeki kompres ya
da havlularin kaynatilmis su da islatilip ve sikilarak uygulamak istenen bdlgeye
uygulanan yontemdir. Uygulama bolgesine, giinde iki kez, 40-40.5°C 1s1 ile 15-20
dakikalik seanslar seklinde uygulanabilir. Kullanilan kompres ya da havlunun erken

sogumasi ve ciltte yaniklara sebep olmasi gibi olumsuzluklar1 vardir (Oguz, Dursun,
& Dursun, 2004).
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Sicak su banyolari ile uygulama; Suyun sicakligi 33-38°C olarak ayaralanarak,
her seans 20-30 dakika olacak sekilde, tim viicut ya da lokal bolgelere
uygulanmaktadir (Oguz, Dursun, & Dursun, 2004).

Elektrikli 1sitma yastiklari ile uygulama; Kullanimi basit ve evde uygulanabilen
bir yontem omasina ragmen, doku 1s1sinin artmasina ve ciddi yaniklara sebep olabilen
bir yontemdir. Istenilen 1s1 derecsinde, giinde bir yada iki kez uygulanabilir (Mamuk,
2008).

Hot pack’ler ile sicak uygulama; Icerisinde silikon dioksit gibi 6zel kimyasal
maddelerin bulundugu, kullanim1 kolay materyallerdir. 60-70°C sicak su igerisinde 10-
15 dakika bekletilerek hazirlanan ve 1sisin1 30 dakikaya kadar muhafaza edebilen
araglardir. Perineal alan i¢in en ¢ok tercih edilen sicak uygulama materyali olup, cilde

zarar vermemesi i¢in havlu ya da mendile sarilarak uygulanmalidir (Oguz, Dursun, &

Dursun, 2004).

4.15.2. Perine hijyeni;

Epizyotominin uygulandig: alan, iiretra ve aniise komsulugu sebebiyle nemli bir
bolgedir. Epizyotomi, idrar ve gaita ile kontaminasyon riski nedeniyle insizyon
bolgesinde infeksiyon olugmasina, erken postpartum donemde agri ve rahatsizlik
hissinin artmasina, iyilesme siirecinin uzamasina neden olabilmekte ve kadinin yagam
kalitesini azaltabilmektedir. Hemsirelik bakimmin amaci; kadinin dogum sonrasi
siirecte epizyotomi yarasinin sorunsuz iyilesmesini saglamak, dogum sonu siirecin
konforunu arttirmak ve epizyotomi alaninda infeksiyon olusumunu engellemektir
(Kizilkaya Beji, 2017 ).

Perine hijyenini saglamak i¢in yapilmasi gerekenler;

e Kadmin tuvalet sonrast hijyen kurallarina dikkat etmesini saglamak,

e Epizyotomi bolgesini miksiyon ve defekasyon sonrasinda kuru ve temiz
tutmasini saglamak,

e Perine hijyenini 6nden arkaya dogru (liretradan aniise dogru) yapmasini
Ogretmek,

e Perineyi kurularken de, yikama isleminde oldugu gibi 6nden arkaya dogru

(tiretradan aniise dogru) hareket etmesini saglamak,
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e Kaullanilan tuvalet kagidinin beyaz ve parfiimsiiz olmasini saglamak,
e Epizyotomi alaninin doktorun tavsiye ettigi uygun antiseptik soliisyonlarla
temizligini saglamak,
e Perineal bolgeye uygulayacagi her tiirlii islemden 6ncesi ve sonrasi ellerini
yikamasini saglamak,
e Pedini sik sik degistirmesini saglamak,
e Perineal bolgeyi temiz tutmak i¢in en az giinde bir kez dus almasini
saglamak, kiivette oturma seklinde banyo 6nerilmez,
e El aynasi kullanarak giinliik epizyotomi bolgesinin kontrol edilmesini
saglamak,
e Dogru perine bakiminm1 saglamak ve kadmna perine bakimi konusunda
egitim vermek,
Kadinin dogru etkin bir perine bakimini yapmasi, kendisini temiz ve kuru
hissetmesi, kadinin hem fiziksel hem de psikolojik konforunu 6nemli 6lglide arttirir
(Coskun, 2008).

4.15.3. Beslenme

Dogum sonu siirecte kadinin hem yara iyilesme siirecini hizlandirmak, hemde
annenin dogum sonu siirecte konforunu arttirmak i¢in, saglikli ve dengeli bir beslenme
diizeninin tercih edilmesi gerekmektedir. Onemli olan dogum sonu siiregte emzirmeye,
konstipasyon ve aneminin dnlenmesine, kilo kaybinin saglanmasina ve kadmnin genel
tyilik halinin artmasia yonelik olarak beslenme ile ilgili egitim ve danigmanligin
yapilmasidir (Eksi Giiloglu, 2019).

Dogum sonu donemde emzirmeyen kadinlarda giinliik 6nerilen kalori miktar
1800-2200 kcal/giin olarak tavsiye edilmektedir. Emziren kadinlarda ise diyetine ilave
olarak 450-500 kcal/giin olarak tavsiye edilmektedir. Kadin ¢ok zayifsa, fazla egzersiz
yapiyorsa ya da var olan birden fazla bebegi emziriyorsa basit ilave kaloriler
yapilmalidir. Emziren kadinlarda beslenmesine 200-300mg omega 3 (DHA)
eklenmesi, anne siitline yeterli miktarda DHA gecisi saglamaktadir (Eksi Giiloglu,
2019). Kadinin giinde 1.5 - 2 litre su i¢mesi Ve yiiksek lifli yiyeceklerden zengin bir

diyet ile beslenmesi saglanmalidir. Kadinin konstipasyona (kabizliga) neden

33



olabilecek her tiirlii gidadan uzak durmasi saglanmalidir. Kadinlar, unlu, yagh ve
kizartma tiirii besinlerden kaginmali ve beslenmelerinde daha ¢ok sulu gidalara agirlik
vermelidirler. Dogum sonu siiregte anne beslenmesinde acili, eksili, baharath ve gaz
yapici gidalar tiikettiginde, siitle bebege gececegi diisiiniildiigii i¢in kadinin bu tiir
gidalardan uzak durmasi saglanmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2009).

4.15.4. Eliminasyon

Dogum sonu siiregte kadinin iiriner ve barsak eliminasyonu degerlendirilmelidir.
Dogum sonu siiregte dogumda gelisen travmaya bagli, mesane ve iiretrada 6dem,
mesane toniisiinde azalma, mesane kapasitesindeki artis, epizyotomi ve agri gibi
nedenlerden dolay:r idrar yapmadan kacinma goriilmektedir. Hemsirelik bakiminin
amaci; kadiin normal eliminasyonunu saglamak, mesane distansiyonu ve iiriner
sistem infeksiyon gelisimini onlemektir. Dogum sonu siiregte diziiri, sik sik idrara
¢ikma ya da sikigsma goriilmesinin infeksiyon belirtisi olabilecegi kadina anlatilmalidir
(Eksi Gliloglu, 2019).

Dogum sonu siiregte barsak problemlerini 6nlemek igin; kadin barsak sesleri,
barsak hareketleri, gaz ¢ikarma durumu, Kkonstipasyon ve diyare agisindan
degerlendirilmelidir. Kadin sivi alim1 ve liften zengin kepekli yiyecekler tiiketimi
konusunda ve defekasyon sirasinda fazla itkinmamasi konusunda bilin¢lendirilmelidir

(Eksi Giiloglu, 2019).

4.15.5. Aktivite ve egzersiz

Dogum sonu siiregte kadmin dinlenmesi, uyku ve istirahatinin saglanmasi
onemlidir. Dogum sonu siiregte kadimin giinliik aktivitelerine yavas yavas asamali
olarak baslamasi Onerilmektedir. Dogum sonu siirecte kadina egzersiz yapmanin
Onemi, egzersizlere basitten karmasiga dogru baglamasi gerektigi ve her hareketi yavas
ve ani hareketlerden kagmarak yapmasi gerektigi anlatilmalidir. Kadinin bebegini
emzirdikten sonra, haftada en az 3 kez 20-30 dakika siireyle egzersiz yapmasi
onerilmektedir. Pelvik taban egzersizi (kegel), nasil yapildigi ve faydalar
anlatilmalidir. Her egzersize glinde en az iki kez sabah ve aksam olmak {izere iki

tekrarla baglanmasi anlatilmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2009).
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4.15.6. Tehlike isaretleri

Dogum sonu siiregte kadinin hangi durumlarda doktora bagvurmasi gerektigini bilmesi

onemlidir. Dogum sonu donemde tehlike isareti olarak goriilen basliklar;

Vajinal kanama, dogum sonu siiregte 20-30 dakika icerisinde 2-3’ten fazla peti
kirletecek kadar kanamasi olmasi, kanamanin pihtili olmasi, renginin parlak
kirmizi olmasi ve kanamanin azalmayarak artmasi,

Subinvoliisyon/uterusun yumusak olmast,

Konviilsiyon (ndbet) gecirme,

Suur kaybinin olmast,

Hipotansiyon ya da hipertansiyon durumlari,

Solunumun hizli olmasi ve solunum giigliigiiniin olmasi,

Cok siddetli karin agrisinin olmasi,

Atesin yiikselmesi, ilk 24 saatten sonra >38°C atesin olmasi,

Kétii kokulu vajinal akinti,

Idrar yaparken agri, yanma, sik idrara c¢ikma, idrar kacirma, veya fekal
inkontinans,

Siddetli bas agrisinin olmasi ve bulanik gérme,

Memede hassasiyet, agri ve 1s1 artiginin olmasi,

Epizyotomi alaninda agr1, kizariklik, veya sislik olmasi,

Bacaklarda agri kizariklik veya sislik olmasi,

Dogum sonu depresyon belirtileri, bebegine zarar verme diislincesinin olmasi,
Suisidal diisiinceler,

Uykusuzluk,

Enerjisinin diisiik olmasi, kendi 6z bakimmi ve yenidoganin bakimini
yapamama,

Konsantrasyon bozuklugu,

Kendini degersiz hissetmesidir (Eksi Giiloglu, 2019).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Sekli

Bu aragtirmada; sosyal medyanin ¢ok fazla kullanildig1 giiniimiizde, epizyotomi
uygulanan kadinlara, taburculuk sonrasi sosyal medya araglar1 ile yapilan egitim ve
danismanligin, yara iyilesmesi, agr1 durumu ve epizyotomi bakim ve uygulamalarina

etkilerini degerlendirmek amaclanmistir.

5.2.Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma Istanbul ili Esenyurt ilgesinde bulunan Esenyurt Necmi Kadioglu
Devlet Hastanesi’nde, Haziran 2018 - Kasim 2018 tarihleri arasinda haftanin

carsamba, persembe ve Cuma giinlerinde mesai saatleri icerisinde uygulanmistir.

5.3.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Istanbul ili Esenyurt ilgesinde bulunan Esenyurt Necmi Kadioglu
Devlet Hastanesi’nin Dogumhane ve Dogum Sonu Kliniginde, yapilmistir. Bu
kurumun sec¢ilmesinde, kurumun normal dogum sayisinin yiiksek olmasi,
arastirmacimnin kuruma ulasiminin kolay olmasi ve arastirmanin yapilmasi icin

kurumun onay vermesi etkili olmustur.

Calismanin yapildigs hastane Istanbul ili Avrupa yakasinda olup, kuruma
bagvuran hastalara pek ¢ok alanda hizmet veren koklii bir kurulustur. Hastanede
glinliik ortalama 6 - 7 vajinal dogum olup, 2018 yili Ocak - Haziran aylar1 arasinda

toplam 1298 vajinal dogum gergeklestirilmistir.

Calismamiz, ilgili hastanenin dogumhane ve dogum sonu kliniklerinde
yapilmistir. Hastanenin dogumhanesi binanin 1. Katinda bulunup travay odasi ve
dogumhane kismindan olugmaktadir. Dogumhane bdliimiinde 2 tane dogum masasi

bulunmaktadir. Travay odasinda ise 4 yatak bulunmaktadir.

Klinigin acil servisinden ve poliklinikten sevk edilen kadinlar dogumhaneye
alinarak tiim travay siiresince dogumhanede takip edilmektedir. Ebeler tarafindan
dogumhaneye kabul edilen gebenin, anamnezi alinip, damar yolu agilir ve laboratuvar

tetkikleri de alindikttan sonra bimanuel muayenesi yapilmaktadir. Daha sonrasinda
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gebe, kiyafetleri ¢ikartilip, hasta gomlegi giydirilerek travaydaki yatagina
alinmaktadir. Yatagina yatirilan gebelerin tamamia yakin bir kismina siirekli fetal
Monitorizayon uygulanmaktadir. Dogum eylemimin aktif fazin gegis evresinde
gebeler dogum masasina alinarak, dogum eylemi gerceklestirilmektedir. Kadinlar
dogumun ekspulsiyon evresinden sonra herhangi bir problem yoksa 20-30 dakika

icerisinde 2. Katta bulunan dogum sonu servisine gonderilmektedir.

Dogumhanede sorumlu ebe dahil olmak iizere toplam 9 ebe calismaktadir.
Haftai¢i ebeler, giindiiz 8 (08:00-16:00), gece 16 saat (16:00-08:00) mesai
yapmaktadirlar. Haftasonunda ise 24 saatlik nobet seklinde (09:00-09:00)
calismaktadirlar. Haftaici glindiiz c¢alisan ebe sayis1 3-2 arasinda degismekte iken,
haftasonu nébetlerinde 1 ebe ¢aligmaktadir. Dogumhanede giinde ortalama 6-7 dogum

olmaktadir.

Dogum sonu klinigi, hastanenin 2. katinda olup 8 tane 2 kisilik, 2 tane 1’er kisilik
toplam 10 odast olup 18 yatak kapasitesine sahiptir. Dogumhaneden gonderilen
hastalar, servise kabul edildikten sonra, herhangi bir sorun olmadig: takdirde 24 saat
sonunda taburcu edilmektedir. Dogum sonu kliniginde 8 ebe 1 hemsire ¢alismaktadir.
Haftai¢i ebeler giindiiz 8 (08:00-16:00), gece 16 saat (16:00-08:00) mesai
yapmaktadirlar. Haftasonunda ise 24 saatlik nobet seklinde (09:00-09:00)
caligmaktadirlar. Haftaici giindiiz ¢alisan ebe/hemsire sayis1 3-2 arasinda degismekte

iken, haftasonu nobetlerinde 1 ebe/hemsire ¢alismaktadir.

Dogum sonu klinigine gelen kadinlar, dogum sonu fizik degerlendirme yapilarak
takip edilmektedir. Klinikte rutin olarak dogum sonu egitimler, 1 ebe tarafindan kadin
taburcu olmadan 1 kez yapilmaktadir. Bu egitimde; emzirme, anne siitiiniin 6nemi, aile

planlamasi, riskli durumlar ve rutin konrtol zamanlar1 gibi konular ele alinmaktadir.

Yenidogana yonelik ise; gobek bakimi verme, emzirmenin desteklenmesi gibi
girisimler yapilmaktadir. Yenidogan hemsiresi tarafindan topuk kami alinip, rutin
asilar1 yapildiktan sonra anne ve yenidogan taburcu edilmektedir. Hastaneden

ayrilmadan 6nce yenidoganin ¢ocuk doktoru tarafindan ilk muaynesi yapilmaktadir.
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5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya Istanbul ili Esenyurt ilgesinde bulunan Esenyurt Necmi Kadioglu
Devlet Hastanesi Dogumhane birimine dogum icin basvuran epizyotomili vajinal
dogum yapan tiim kadinlar ¢alismanin evrenini olusturmus olup, ¢alisma kriterlerine
uyan ve ¢alismaya katilmaya kabul eden kadinlar 6rneklemi olusturmustur.

Ormeklem biiyiikliigii, etki biiyiikliigi %80 olarak almip, %90 gii¢ %95 giiven
araligi dikkate alinarak, 0=0,05 kabul edilerek power analizi 3.1.9.2. programi ile
hesaplanmis her grup i¢in en az 28 katilimcinin gerekli oldugu belirlenmistir.
Aragtirmanin, deney grubu 28, kontrol grubu 28 olmak lizere toplam 56 kisiden
olusturulmasi planlanmaistir.

Vaka kayiplari olur diisiincesi ile deney grubuna 5, kontrol grubuna 4 kadin fazla
aliarak toplamda deney grubuna 33, kontrol grubunada 32 kadin ¢aligmaya alinmistir.

Ancak; Deney grubundaki; 3. vaka ile dogum sonu 5. giin goriintiilii goriisme
gergeklestirilemedigi, 5. vaka ile dogum sonu 14. giin gorlintili gorisme
gerceklestirilemedigi ve 9. vaka ile dogum sonu 14. giin goriintili goriisme
gerceklestirilemedigi i¢in toplam 3 kadin ¢alisma dis1 birakilmistir.

Kontrol grubunda ise; 4. vaka ile dogum sonu 3. giin goriintili goériisme
gerceklestirilemedigi, 6. vaka ile dogum sonu 7. gin goriintilii goriisme
gerceklestirilemedigi i¢in toplam 2 kadin ¢alisma dis1 birakilmistir.

Sonug olarak ¢aligmamiz deney 30, kontrol 30, olmak iizere toplam 60 vaka ile

sonlandirilmistir.
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Sekil 2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Okuryazar olma,

18 yasindan biiytik olan,

Primipar olan,

Miadinda dogum yapmis olan,

Vajinal dogum yapan,

Kronik ve sistemik hastalig1 olmayan,

fleri diizeyde anemisi olmayan (hb<7g/dl),

Dogumda vakum, forseps gibi herhangi bir miidahale uygulanmamis olan,
Mediolateral epizyotomi uygulanmis olan,
Yirtik/laserasyon/hematom/infeksiyon gibi durumlari olmayan,
Yenidoganin kilosu 2500- 4500 gr arasinda olan,

Sosyal medya kullantyor olan,

Calismaya katilmaya istekli olan, kadinlar ¢alismaya alinmstir.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeme,
Yanlis ya da eksik form doldurma,
Arastirmaya katilmaktan vazgegme,

Dogum sonu 3.,5.,7. ve 14. giinlerde iletisim kurulamamasadir.

40



5.5. Verilerin Toplanmasi

Calismamizda gerekli izinler alindiktan sonra, deney grubuna taburculuk sonrasi
sosyal medya araglari ile epizyotomi ve perine bakimina yonelik egitim verilmistir.
Taburculuk sonrasi sosyal medya araclari ile yapilan goriintiilii arama ile dogum sonu
3.,5.,7. ve 14. giinlerde egitim/danigsmanlik ve izlem yapilarak, epizyotominin iyilesme
stireci ve konuyla ilgili sorunlar ve uygulamalar degerlendirilmistir.

Kontrol grubuna ise taburcu olmadan Once hastanenin rutin uygulamalari
hemsireler tarafindan yapilmistir. Ancak arastirmaci tarafindan epizyotomi ve perine
bakimina yonelik bir egitim verilmemistir Kontrol grubuyla, taburculuk sonrasi sosyal
medya araglari ile yapilan goriintiilii arama ile dogum sonu 3.,5.,7. ve 14. giinlerde

degerlendirme amagh goriistilmiistiir.

5.5.1. Veri toplama araclar:

Calismanin verileri asagidaki formlar araciligi ile toplanmustir.

e Tanimlayici Bilgi Formu (Ek-1)

e REEDA Skalasi (Epizyotomi Bolgesi Degerlendirme Skalasi) (Ek-2)

e VAS (Visual Analog Skalasi) (Ek-3)

e Epizyotomi Bakimina ve Yasanan Sorunlara Yo6nelik Tanilama Formu (Ek-4)
ile veriler toplanmustir.

e Egitim Brosiirii (Ek-5) ile egitim verilmistir.

5.5.1.1. Tanimlayic bilgi formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Tanimlayic1 Bilgi
Formu, katilimcilarla ilk goriismede uygulanan boliimdiir. Bu boliimde annelerin yasi,
ogrenim durumu, meslegi, esinin meslegi, esinin 6grenimi, sosyal giivencesi, aylik
geliri gibi tanimlayict bilgiler, gebelik ve dogum Oykiileri, travaya ve doguma iliskin
bilgileri ve bebege ait 6zellikleri igeren 26 sorudan olugmaktadir.

Tanimlayic1 Bilgi Formu arastirmaci tarafindan karsilikli yiiz yiize goriisme
teknigi ile dogum sonu ilk 2 saat igerisinde yaklasik olarak 10 - 15 dakika igerisinde

doldurulmustur.
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5.5.1.2. REEDA (redness, edema, ecchymosis, discharge, approximation) skalasi

1970 yilinda Davidson, REEDA Skalasin1t perinenin iyilesmesi igerikli
calismasinda kullanmistir. REEDA Skalasinin gecerlilik ve glivenilirlik ¢caligmast ise,
1989'da Hill tarafindan yapilmistir. REEDA skalas1 perineal alandaki yara iyilesmesini
bes kategoride saptamaktadir.

Bu yara iyilesme faktorleri: Redness (Kizariklik), Edema (Odem), Echymosis
(Ekimoz), Discharge (Akint1), Approximation (Yara dudaklarinin kapanmast) olarak

tanimlanmaktadir.

Bu faktorlerin her birinin degerlendirilmesi ile toplam REEDA skalasi saptanr.
Skalada her bashiga 0, 1, 2 ve 3 puanlar verilerek, en kiiciik puan 0, en yiiksek puan
15 olacak sekilde degerlendirilmektedir. Toplam puan 0 normal degerdir. Skalada
puanin ylikselmesi herhangi bir patolojinin oldugunu azalmasi ise iyilesmenin
oldugunu gosterir. Bununla birlikte dogum sonu 1. giinde puanin 0-3 arasinda, dogum
sonu 2. haftada puanin 0-1 arasinda olmasi beklenmektedir (Eksi Giiloglu, 2019).

Puanin yiiksek olmasi perineal travmanin fazla oldugunun gostergesidir (Davidson,

1974).

YARA
PUAN | KIZARIKLIK | ODEM EKIMOZ | AKINTI | DUDAKLARINDA
YAKLASMA
0 HIC YOK HIC YOK | HIC YOK HIC HIC AYRILMA
YOK YOK
Perinede. | Bilateral
1 Insizyonun insizyonda | 0.25cm Serum Deri ayrilmasi 3
bilateral 0.25 | 1cm’den veya mm veya daha az
cm iginde az unilateral
0.5cm
Perinede | Bilateral
Insizyonun ve/veya | 0.25-05 Sero Deri ve subkiitan
2 bilateral 0.5 vulvada cm arast | sangiondz | yag dokusu ayriliyor
cm iginde 1-2.cm unilateral ise
arasinda | 0.5-2cm
Perinede | Bilateral 1
Insizyonun velveya cm’den Kanl Deri subkiitan yag
3 bilateral 0.5 cm | vulvada 2 | unilateral | piiriilan ve fasia tabakalari
Otesinde cm’den | 2 cm’den ayriliyorsa
biiyiik biiyiik
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Ulkemizde REEDA Skalasi Ustiinséz (1996) tarafindan ‘Epizyotomi
iyilesmesinde Sicak ve Soguk Uygulamalarin Etkisi’ tezinde kullanilmig ve Tiirkiye
i¢in gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 yapilmustir (Ustiinsdz, 1996). Calismamiz igin,

Ayfer Ustiins6z’den 6l¢egin kullanim izni alinmistir (EK-10).

REEDA Skalas1 deney ve kontrol grubuna klinikte dogum sonu 2. saat, 6. saat,

24. saat olmak iizere toplam 3 kez aragtirmaci tarafindan uygulanmistir.

Kadinlar taburcu olduktan sonra, dogum sonu 3. giin, 5. giin, 7. giin ve 14. giin

olmak tizere toplam 4 kez arastirmaya katilan kadinlar tarafindan uygulanmistir.

5.5.1.3. VAS (visual analog skala)

VAS, baglangi¢ noktasinda agrinin yoklugunu, son kisminda ise en ¢ok agriyi
gosteren 10cm.’lik bir cetvelden olusmaktadir (Albersnagel, 1988). Agn
degerlendirmede sahada kullanilan en kolay, en basit en ¢ok tercih edilen Glgiim
araglarindadir. Agri, skala tizerinde, tanim olmayan bir dlgekte, sozel olarak 1-10
arasinda bir deger ile ifade edilmektedir. Toplam puan i¢in ‘0’ normal degerdir.
Skalada puanin yiikselmesi agrinin arttigini, puanin azalmasi ise agrinin azaldigini
gostermektedir. Bununla birlikte dogum sonu her giin agrinin giderek azalmasi

beklenmektedir (Eksi Giiloglu, 2019).

]
|
9 10

Dayanilmaz

agri

Agrimin tanimlanmasinda kullanilan, sayisal dl¢ek olarak da tanimlanan VAS,
calismamizda puanlama ve kayit tutmada kolaylik sagladigi i¢in kullanilmistir.
VAS’1in yatay veya dikey fromlarinin oldugu bilinmektedir. Yatay formunun daha
kolay anlagilacag: diislincesii ile ¢calismamizda yatay formu tercih edilmstir. Ayrica

VAS degerlendirilmesinde, skala {izerinde say1 olan sekli kullanilmistir. Bu sekilde
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kullanilmasimin  sebebi, dogum sonu sosyal medya iizerinden yapilan
degerlendirmelerde kolaylik saglamasidir.

Arastirmaya katilan kadinlar, dogum sonu 2. saat, 6. saat, 24. saat ve taburcu
olduktan sonra dogum sonu 3. giin, 5. giin, 7. giin ve 14. giin ayr1 ayr1 agr1 diizeylerini

isaretlemistir.

5.5.1.4. Epizyotomi bakimina ve yasanan sorunlara yonelik tanilama formu

Epizyotomi Bakimina ve Yasanan Sorunlara Yonelik Tanilama Formu ile kadinin
evdeki epizyotomiye yonelik bakim uygulamalari, perine hijyeni, epizyotominin
iyilesme siireci ve agr1 durumu ve yasadigi problemler degerlendirilmistir.

Bu form; kadmin kullandig1 tuvalet tipi, tuvalet sonrasi temizlenme sekli, perine
hijyenine yonelik aligkanliklari, epizyotomi bakimini ne ile, hangi siklikta nasil
yaptigl, dogum sonrasi yasadigi sorunlar ve sikayetleri i¢eren toplam 16 sorudan
olusmaktadir.

Epizyotomi Bakimina ve Yasanan Sorunlara Yonelik Tanilama Formu dogum

sonu 14. giin doldurulmustur.

5.5.1.5. Egitim brosiirii

Dogum sonu sosyal medya araglari ile goriintiilii olarak yapilacak egitim
kapsaminda, egitimi giiclendirmek amaciyla egitim brosiirii gelistirilmistir. Bu
brosiirde; epizytominin tanimi, epizyotominin bakimi, perine hijyeni, genel viicut
hijyeni ve dogum sonu giinliik yasam aktivelerine yonelik bagliklar yer almaktadir.
Brosiir resimli olarak A3 boyutu toplam 12 sayfadan olugsmaktadir.

Egitim brosiirli, deney grubuna taburcu olmadan O6nce verilmistir. Kadinlara,
gorlntiilii arama yapildiginda bu brosiir dogrultusunda egitim yapilacagi, brosiirde
anlamadig yerleri, sormak istedikleri sorular1 sorabilecegi ve konuyla ilgili egitim

alabilecegi aciklanmaistir.
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5.6.  Arastirmanin Uygulanmasi

Calisma igin, etik kurul izni ile kurum izin alindiktan sonra ¢aligmanin yapilacagi
klinige gidilerek dogumhane ve dogumsonu kliniginde c¢alisan ebe, hemsire ve
doktorlara ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

Arastirmaci, ¢alismaya dahil edilecek kadina kendini tanitip, 6grenci kimligini
gosterdikten sonra ¢aligma hakkinda bilgilendirme yapmistir. Bilgilendirme sonrasi
aragtirmaya katilmayr kabul eden kadinlara, bilgilendirilmis goniilli olur formu
imzalattiktan sonra, grup (deney/kontrol) atamasi yapilmistir. Arastirma verilerinin

toplanmasinda deney ve kontrol gruplarinin her biri i¢in farkli yol izlenmistir.

5.6.1. Deney grubu’nda arastirmanin uygulanmasi

1. Adim: Calismanin ilk asamasinda; deney grubuna atamasi yapilan kadinlarla,
dogum sonu ilk 2 saat i¢inde tanmisilmis ve arastirma hakkinda bilgilendirme
yapilmustir. Bilgilendirmeden sonra Goniilli Bilgilendirme Formu (Ek-6) imzalatilmig

ve Tanimlayici Bilgi Formu (Ek 1) karsilikli gériisme yontemi ile doldurulmustur.

2. Adim: Calismanin ikinci agsamasinda; kadinla, dogumunu tamamlayip dogum
sonu klinigindeki yatagina gecip, rahatladiktan sonraki ilk 2. saatte goriigiilmiistiir. Bu
asamada kadina REEDA Skalasi (EK-2) ve VAS (Ek-3) uygulanmistir. Ayni sekilde
dogum sonu 6. Saatte ve 24. saatte REEDA Skalasi (Ek-2) ve VAS (Ek-3)

uygulanmgtir.

Dogum sonu 2., 6. ve 24. saatlerde REEDA Skalas1 degerlendirmesi yaparken,
kadinlara REEDA Skalasinin ne oldugu, degerlendirme basliklar1 ve puanlamalari
hakkinda bilgilendirme yapilmistir. REEDA degerlendirme parametreleri tek tek
aciklanmis ve REEDA puanlamalar1 gosterilerek, taburcu olduktan sonraki 3., 5., 7.
ve 14. giinlerde bu degerlendirmeleri, sosyal medya {izerinden goriintiilii goriisme
yapmadan oOnce kendilerinin yapacaklar1 konusunda bilgilendirilmistir. REEDA

Skalast bilgilendirme siiresi ortalama 15-20 dakika siirmiistiir.

3. Adim: Kadin taburcu olmadan 6nce; epizyotomi ve perine bakimi ile ilgili
egitim verimistir. Bu egitimler ortalama 30-40 dakika stirmiistiir. Kadinlara, dogum

sonu 3., 5., 7. ve 14. giinlerde goriintiilii goriisme yapilacagr ve bu goriismede
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kadinlara egitim ve danigsmanlik yapilarak, sorularinin cevaplanacagi belirtilmistir.
Internet ortaminda egitimin etkili olabilmesi icin yapilacak egitimi igeren bir brosiir
de kadinlara verilmistir. Ayrica kadinlara ¢ok acil bir sorunu oldugunda istedikleri

zaman arastirmaciya ulasabilecekleri bir telefon numarasi verilmistir.

Dogum sonu 3., 5., 7. ve 14. gilinlerde goriintiilii goériismeden 30 dakika 6nce
kadinlara goriintiilii goriisme yapilacagi ve epizyotomi bolgesini bir ayna yardimi ile
REEDA Skalas1 degerlendirmelerini yapmalari, arastirmaci tarafindan what’s up

mesaji ile hatirlatilmistir.

Dogum sonu 3. giin ilk yapilan goriintiilii arama ile kadina, verilen egitim brostirii
icerigine uygun egitim verilmistir. Dogum sonu 5., 7. ve 14. giinlerde ise goriintiilii
arama yapilarak anlasilmayan bir konu varsa egitim tekrarlanmis ve var olan sorulari

cevaplanmuistir.

Katilimcilarla Instagram, facebook ve what’s up iizerinden goriiselebilecegi
aciklanmis olmasma ragmen, katilimcilar what’s up tizerinden goriisme yapmayi
tercih etmislerdir. Calismanin planlanma asamasinda bu goriismelerin saat 10:00 ile
12:00 arasinda ve arastirmacinin hastanede oldugu bir zaman diliminde yapilacagi
ifade edilmistir. Ancak; goriismelerin giin i¢inde olmasi, kadinlarin ¢ocuk bakimi ve
ev igleri ile ilgilenmek zorunda olmalari nedeniyle saglikli yapilamayacagindan,
goriisme aksam saatlerine, esinin de evde oldugu bir zaman ya da kadin igin uygun
olan bir zaman dilimine alinmistir. Bu goriismeler genellikle aksam 18:00-20:00

saatleri arasinda yapilmustir.

Goriismelerde arastirmaci hastanede giydigi kiyafeti giyerek, diiz duvar arkaya
alinarak, ekranda aragtirmacinin arka planinda hig¢birsey olmadan (fotograf/yazi/resim

vb) yapilmistir.

4. Adim: Taburculuk sonrast 3., 5. giin 7. giin ve 14. giinde kadinlara egitim
verilip, sorular1 cevaplanip ve danmigmanlik yapildiktan sonra REEDA ve VAS
uygulanmis olup, son goriisme olan 14. Giinde Epizyotomi Bakimina ve Yasanan

Sorunlara Yonelik Tanilama Formu (Ek-4) doldurulmustur.

Sosyal medya yolu ile yapilan goriismeler yaklasik olarak 30-40 dakika

surmustir.
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5.6.2. Kontrol grubu’nda arastirmanin uygulanmasi

1. Adim: Caligmanin ilk asamasinda; kontrol grubuna atamasi yapilan kadinlarla,
dogum sonu ilk 2 saat iginde tanisilmis ve arastirma hakkinda bilgilendirme
yapilmustir. Bilgilendirmeden sonra Goniillii Bilgilendirme Formu (Ek-6) imzalatilmis

ve Tanimlayic1 Bilgi Formu (Ek 1) karsilikli goriisme yontemi ile doldurulmustur.

2. Adim: Calismanin ikinci asamasinda; kadinla dogumunu tamamlayip dogum
sonu klinigindeki yatagina gecip rahatladiktan sonraki ilk 2. saatte goriisiilmiistiir. Bu
asamada kadina REEDA Skalas1 (EK-2) ve VAS (Ek-3) uygulanmistir. Ayn1 sekilde
dogum sonu 6. Saatte ve 24. saatte REEDA Skalasi (Ek-2) ve VAS (Ek-3)

uygulanmigtir.

Dogum sonu 2., 6. ve 24. saatlerde REEDA Skalas1 degerlendirmesi yaparken,
kadinlara REEDA Skalasinin ne oldugu, degerlendirme basliklar1 ve puanlamalari
hakkinda bilgilendirme yapilmistir. REEDA degerlendirme parametreleri tek tek
aciklanmis ve REEDA puanlamalari gosterilerek, taburcu olduktan sonraki 3., 5., 7.
ve 14. giinlerde bu degerlendirmeleri, sosyal medya lizerinden goriintiilii goriisme
yapmadan oOnce kendilerinin yapacaklar1 konusunda bilgilendirilmistir. REEDA

Skalasi bilgilendirme siiresi ortalama 15-20 dakika siirmiistiir.

Kontrol grubundaki kadinlara rutin klinik bakim uygulanmis olup, arastirmact

tarafindan epizyotomi ve perine bakimina yonelik egitim verilmemistir.

3. Adim: Kadin taburcu olmadan 6nce; dogum sonu 3., 5., 7. ve 14. giinlerde

goriintiilii gériisme yapilacagi belirtilmistir.

Katilimcilarla Instagram, facebook ve what’s up iizerinden goriiselebilecegi
aciklanmis olmasina ragmen katilimcilar what’s up lizerinden goriisme yapmayi tercih
etmislerdir. Calismanin planlanma asamasinda bu goriismelerin saat 10:00 ile 12:00
arasinda ve aragtirmacinin hastanede oldugu bir zaman diliminde olacagi ifade
edilmistir. Ancak; goriismelerin giin i¢inde olmasi, kadinlarin ¢ocuk bakimi ve ev
isleri ile ilgilenmek zorunda olmalar1 nedeniyle saglikli yapilamayacagindan, gériisme
aksam saatlerine, esinin de evde oldugu bir zaman ya da kadin i¢in uygun olan bir
zaman dilimine alinmistir. Bu goriismeler genellikle aksam 18:00-20:00 saatleri

arasinda yapilmustir.

47



Goriismelerde aragtirmact hastanede giydigi kiyafeti giyerek, diiz duvar arkaya
alinarak, ekranda arastirmacinin arka planinda higbirsey olmadan (fotograf/yazi/resim

vb) yapilmustir.

4. Adim: Dogum sonu 3., 5., 7. ve 14. glinlerde goriintiilii gériismeden 30 dakika
once kadinlara goriintiilii gériigme yapilacagi ve epizyotomi bolgesini bir ayna yardimi
ile REEDA Skalas1 degerlendirmelerini yapmalari, arastirmaci tarafindan what’s up

mesaji ile hatirlatilmistir.

Dogum sonu 3., 5. glin 7. giin ve 14. giinde kadinlara REEDA ve VAS uygulanmis
olup, son goriisme olan 14. Giinde Epizyotomi Bakimina ve Yasanan Sorunlara

Yonelik Tanilama Formu (Ek-4) doldurulmustur.

Sosyal medya yolu ile yapilan goriismeler yaklasik olarak 15-20 dakika

stirmiistiir.
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5.7. Arastirmanin Asamalari ve Uygulanmasi

e Kadinin dogum sonu klinigine kabulii
e Calisma kriterlerine uygunlugunun degerlendirilmesi
e (Caligma hakkinda bilgilendirme ve onam alinmasi

g

Deney Grubu (N:33)

1. Adim

e Tanmmlayic: Bilgi Formu

(Klinikte ilk goriismede)
2. Adim
e REEDA (Dogum sonu 2. ,6.ve 24. saatte)
e VAS (Dogum sonu 2. ,6.ve 24. saatte)
e REEDA Skalas1 hakkinda bilgilendirme
3. Adim
e Epizyotomi ve Perine Bakimi konusunda
Egitim (Taburculuk Oncesi)
e [Epizyotomi ve Perine Bakimi konusunda
Egitim ve Danismanhk
(Dogum sonu 3. Giin)
4. Adim
e REEDA degerlendirmesi hatirlatilmasi
(DS 3.,5.,7. ve 14. giinlerde what’s up mesaji ile)
e Epizyotomi ve Perine Bakimi konusunda
Egitim ve anlasiimayan kisimlarin tekrari
(DS 5., 7.ve 14. giinlerde)
e REEDA ve VAS uygulamasi
(DS 3.,5.,7.ve 14.giinde goriintiilii goriismede)
e Epizyotomi Bakimina ve Yasanan Sorunlara

Yonelik Tanilama Formu

(DS 14. giinde gortintiilii goriigmede)

<

1 vaka DS 5.giin-2 vaka DS 14.giinlerde
iletisime gecilemediginden 3 vaka calisma dis1

birakilmistir.

<

Deney Grubu (N:30)

4

Kontrol Grubu (N:32)

4

e  Tamimlayici Bilgi Formu

1. Adim

(Klinikte ilk goriismede)

2. Adim
e REEDA (Dogum sonu 2. ,6.ve 24. saatte)
e VAS (Dogum sonu 2. ,6.ve 24. saatte)
e REEDA Skalas1 hakkinda bilgilendirme
3. Adim
e Taburcu olmadan 6nce; dogum sonu 3., 5.,
7. ve 14. giinlerde gorintiili goriisme
yapilacagi belirtilmistir.
4. Adim
e REEDA degerlendirmesi hatirlatilmasi
(DS 3.5.,7. ve 14. giinlerde what’s up
mesaj1 ile)
e REEDA ve VAS uygulamasi
e (DS 3.5.,7.ve l4.ginde  goriintili
goriismede)
e Epizyotomi Bakimmna ve Yasanan
Sorunlara Yoénelik Tanilama Formu

(DS 14. giinde goriintiilii gérismede)

4

1 vaka DS 3.giin-1 vaka DS 7.giin
iletisime gecilemediginden 2 vaka calisma dis1
birakilmistir.

J

Kontrol Grubu (N:30)
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5.8.  Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak ortalama,

standart sapma kullanilmistir. Grup i¢i tekrarli Olglimler arasindaki farkin
belirlenmesinde tekrarli Slgiimler, anova testi (repeated measures anova), iki grup
arasindaki farklar bagimsiz grup t-testi ile analiz edilmistir. Ikiden fazla gruplar
arasindaki farklar tek yonlii anova testi ve post hoc testi ile analiz edilmistir. Gruplu

degiskenler arasindaki iliski pearson ki-kare analizi ile test edilmistir.

Calismadan elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatiksel yontemler:

Kadinlarin Tanituici ve Obstetrik

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Say, Yiizde, Ki-Kare Analizi

Kadinlarin Dogum Sonu ilk 14 Giin
Yasadiklar1 Sorunlara iliskin

Bulgularin Karsilastirulmasi

Say, Yiizde, Ki-Kare Analizi

REEDA ve VAS Skalalarna liskin

Bulgularin Karsilastirilmasi

Ortalama, Standart Sapma, Ki-Kare

Analizi, Bagimsiz Gruplarda t-testi

Deney Grubunun Belirlenen
Degiskenlere Gore REEDA ve VAS

Skala Sonuc¢larinin Karsilastirilmasi

Ki-Kare Analizi, t=Independet Sample
Test(Ortalama, Standart Sapma),
F Testi (Varyans Analizi = ANOVA)
Post Hoc Testi

Kontrol Grubunun Belirlenen
Degiskenlere Gore REEDA ve VAS

Skala Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Ki-Kare Analizi t=Independet Sample
Test (Ortalama, Standart Sapma),
F Testi (Varyans Analizi = ANOVA)
Post Hoc Testi
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5.9. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Taburculuk sonrasi sosyal medya araglari ile egitim ve danigsmanlik yapilan

grup ile kontrol grubu arasinda yara iyilesme siireci agisindan fark yoktur.

H1: Taburculuk sonrasi sosyal medya araclari ile e8itim ve danismanlik yapilan

grup ile kontrol grubu arasinda yara iyilesme siireci agisindan fark vardir.

HO: Taburculuk sonrasi sosyal medya araglari ile egitim ve danigsmanlik yapilan

grup ile kontrol grubu arasinda agr1 deneyimleri agisindan fark yoktur.

H1: Taburculuk sonrasi sosyal medya araclari ile e8itim ve danismanlik yapilan

grup ile kontrol grubu arasinda agr1 deneyimleri agisindan fark vardir.

5.10. Arastirmanmn Etik Yonii

Calismanin etik kurul izni Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.03.2018 tarih ve 09.2018.222 protokol numarasi ile
alinmigtir. (Ek-7) Calismanin yapilacagi kurum igin Istanbul il Saglik Miidiirliigiinden
izin(EK-9) alindiktan sonra, klinik hekim ve hemsireleri bilgilendirilmistir.

Aragtirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina G6zen gosterilmistir.
Uygulanan girisimler de anne ve bebege hi¢ bir zararin verilmeyecegi agiklanmaistir.
Her vakaya, aydinlatilmis onam formu doldurtulmustir. Aragtirmaya katilacak
kadinlar1 ¢alismaya alirken goniilliiliik ilkesi dikkate alinmis olup, veriler arastirmaci
tarafindan kisilerle bire bir goriisiilerek elde edilmistir. Katilimcilara kimliklerinin
hicbir sekilde agiklanmayacagi garantisi verilmistir ve doldurulan formlar
aragtirmacinin evinde dosyalandiktan sonra ¢aligma tamamlandiginda yok edilecegi
hakkinda katilimcilara bilgi verilmistir. Bebege ya da anneye hastane rutini disinda

herhangi bir invaziv girisimde bulunulmamistir.
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5.11. Arastirmanin Siirhliklar ve Karsilasilan Giigliikler

Arastirmanmin Simirhliklary; Calisma sadece Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet
Hastanesinde ¢aligma kriterlerine uyan epizyotomili dogum yapan kadinlarla yapildigi

i¢in tlim epizyotomili dogum yapan kadinlara genellenemez.

Arastirmamin  Giicliikleri; Arastirmanin yapildigi hastanede Suriyeli dogum
yapan kadin sayis1 fazla oldugu i¢in, vaka toplama siireci uzun slirmiistiir. Arastirmaya
dahil edilen kadinlarin internetleri siirekli agik olmadig: icin ilk aramada internet

tizerinden ulagsmada sorun yasananlar olmustur.
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6. BULGULAR

Sosyal medyanin ¢ok fazla kullanildig1 giiniimiizde, epizyotomi uygulanan
kadinlara, taburculuk sonrasi sosyal medya araglar1 ile yapilan egitim ve
danismanligin, yara iyilesmesi, agr1 durumu ve epizyotomi bakim ve uygulamalarina
etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢calismada, deney ve kontrol grubundan
olusan arastrima O6rnekleminde, arastirma kriterlerine uyan 30 deney ve 30 kontrol

olmak tizere 60 kadin bulunmaktadir. Calismanin, bulgular1 bu béliimde verilmistir.

6.1. Kadinlarin Tanitic1 ve Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

6.2. Kadinlarin Epizyotomi, Perine Bakimi ve Dogum Sonu Yasadiklar1 Sorunlara
Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

6.3. REEDA ve VAS Skalalarina iliskin Bulgularin Karsilagtiriimasi

6.4. Deney Grubunun Belirlenen Degiskenlere Gére REEDA ve VAS Skalalarina
Gore Dagilima,

6.5. Kontrol Grubunun Belirlenen Degiskenlere Gore REEDA ve VAS Skalalarina

Gore Dagilimi, olmak tizere 5 baglik altinda sunulacaktir.
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6.1. Kadnlarin Tamtica ve Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tablo 6.1.1. Kadinlarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Kadinlarin Demografik Deney Kontrol
Ozellikleri (n:30) (n:30)
n % n %
Yas
18-22yas 12 400 16 53,3 X?=1,071
23-28yas 18 60,0 14 46,7 p=0,219
Egitim Durumu
flkokul Mezunu 5 16,7 7 23,3 X?=2,514
fkogretim Mezunu 16 533 19 634 p=0,285
Lise 9 30,0 4 13,3
Mezunu
Calisma Durumu
Ev Hanim 27 90,0 28 933 X?=0,218
Isci 3 100 2 67 p=0,500
Esin Yas1
23-28yas 22 733 25 833 X?=0,884
29 -34yas 8 267 5 167 p=0,266
Esin Egitim Durumu
flkokul Mezunu 4 13,3 4 13,3
ilkégretim Mezunu 10 333 12 40,0 X?=0,315
Lise Mezunu 16 534 14 46,7 p=0,854
Esin Meslegi
Isci 30 100,0 30 100,0
Esin Gelir Getiren Bir Iste
Calisma Durumu
Evet 30 100,0 30 100,0
Sosyal Giivence
Var 30 100,0 30 100,0
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az 30 100,0 30 100,0
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 22 733 19 633 X?=0,693
Genis Aile 8 26,7 11 367 p=0,290
Esle Akrabalik Durumu
Yok 27 90,0 21 70,0 X?=3,750
Var 3 10,0 9 30,0 p=0,052
TOPLAM 30 100 30 100
Ki-Kare Testi
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin deney grubunun %60°1nin 23-28 yas
araliginda, %40’ min 18-22 yas araliginda, kontrol grubunun %53.3 liniin 18-22 yas
araliginda, %46.7’sinin 23-28 yas araliginda oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin yas araliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0,219).

Kadinlarin egitim durumlart incelendiginde, deney grubunun %>53.3 {iniin
ilkogretim mezunu, %30’unun lise mezunu, kontrol grubunun ise %63.4’{iniin
ilkogretim mezunu, %23.3’lniin ilkokul mezunu, oldugu saptanmistir. Kadinlarin
calisma durumu incelendiginde deney grubunun %90’ninin ev hanimi, kontrol
grubunun ise %93.3’inlin ev hanimi, oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol
grubundaki kadimnlarin egitim durumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0,285).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin eslerinin yaslar1 incelendiginde, deney
grubunun %73.3’iiniin 23-28 yas kontrol grubunun %83.3’{inlin 23-28 yas araliginda
oldugu saptanmistir. Eslerin egitim durumu incelendiginde, %53.4’niin lise,
%33.3’niin ilkdgretim mezunu, kontrol grubunun %46.7’sinin lise mezunu, %40’ 1nin

ilkdgretim mezunu, oldugu saptanmistir.

Arastirma kapsamina alman kadinlarin aile yapilar1 incelendiginde, deney
grubunun %73.3’linlin ¢ekirdek aile, kontrol grubunun %63.3’{inlin ¢ekirdek aile

oldugu saptanmustir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlara, sosyal gilivence, esin meslegi, esin gelir
getiren bir iste ¢alisma durumu ve ekonomik durum agisindan bakildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir.
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Tablo 6.1.2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Obstetrik Ozellik Deney Kontrol P
(n:30) (n:30)
n % n %
Gravida
1 25 833 20 66,7 X?=2,222
2 5 16,7 10 333  p=0116
Diisiik Kiirtaj Sayisi
0 25 833 20 66,7 X?=2,222
1 5 16,7 10 33,3 p=0,116
Gebelik Haftasi
38-40 hafta 24 80,0 27 90,0 X>=1,176
41 ve iistii 6 20,0 3 10,0 p=0,236
Gebelikte Alinan Kilo
0-10 kg 5 16,7 3 10,0 X?=1,808
11-15 kg 23 76,7 22 73,3  p=0,405
15 ve listii 2 6,6 5 16,7
Hastaneye Basvuru Sebebi
Sanci 12 40,0 12 40,0  X2=0,000
Sanci ve Suyun Gelmesi 18 60,0 18 60,0 p=0,604
Hastaneye Basvurdugun Dilatasyon
Tam 18 60,0 17 56,7 X?=1,537
8-9cm 10 333 8 26,7 p=0,464
6-7 cm 2 6,7 5 16,6
Hastaneye Basvurdugunda Efasman
Tam 18 60,0 17 56,7  X?=0,140
%80-90 8 26,7 8 26,7 p=0,933
%70-60 4 13,3 5 16,6
Travay Siiresi
0-1 saat 22 73,3 16 53,4 X?=3,138
2-3 saat 8 267 13 43,3 p=0,208
4-6 saat 0 0,0 1 3,3
Dogumun ikinci Devre Siiresi
25 dk ve tizeri 8 26,7 12 40,0 X?=1,200
25 dk ve alt1 22 73,3 18 60,0 p=0,206
Hemoglobin Degeri
9-11 g/dI 16 53,3 16 53,3  X?=0,000
11 ve iistii g/dl 14 46,7 14 46,7 p=0,602
Epizyotominin Bilyiikliigii
0-4 siitur 5 16,7 9 30,0 X?=3,362
5-8 siitur 18 60,0 11 36,7 p=0,186
9 ve lizeri situr 7 23,3 10 33,3
Ki-Kare Testi
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Tablo 6.1.2. incelendiginde deney grubundaki kadinlart %83,3’niin ilk gebeligi,
kontrol grubundaki kadinlarin %66.7’sinin ilk gebeligidir. Gravida sayilari agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p=0,116>0.05).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin gebelik haftalarina bakildiginda deney
grubunun, %80 ninin 38-40 hafta, kontrol grubunun ise, %90’ninin 38-40 hafta oldugu
saptanmistir. Gebelik haftalar1 agisindan bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p=0,236>0.05).

Gebelikte alinan kilo 6l¢iimleri incelendiginde, deney grubunda %76.7’sinin 11-
15 kg arasinda, kontrol grubunda ise, %73.3’liniin 11-15 kg arasinda kilo aldig
saptanmuistir. Gebelikte alinan kiloya bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark olmadigi saptanmistir (p=0,405>0.05).

Hastaneye bagvuru sebebi incelendiginde, deney ve kontrol grubunun %60’ inin
sanct ve suyun gelmesi ile hastaneye geldigi belirlenmistir. Hastaneye
basvurduklarinda dilatasyon ve efasman ol¢iimleri1 incelendiginde, deney grubunun
%60°nin tam diatasyon ve efasman ile kontrol grubunun ise %56.7’sinin tam
dilatasyon ve efasman ile hastaneye bagvurduklari saptanmistir. Hastaneye
basvurduklarindaki efasman ve dilatasyon olgiimlerine bakildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p=0,464>0.05).

Travay siireleri incelendiginde deney grubunun %73.3’liniin 0-1 saat, kontrol
grubunun %53.4’liniin 0-1 saat oldugu saptanmustir. Travay siiresine bakildiginda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli olmadigi saptanmistir
(p=0,208>0.05).

Dogumun ikinci devresinin siireleri incelendiginde deney grubununun
%73.3’linlin 25 ve alt1, kontrol grubunun %60’1min 25 ve alt1 oldugu saptanmuistir.
Dogumun ikinci devre siiresine bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark olmadigi saptanmistir (p=0,206>0.05).

Hemoglobin degeri incelendiginde deney grubundaki kadinlarin %53.3liniin 9-

11 arasinda, kontrol grubundaki kadinlarin %53.3’ilintin 9-11 arasinda oldugu
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saptanmistir. Hemoglobin degerine bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi saptanmstir (p=0,602>0.05).

Epizyotomi biiyiikliigii incelendiginde deney grubunun %60’min 5-8 siitur,
kontrol grubunun ise %36,7’sinin 5-8 siitur ile kapatildig1 saptanmigtir. Epizyotominin
biiyiikliigiine bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmistir (p=0,186>0.05).

Tablo 6.1.3. Bebege Ait Ozelliklere iliskin Bulgularin Karsilastiriimasi

Deney Kontrol p
(n:30) (n:30)
n % n %
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 15 50,0 15 50,0 X?=0,000
Erkek 15 500 15 50,0 P=0,602
Bebegin Agirhg:
2500-3400 gr 16 53,3 17 56,7 X?=0,412
3401-4000 gr 12 40,0 10 333 p=0814
4000 gr ve tstii 2 6,7 3 10,0
Bebegin Boyu
46-48 cm 6 20,0 5 16,7 X?=0,601
49-51 cm 13 433 16 533 Pp=0,740
52-54 cm 11 36,7 9 30,0
Bebegin Bas Cevresi
31-33cm 4 13,3 10 33,3 X?=3,354
34-38 cm 26 867 20 667  P=0,063
TOPLAM 30 100 30 100
Ki-Kare Testi

Bebegin cinsiyeti incelendiginde deney ve kontrol grubundaki bebeklerin %50°si
kiz %50 si erkek olarak saptanmigtir. Bebegin agirlig1 incelendiginde deney grubunun
%53.3’tintin 2500-3400 gr arasinda, kontrol grubunun ise %56.7’sinin 2500-3400 gr
arasinda oldugu saptanmistir. Bebegin agirligina bakildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p=0,814>0.05).
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Bebegin boyu incelendiginde deney grubunun %43.3’liniin 49-51 cm, kontrol
grubunun %53.3’tiniin 49-51 ¢cm oldugu beelirlenmistir. Bebegin boyu ile gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p=0,740>0.05).

Bebegin bas c¢evresi incelendiginde deney grubunun %86.7’sinin 34-38 cm,
kontrol grubunun %66.7’sinin 34-38 cm oldugu saptanmustir.

6.2. Kadmlarin Dogum Sonu flk 14 Giinde Yasadiklar1 Sorunlara iliskin
Bulgularin Karsilastirilmasi

Tablo 6.2.1. Dogum Sonu Ilk 14 Giinde Epizyotomi ve Bakimina Yénelik
Davranislara Iliskin Bulgularm Karsilastirilmasi

Epizyotomi ve Bakimina Yonelik Deney Kontrol p
Yapilan Uygulamalar (n:30) (n:30)
n % n %

Epizyotomi bolgesinde Yasanan
Sikayetler
Agr1, s1z1 19 633 26 86,7 X2=4,356
Yanma 11 367 4 133  p=0,036
Epizyotomi Bakiminda Kullanilan Sol.
Su 17 56,7 27 90,0  X?=8,523
Antiseptik soliisyon 13 43,3 3 10,0 p=0,004
Epizyotomi Bakimim1 Yapma Sekli
Yukaridan Asagiya Dogru Silme 28 933 9 300 X°=38,696
Asagidan Yukar1 Dogru Silme 2 6,7 21 70,0 p=0,000
Epizyotomi Bakimin1 Yapma Sikhg:
Giinde 1 Kez 2 6,7 1 3,3 X2=2 517
Giinde 2 Kez 2 6,7 6 20,0 p=0,284
Giinde 3 Kez ve tizeri 26 866 23 76,7
Epizyotomi Agrisim Azaltmak Icin
Yapilan Uyg.
Analjezik Kullanan 13 433 18 60,0 X°=29,806
Buz Uygulamas1 Yapan 17 56,7 0 0,0 p=0,000
Yapmayan 0 0,0 12 40,0
Dikislerin Iyilesmesi I¢in Yapilan Uyg.
Batikonlu soliisyonla pansuman 8 267 O 0,0 X?=52,500
Buz Uygulamasi 20 66,7 0 0,0 p=0,000
Yapmayan 2 6,6 30 100,0
TOPLAM 30 100 30 100

Ki-Kare Testi
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Epizyotomi boélgesinde yasanan sikayetler incelendiginde deney grubunun
%63.3’tinde agr1, sizi, kontrol grubunun ise %86.7’sinde agri, sizi, oldugu
saptanmustir. Epizyotomi bolgesinde yasadigi sikayet ile gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir ( p=0,036<0.05).

Kadinlarin epizyotomi bakimi yapma yontemi incelendiginde deney grubunun
%56.7’si su ile taharetlenerek, %43.3’1i antiseptik soliisyonla, kontrol grubunun
%90°n1 su ile taharetlenerek yaptigi saptanmistir. Epizyotomi bakimi yapma yontemi

ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,004<0.05).

Kadinlarin epizyotomi bakimin1 yapma sekli incelendiginde, deney grubunun
%93.3’linilin yukaridan agagiya dogru, kontrol grubunun %701 asagidan yukar1 yaptig1
saptanmistir. Epizyotomi bakimini hangi sekilde yapiyorsunuz ile gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir ( p=0,000<0.05).

Kadinlarin epizyotomi bakimimi yapma siklig1 incelendiginde deney grubunun
%86.6’si1 giinde 3 kez ve iizeri, kontrol grubunun %76.7’si giinde 3 kez ve iizeri, bakim
yapmakta oldugu saptanmistir. Epizyotomi bakiminin yapma sikligi ile gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi saptanmistir (p=0,284>0.05).

Kadinlarin  epizyotomi agrisim1  azaltmak i¢in yaptiklart uygulamalar
incelendiginde, deney grubunun %56.7’sinin buz uyguladigi, %43.3’iiniin analjezik
kullandig1, kontrol grubunun %60°nin analjezik kullandigr %40’nin herhangi biir
uygulama yapmadigi saptanmistir. Agriyr azaltmak icin yapilan uygulamalar ile

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,000<0.05).

Kadilarin dikislerin iyilesmesi i¢in yaptig1 uygulamalar incelendiginde, deney
grubunun, %66.7’sinin buz uyguladigi, kontrol grubunun ise %100 ’niin herhangi bir
uygulama yapmadig1 saptanmistir. Dikislerin iyilesmesi i¢in yapilan uygulamalar ile

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,000<0.05).
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Tablo 6.2.2. Dogum Sonu 14 Giinde Tuvalet ve Perine Hijyenine Yonelik
Davramislara Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Dogum Sonu Tuvalet ve Perine Deney Kontrol p
Hijyenine Yonelik Davramslar (n:30) (n:30)
n % n %

Kullanilan tuvalet tipi
Alaturka 18 60,0 24 80,0 X?=2,857
Alafranga 12 400 6 200  P=0,079
Tuvaletten sonra genital temizlik sekli
Onden Arkaya Silme 30 1000 5 16,7 X?=42,857
Arkadan One Silme 0 00 15 500 P=0,000
Vajinal Dus 0 0,0 10 33,3
Genital temizlikte kullanilan malzeme
Sadece su 0 0,0 8 26,7 X?2=9,231
Su ve tuvalet kagidi ile 30 1000 22 733  Pp=0,002
Dogumdan sonra ilk diskilama
24 saat 18 60,0 3 10,0 X2=22,286
2.-3.giin 12 400 16 533  P=0,000
4.-5.glin 0 0,0 11 36,7
Ilk Diskilamada kabizhk sikdyeti olan
Evet 10 333 22 733 X%=9,643
Hayir 20 667 8 267 P=0,002
Ilk Digkilaimada epizyotomi
dikislerinde agri olan
Evet 18 600 26 86,7 X?=5455
Hayir 12 400 4 133 p=0,020
Kullanilan camasir cinsi
Pamuklu 30 100,0 10 33,3 X?=30,000
ipek O 00 6 200 P=0,000
Naylon/sentetik 0 0,0 14 46,7
Ic camagsir degistirme sikhig1
Giinde 1 Kez 28 93,3 0 00 X2=52,571
2-3 Giinde Bir Kez 2 6,7 26 86,7 p=0,000
Haftada Bir Kez 0 0,0 4 133
TOPLAM 30 100 30 100

Ki-Kare Testi
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Arastirmaya dahil olan kadinlarin deney grubunun %60’1 alaturka, kontrol
grubunun %801 alaturka, tuvalet kullandig1 saptanmigtir. Kullanilan tuvalet tipi ile
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p=0,079>0.05).

Kadinlarin tuvaletten sonra genital temizlik sekli incelendiginde, deney grubunun
%100’1 6nden arkaya yaptigini, kontrol grubunun ise, %50’sinin arkadan 6ne, yaptig
saptanmistir. Tuvaletten sonra genital bolge temizlik sekli ile gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,000<0.05).

Kadinlarin genital temizligini ne ile yaptig1 incelendiginde, deney grubunun
%1001 su ve tuvalet kagidiyla yaparken, kontrol grubunun %73.3’{inilin su ve tuvalet
kagidiyla yaptig1 saptanmistir. Genital temizligin ne ile yapildig: ile gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,002<0.05).

Kadinlarin dogumdan sonra ilk digskilamalarinin ne zaman oldugu incelendiginde,
deney grubunun %60’nin 24.saat, kontrol grubunun ise, %53.3 niin 2.-3. Giinlerde,
oldugu saptanmistir. Kadinlarin dogumdan sonra ilk diskilamalarinin ne zaman oldugu

ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir (p=0,000<0.05).

Kadinlarin ilk diskilamalarinda kabiz olup olmadiklarini incelendiginde, deney
grubunun %66.7’sinin kabiz olmadigi, kontrol grubunun %73.3’niin kabiz oldugu,
saptanmugtir. {lk diskilamada kabizlik sikdyetinin olup olmamasi ile gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,002<0.05)

Kadmlarm ilk digkilama esnasinda epizyotomi dikislerinde agr1 olma durumu
incelendiginde, deney grubunun %60’ninda agr1 olurken, kontrol grubunun
%86.7’sinde agr1 oldugu saptanmustir. ilk diskilama esnasinda epizyotomi dikislerinde
agr1 olma durumu ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p=0,020<0.05).

Kadinlarin kullandiklar1 ¢camagir tipleri incelendiginde, deney grubunun %100’
pamuklu ¢amasir tercih ederken, kontrol grubunun %46.7’si naylon/sentetik camasir
tercih ettigi saptanmistir. Kullanilan ¢amasir tipi ile grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmistir (p=0,000<0.05).
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Kadinlarin i¢ c¢amasir degistirme sikligi incelendiginde, deney grubunun
%93.3’niin glinde bir kez, kontrol grubunun %86.7’sinin 2-3 gilinde bir kez degistirdigi
saptanmistir. I¢ camasir degistirme siklig1 ile gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmustir ( p=0,000<0.05).

Tablo 6.2.3. Dogum sonu ilk 14 giin icinde Yasamlan Sorunlara Iliskin
Bulgularm Karsilastirilmasi

Dogum Sonu Ilk 14 Giin I¢inde Yasamlan Deney Kontrol p
Sorunlar (n:30) (n:30)
n % n %
Kabizhk
Var 4 133 22 733 X?=21,991
Yok 26 867 8 267  P=0000
Idrar Yaparken Yanma
Var 10 333 18 60,0 X?=4,286
Yok 20 667 12 400  P=0035
Hemoroid
Var 2 6,7 8 26,7 X?=4,320
Yok 28 933 22 733  P=0,040
Meme Sorunlari
Var 27 90,0 17 56,7 X?=8,523
Yok 3 100 13 433  P=0004
Emzirme Sorunlari
Var 8 26,7 13 43,3 X?=1,832
Yok 22 733 17 567  P=0.139
Hareket Kisithhig
Var 21 700 28 933 X?=5,455
Yok 9 300 =2 67  P002
Yorgunluk- Halsizlik
Var 4 13,3 9 30,0 X?=2,455
Yok 26 867 21 700  P=0.105
TOPLAM 30 100 30 100
Ki-Kare Testi
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Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sonu donemde yasadigi sorunlar
incelendiginde deney grubunun %13.3’4 kabizlik yasadigi, kontrol grubunun
%73.3’nlin kabizlik yasadig1 saptanmistir. Kadinlarin dogum sonu yasadiklar1 kabizlik

ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,000<0.05).

Kadinlarda dogum sonu idrar yaparken yanma goriilme durumu incelendiginde,
deney grubunun %66.7°si yok derken, kontrol grubunun %60’ min var dedigi
saptanmistir. Dogumsonu idrar yaparken yanmanin goriilmesi ile gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir ( p=0,035<0.05).

Kadinlarda dogum sonu dénemde hemoroid goriilme durumu incelendiginde,
deney grubunun %93.3’niin yok, kontrol grubunun %73.3’niinde yok dedigi
saptanmistir. Dogumsonu dénemde hemoroid ile gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmigtir ( p=0,040<0.05).

Kadinlarda dogum sonu donemde meme de sorun goriilme durumu
incelendiginde, deney grubunun %90’nimin var, kontrol grubunun %356.7’sinin var
dedigi saptanmistir. Kadinlarda dogum sonu emzirme ile ilgili sorun yasama durumlari
incelendiginde, deney grubunun %73.3 niin yok, kontrol grubunun %56.7’sinin yok
dedigi saptanmistir. Dogumsonu donemde yasanan emzirme sorunlari ile gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p=0,139>0.05).

Kadinlarda dogum sonu hareket ksitlilig1 goriilme durumu incelendiginde, deney
grubunun %70’nin var dedigi, kontrol grubunun %93.3’niin var dedigi saptanmustir.
Dogum sonu yasanan hareket kisitliligi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmustir ( p=0,021<0.05).

Kadinlarda dogum sonu yorgunluk/halsizlik yasama durumu incelendiginde,
deney grubunun %86.7’sinin Yok, kontrol grubunun %70’nin yok dedigi saptanmustir.
Kadinlarda dogum sonu yasanan yorgunluk/halsizlik ile gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir ( p=0,105>0.05).
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Tablo 6.2.4. Kadinlarin Goriintiilii Goriisme Sonunda Arastirmaciya
Sorduklar: Sorulara Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Arastirmaciya Sorulan Sorular Deney Kontrol P
n % n %

Meme ucu ¢atlaklarim i¢in ne yapmaliyim? | 19 63,3 12 40,0

e . o
Siitiim az mama vereyim mi? 9 30,0 7 23,3 X?=10,031
Siit yapan gidalar neler? 0 0,0 7 23,3 p=0,040
Ne kadar siklikta emzirmeliyim? 2 6,7 4 13,3

Ki-Kare Testi

Kadinlarin goriintiilii gériisme sonunda arastirmaciya sorduklari sorularin ortalamalari
incelendiginde; deney grubunun %63.3.’{, kontrol grubunun ise %40’1 ‘meme ucu
catlaklarim i¢in ne yapmaliyim’ diye sormustur. Deney grubunun %30’u, kontrol
grubunun ise %23.3’0 ‘siitim az mama vereyim mi?’diye sormustur. Kontrol
grubunun %23.3°1 ‘slit yapan gidalar neler?’” diye sormustur. Kontrol grubunun
%13.3’li, deney grubunun ise %6.7’si ‘ne kadar siklikta emzirmeliyim?’ diye
sormustur. Arastirmaciya sorulan sorular ile gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir ( p=0,040<0.05).
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6.3. REEDA ve VAS Skalalarina iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Tablo 6.3.1. Gruplara Gore REEDA Skalas1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Ozellikler Deney Kontrol

(n:30) (n:30)
X ss X ss t testi p
REEDA Dogum sonu 2.saat 4,067 0,640 4,267 0,980 -0,936 0,354
REEDA Dogum sonu 6.saat 4,067 0,450 3,933 1,015 0,658 0,514
REEDA Dogum sonu 24.saat 4,200 0,610 4,200 0,961 0,000 1,000
REEDA Dogum sonu 3.Giin 4,833 1,053 6,033 1,129 -4257 0,00
REEDA Dogum sonu 5.Giin 3,800 0,997 4533 0,819 -3,113 0,03
REEDA Dogum sonu 7.Giin 2,167 0,747 3,100 0,923 -4,306 0,00
REEDA Dogum sonu 14.Giin 0,200 0,407 1,333 0,844 -6,624 0,00

Bagimsiz Gruplarda t-testi kullanilmistir.

Tablo 6.3.1.de dogum sonu 2.,6.,24. saatlerde ve dogum sonu 3.,5.,7.,ve 14.
giinlerde kadinlarin REEDA Skalas1 sonuglarinin ortalamalari incelenmistir. Bagimsiz

gruplarin analizinde t testi kullanilmistir.

Deney ve Kontrol gruplarinin dogum sonu 2. saatteki REEDA Skalas1 sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (t=-0,936;
p=0,354>0,05).

Deney ve Kontrol grubunun dogum sonu 6.saat REEDA Skalasi ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (t=0,658;

p=0,514>0,05).

Deney ve Kontrol grubunun REEDA dogum sonu 24.saat ortalamalari grup
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (t=0,000;
p=1,000>0,05).

Kontrol grubunun REEDA dogum sonu 3.giin ortalamalar1 (X=6,033+1,129),
deney grubunun REEDA dogum sonu 3.giin ortalamalarindan (X=4,833+1,053)
yiiksek oldugu saptanmustir (t=-4,257; p=0,000>0,05).
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Kontrol grubunun REEDA dogum sonu 5.giin puanlar (Xx=4,533+0,819), deney
grubunun REEDA dogum sonu 5.giin puanlarindan (x=3,800+0,997) yiiksek oldugu
saptanmustir (t=-3,113; p=0,003>0,05).

Kontrol grubunun REEDA dogum sonu 7.giin ortalamalar1 (X=3,100+0,923),
deney grubunun REEDA dogum sonu 7.giin ortalamalarindan (x=2,167+0,747)
yiiksek oldugu saptanmistir (t=-4,306; p=0,000>0,05).

Kontrol grubunun REEDA dogum sonu 14.giin puanlar1 (Xx=1,333+0,844), deney
grubunun REEDA dogum sonu 14.giin puanlarindan (Xx=0,200+0,407) yiiksek oldugu
saptanmustir (t=-6,624; p=0,000>0,05).

Gruplara gére REEDA Skalalarinin ortalamalar1 Grafik 1°de verilmistir

—&—Deney (n=30) == Kontrol (n=30)

1,333
1
0 0,200
REEDA REEDA REEDA REEDA REEDA REEDA REEDA
Dogum Dogum Dogum Dogum Dogum Dogum Dogum
Sonu 2.saat Sonu 6.saat Sonu Sonu 3.gin Sonu 5.gun Sonu 7.gln Sonu
24 .saat 14.gin

Grafik 1. Gruplara Gére REEDA Skalalariin Ortalamalari
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Tablo 6.3.2. Gruplara Gore VAS Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Deney Kontrol
(n:30) (n:30)
X SS X SS t testi p

VAS Dogum sonu 2.saat 7,300 0,837 7,500 0,630 -1,046 0,300
VAS Dogum sonu 6.saat 7,200 1,064 7,367 0,850 -0,670 0,505
VAS Dogum sonu 24.saat 6,433 0,971 7,000 1,259 -1,951 0,056
VAS Dogum sonu 3.Giin 4,733 0,907 5,267 0,944 -2,231 0,030
VAS Dogum sonu 5.Giin 3,267 0,691 3,933 0,944 -3,120 0,003
VAS Dogum sonu 7.Giin 2,100 0,662 2,467 0,819 -1,907 0,062
VAS Dogum sonu 14.Giin 0,233 0,430 0,467 0571 -1,787 0,080

Bagimsiz Gruplarda t-testi kullanilmigtir.

Tablo 6.3.2.’de dogum sonu 2., 6., 24. saatlerde ve dogum sonu 3.,5.,7. ve 14.
giinlerde kadinlarin VAS (Visual Analog Skala) degerlendirme sonuglarinin

ortalamalar1 incelenmistir. Bagimsiz gruplarin incelenmesinde t testi kullanilmistir.

VAS Dogum sonu 2.saat ortalamalar1 deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (t=-1,046; p=0,300>0,05). VAS Dogum
sonu 6.saat ortalamalar1 deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (t=-0,670; p=0,505>0,05). VAS Dogum sonu 24.saat
ortalamalar1 deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (t=-1,951; p=0,056>0,05).

Kontrol grubunun VAS dogum sonu 3.giin ortalamalar1 (X=5,267+0,944), deney
grubunun VAS dogum sonu 3.giin ortalamalarindan (x=4,733+0,907) yiiksek oldugu
saptanmustir (t=-2,231; p=0,030>0,05).

Kontrol grubunun VAS dogum sonu 5.giin ortalamalar1 (X=3,933+0,944), deney
grubunun VAS dogum sonu 5.giin ortalamalarindan (x=3,267+0,691) yiiksek oldugu
saptanmistir (t=-3,120; p=0,003>0,05).

VAS Dogum sonu 7.glin ortalamalar1 grup degiskenine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (t=-1,907; p=0,062>0,05). VAS Dogum sonu 14.giin ortalamalari
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grup degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (t=-
1,787; p=0,080>0,05). Gruplara goére VAS ortalamalar1 Grafik 2’de verilmistir.

7,367 —=g=Deney (n=30) == Kontrol (n=30)

6
5
4
3
2
1
0,467
0,233
0 )
VAS Dogum VAS Dogum VAS Dogum VAS Dogum VAS Dogum VAS Dogum VAS Dogum
Sonu 2.saat Sonu 6.saat Sonu Sonu 3.gun Sonu 5.gln Sonu 7.gin Sonu 14.giin

24 .saat

Grafik 2. Gruplara Gore VAS Ortalamalar:
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6.4. Deney Grubunun Belirlenen Degiskenlere Gore REEDA ve VAS Skala
Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Tablo 6.4.1. Deney Grubunun Dogum Sonu ilk 24 saat REEDA Skalasi
Puanlarinin Belirlenen Degiskenlere Gore Dagilim

n REEDA Dogum REEDA Dogum REEDA Dogum

sonu 2.saat sonu 6.saat sonu 24.saat
Hemoglobin Degeri X£SS X+£SS X£SS
9-11 g/di 16 4,188+0,544 4,063+0,443 3,938+0,574
11 g/dl ve iistii 14 3,929+0,730 4,071+0,475 4,500+0,519
t= 1,110 -0,053 -2,800
p= 0,276 0,958 0,009
Epizyotominin Biiyiikliigii X£SS X+£SS X£SS
0-4 siitur 5 3,800+0,837 4,000+0,707 4,200+0,447
5-8 siitur 18 4,222+0,548 4,111+0,323 4,111£0,676
9 ve lizeri siitur 7 3,857+0,690 4,000+0,577 4,429+0,535
F= 1,377 0,208 0,666
p= 0,269 0,814 0,522
Bebegin Agirhg X£SS X+£SS X+SS
2500-3400 gr 16 4,063+0,680 4,125+0,500 4,188+0,655
3401-4000 gr 12 4,083+0,669 4,000+0,426 4,250+0,622
4000 gr ve istii 2 4,000+0,000 4,000+0,000 4,000+0,000
F= 0,014 0,274 0,142
p= 0,986 0,762 0,868

t=Independet Sample Test - Repeated Measures Anova Testi

Tablo 6.4.1.°de deney grubunun dogum sonu ilk 24 saat REEDA Skalasi
Puanlarinin, kadinlarin hemoglobin degeri, epizyotominin biiylikliigli, bebegin

agirlhig, karsilastirilmasi yer almaktadir.

Kadinlarin REEDA dogum sonu 2.saat, REEDA dogum sonu 6.saat, hemoglobin
degeri degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.
Hemoglobin degeri 9-11 g/dl olan kadinlarin REEDA dogum sonu 24.saat ortalamalari
(x=3,938+0,574), 11 g/dl ve isti olanlarin (x=4,500+0,519) disik oldugu
saptanmigtir (p=0.009<0.05). Kadinlarin REEDA dogum sonu 2.saat, REEDA dogum
sonu 6.saat, REEDA dogum sonu 24.saat puanlari epizyotominin biiyiikligii
degiskenine gore istatiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Kadinlarin
REEDA dogum sonu 2.saat, 6.saat ve 24.saat puanlar1 bebegin agirlik degiskenine

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.
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Tablo 6.4. 2 Deney Grubunun Taburculuk Sonrast REEDA Skalasi Puanlarinin
Belirlenen Degiskenlere Gore Dagilim

n REEDA REEDA REEDA REEDA
Dogum sonu Dogum sonu  Dogum sonu Dogum sonu
3.giin 5.giin 7.giin 14.giin
Hemoglobin Degeri X+SS X+SS X+SS X+SS
9-11 g/dI 16 4,625+0,885 3,813+0,834 2,000+0,632  0,063+0,250
11 g/dl ve iistii 14 5,071£1,207 3,786+1,188 2,357+0,842  0,357+0,497
t= -1,165 0,072 -1,324 -2,091
p= 0,254 0,943 0,206 0,060
Epizyotominin X+SS X+SS X+SS X+SS
Biiyiikliigii
0-4 siitur 5 4,200+0,447 3,200+0,837 1,800+0,447  0,000+0,000
5-8 siitur 18 4,944+0,998 3,833+1,098 2,111+0,758  0,278+0,461
9 ve tlizeri siitur 7 5,000+1,414 4,143+0,690 2,571+0,787  0,143+0,378
F= 1,099 1,364 1,771 1,002
p= 0,348 0,273 0,189 0,380
Bebegin Agirhg X+SS X+SS X+SS X+SS
2500-3400 gr 16 5,000+1,155 3,750+1,065 2,250+0,931  0,188+0,403
3401-4000 gr 12 4,583+0,900 3,833+1,030 2,083+0,515  0,250+0,452
4000 gr ve iisti 2 5,000+1,414 4,000+0,000 2,000+0,000  0,000+0,000
F= 0,546 0,063 0,212 0,324
p= 0,586 0,939 0,810 0,726
Epizyotomi Bakimini X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Yapma Sekli
Yukaridan asagiya dogru 28 4,893+1,066 3,929+0,900 2,250+0,701 0,214+0,418
Asagidan yukart dogru 2 4,000+0,000 2,000+0,000 1,000+0,000  0,000+0,000
t= 1,165 2,982 2,483 0,714
p= 0,254 0,006 0,019 0,481
Epiz. Agrisim Azaltmak X+SS X+SS X+SS X+SS
Yapilan Uyg.
Analjezik kullanan 13 4,539+0,877 3,846+0,689 2,000+0,408  0,154+0,376
Buz uygulamasi yapan 17 5,059+1,144 3,765+1,200 2,294+0,920 0,235+0,437
t= -1,361 0,218 -1,072 -0,537
p= 0,185 0,817 0,252 0,596
i1k Diskilamada X+SS X+SS X+SS X+SS
Kabizlik i¢in Sikayeti
Evet 10 4,500+0,972 3,500+1,080 2,100+0,876  0,000+0,000
Hayir 20 5,000+1,076 3,95040,945 2,200+0,696  0,300+0,470
t= -1,237 -1,173 -0,341 -2,000
p= 0,226 0,250 0,736 0,010
Dogum sonu ilk 14 giin X+SS X+SS X+SS X+SS
Kabizlik Sikéyeti
Var 4 5,000+1,414 3,750+1,258 2,250+1,258 0,000+0,000
Yok 26 4,808+1,021 3,808+0,981 2,154+0,675  0,231+0,430
t= 0,335 -0,106 0,236 -1,058
p= 0,740 0,916 0,815 0,011

t=Independet Sample Test - F: Repeated Measures Anova Testi
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Tablo 6.4.2.’de deney grubunun taburculuk sonrast REEDA Skalas1 puanlarinin,
kadinlarin hemoglobin degeri, epizyotominin biiyiikligii, bebegin agirligi, epizyotomi
bakimin1 yapma sekli, agriyr azaltmak icin yapilan uygulamalar, ilk diskilamada
kabizlik sikayeti olan, dogum sonu ilk 14 giin i¢inde yasanilan kabizlik sorunu ile

karsilastirilmast yer almaktadir.

Kadinlarin REEDA dogum sonu 3.giin, 5.glin, 7.glin ve 14.glin puanlar
hemoglobin degeri degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir.

Kadinlarin REEDA dogum sonu 3.giin, 5.glin, 7.giin ve 14.glin puanlar
epizyotominin biyiikligii degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir.

Kadinlarin REEDA dogum sonu 3.giin, 5.giin, 7.glin ve 14.gilin puanlar1 bebegin

agirlik degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Kadinlarin REEDA dogum sonu 3.giin ve 14.giin puanlari epizyotomi bakimi

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir.

Epizyotomi bakimini yukaridan asagiya dogru yapan kadinlarin REEDA dogum
sonu S.glin puanlart (x=3,929+0,900), asagidan yukar:1 dogru yapan kadinlarin
REEDA dogum sonu 5.giin puanlarindan (x=2,000+0,000) yiiksek oldugu saptanmistir
(t=2,982; p=0.006<0.05).

Epizyotomi bakimimi yukaridan asagiya dogru yapan kadinlarin, REEDA dogum
sonu 7.glin puanlart (x=2,250+0,701), asagidan yukar:1 dogru yapan kadinlarin
REEDA dogum sonu 7.giin puanlarindan (x=1,000+0,000) yiiksek oldugu saptanmistir
(t=2,483; p=0.019<0.05).

Kadinlarin REEDA dogum sonu 3.glin, 5.glin, 7.glin ve 14.glin puanlari
epizyotomi agrisini azaltmak igin yapilan uygulama degiskenine gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemektedir.

Kadinlarin REEDA dogum sonu 3.giin, 5.giin, 7.giin puanlart ilk digkilamada
kabizlik sikayeti degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli  farklilik

gostermemektedir.
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[k diskilamada, kabizlik sikayeti olan kadmlarin REEDA dogum sonu 14. giin
ortalamalar1 (x=0,00040,000), ilk diskilamada, kabizlik sikdyeti olmayan kadinlarin
REEDA dogum sonu 14. giin ortalamalarindan (x=0,300+0,470) diisiik oldugu
saptanmustir (t=-2,000; p=0.01<0.05).

Kadinlarin REEDA dogum sonu 3.giin, 5.giin, 7.giin puanlart dogum sonu ilk 14
giin i¢inde yasanilan kabizlik degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir.

Dogum sonu ilk 14 giin i¢inde kabiz olan kadinlarin REEDA dogum sonu 14.giin
puanlar1 (x=0,000+0,000), dogum sonu ilk 14 giin i¢inde kabiz olmayanlarin REEDA
dogum sonu 14.giin puanlarindan (x=0,231+0,430) diisiik oldugu saptanmistir (t=-
1,058; p=0.011<0.05).
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Tablo 6.4.3. Deney Grubunun Dogum Sonu ilk 24 saat VAS Puanlarinin
Belirlenen Degiskenlere Gore Dagilim

n VAS Dogum sonu VAS Dogum VAS Dogum sonu

2.saat sonu 6.saat 24.saat
Hemoglobin Degeri X£SS X£SS X+SS
9-11 g/di 16 7,250+0,856 7,000+1,317 6,063+0,854
11 g/dl ve iistii 14 7,357+0,842 7,429+0,646 6,857+0,949
t= -0,345 -1,105 -2,414
p= 0,733 0,261 0,023
Epizyotominin Biiyiikliigii X£SS X£SS X+SS
0-4 siitur 5 7,400+0,894 6,600+1,517 6,000+1,000
5-8 siitur 18 7,167+0,857 7,278+1,018 6,389+0,916
9 ve lizeri siitur 7 7,571+0,787 7,429+0,787 6,857+1,069
F= 0,616 1,006 1,199
p= 0,548 0,379 0,317
PostHoc=
Bebegin Agirhig X£SS X£SS X+SS
2500-3400 gr 16 7,438+0,727 7,438+0,892 6,375+0,885
3401-4000 gr 12 7,333+0,888 7,000+1,128 6,667+1,073
4000 gr ve tstii 2 6,000+0,000 6,500+2,121 5,500+0,707
F= 3,005 1,048 1,327
p= 0,066 0,365 0,282

t=Independet Sample Test — F: Repeated Measures Anova Testi

Tablo 6.4.3.’de deney grubunun dogum sonu ilk 24 saat VAS Puanlarinin,
kadinlarin  hemoglobin degeri, epizyotominin biiylikligli, bebegin agirligi ile

karsilastirilmasi yer almaktadir.

Hemoglobin degeri 9-11 g/dl olan kadinlarin VAS dogum sonu 24.saat puanlari
(x=6,063+0,854), 11 g/dl ve isti olan kadinlarin VAS dogum sonu 24.saat
puanlarindan (x=6,857+0,949) diisiik oldugu saptanmistir (t=-2,414; p=0.023<0.05).

Kadmlarin VAS dogum sonu 2.saat, 6.saat puanlari hemoglobin degeri

degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir.

Kadinlarin VAS dogum sonu 2.saat, 6.saat ve 24. saat puanlar1 epizyotominin

biiyiikligii degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir.

Kadinlarin VAS dogum sonu 2.saat, 6.saat ve 24.saat puanlar1 bebegin agirligi

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

74



Tablo 6.4.4. Deney Grubunun Taburculuk Sonrasi VAS Puanlarinin Belirlenen

Degiskenlere Gore Dagilhimm

n VAS Dogum VAS Dogum VAS Dogum VAS Dogum
sonu 3.§iin sonu 5.§ﬁn sonu 7.§ﬁn sonu 14.§iin

Hemoglobin Degeri X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
9-11 g/dI 16 4,688+0,946 3,125+0,719  2,000+0,632 0,188+0,403
11 g/dl ve tistii 14 4,786+0,893 3,429+0,646  2,214+0,699 0,286+0,469
t= -0,291 -1,209 -0,881 -0,617
p= 0,773 0,237 0,386 0,542
Epizyotomi X+SS X+SS X+SS X+SS
Biiyiikliigii
0-4 siitur 5 3,800+0,837 3,200+0,447 2,000+1,000 0,000+0,000
5-8 siitur 18 5,000+0,840 3,111+0,758 2,056+0,539 0,278+0,461
9 ve tlizeri siitur 7 4,714+0,756 3,714+0,488 2,286+0,756 0,286+0,488
F= 4,176 2,092 0,357 0,876
p= 0,026 0,143 0,703 0,428
PostHoc= 2>1 (p<0.05)
Bebegin Agirhg X+SS X+SS X+SS X+SS
2500-3400 gr 16 4,688+1,014 3,188+0,655 2,063+0,680 0,250+0,447
3401-4000 gr 12 4,833+0,835 3,333+0,779  2,167+0,718 0,250+0,452
4000 gr ve iistii 2 4,500+0,707 3,500+0,707 2,000+0,000 0,000+0,000
F= 0,150 0,260 0,103 0,300
p= 0,861 0,773 0,903 0,743
Epizyotomi Bakimim XSS X+£SS X+£SS X=+SS
Yapma Sekli
Yukaridan agagiya 28 4,786+0,876 3,321+0,670  2,143+0,651 0,250+0,441
dogru
As%lgldan yukart dogru 2 4,000+1,414 2,500+0,707 1,500+0,707 0,000+0,000
t= 1,192 1,673 1,346 0,789
p= 0,243 0,106 0,189 0,006
Epiz. Agrisim X+SS X+SS X+SS X£SS
Azaltmak I¢in
Yapilan Uyg.
Analjezik kullanma 13 4,846+0,987 3,308+0,630  2,000+0,707 0,231+0,439
Buz uygulamasi 17 4,647+0,862 3,235+0,752 2,177+0,636 0,235+0,437
t= 0,589 0,280 -0,718 -0,028
p= 0,561 0,782 0,479 0,978
ik Diskilamada X+SS X+SS X+SS X+SS
Kabizlik Sikayeti
Evet 10 5,100+0,876 3,200+0,632 1,900+0,738 0,200+0,422
Hayir 20 4,550+0,887 3,300+0,733 2,200+0,616 0,250+0,444
t= 1,608 -0,368 -1,178 -0,295
p= 0,119 0,716 0,249 0,770
Dogum sonu ilk 14 X+SS X+SS X+SS X+SS
giin Kabizhk sikayeti
Var 4 5,250+0,500 3,500+0,577 2,500+0,577 0,500+0,577
Yok 26 4,654+0,936 3,231+0,710  2,039+0,662 0,192+0,402
t= 1,235 0,719 1,315 1,351
p= 0,227 0,478 0,199 0,188

t=Independet Sample Test — F: Repeated Measures Anova Testi- Post Hoc Testi
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Tablo 6.4.4.”de deney grubunun taburculuk sonrast VAS Puanlarinin, kadinlarin
hemoglobin degeri, epizyotominin biiyilikliigl, bebegin agirligi, epizyotomi bakimini
yapma sekli, agriy1r azaltmak icin yapilan uygulamalar, ilk diskilamada kabizlik
sikdyeti olan, dogum sonu ilk 14 giin i¢inde yasanilan kabizlik sorunu ile

karsilastirilmast yer almaktadir.

Kadimlarin VAS dogum sonu 3.giin, 5.giin, 7.glin ve 14.giin puanlar1 hemoglobin

degeri degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir.

Kadmlarin  VAS dogum sonu 3.giin puanlart epizyotominin biiytkligi
degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=4,176; p=0.026<0.05). Farkin
nedeni epizyotominin biyiikligi 5-8 siitur olanlarin VAS dogum sonu 3.giin
puanlarinin epizyotominin biiyiikliigii 0-4 siitur olanlarin VAS dogum sonu 3.giin

puanlarindan yiiksek bulunmus olmasidir.

Kadinlarin VAS dogum sonu 5.giin, 7.glin ve 14.glin puanlari epizyotominin
biyiikliigii degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir. Kadinlarin VAS
dogum sonu 3.giin, 5.giin, 7.giin ve 14.giin puanlar1 bebegin agirlik degiskenine gore

anlamli farklilik géstermemektedir.

Epizyotomi bakimin1 yukaridan asagiya dogru yapan kadinlarin VAS dogum sonu
14.glin puanlart (x=0,250+0,441), asagidan yukart dogru yapan kadmlarin VAS
dogum sonu 14.glin puanlarindan (x=0,000+0,000) yiiksek oldugu saptanmistir
(t=0,789; p=0.006<0.05).

Kadimnlarin VAS dogum sonu 3.giin, 5.gilin, 7.glin puanlar1 epizyotomi bakimi

degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir.

Kadinlarin VAS dogum sonu 3.giin, 5.giin, 7.glin ve 14.glin puanlari epizyotomi
agrisini azaltmak i¢in yapilan uygulama degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir.

Kadmlarin VAS dogum sonu 3.giin, 5.giin, 7.glin ve 14.glin puanlart ilk
diskilamada kabizlik sikayeti degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir.
Kadinlarin VAS dogum sonu 3.giin, 5.giin, 7.giin ve 14.glin puanlar1 dogum sonu ilk

14 giin goriilen kabizlik sikayeti degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir.
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6.5.Kontrol Grubunun Belirlenen Degiskenlere Gére REEDA ve VAS Skala

Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Tablo 6.5.1. Kontrol Grubunun Dogum Sonu ilk 24 Saat REEDA Skalasi
Puanlarinin Belirlenen Degiskenlere Gore Dagilim

n REEDA REEDA REEDA
Dogum sonu Dogum sonu Dogum sonu
2.saat 6.saat 24.saat

Hemoglobin Degeri X+£SS X+£SS X+SS
9-11 g/dl 16  4,52541,258  4,543+0,727  4,240+0,775
11 g/dl ve iistii 14 4243+1,231  4,254+1,122  4,257+0,842
t= 1,057 1,021 -0,363
p= 0,299 0,316 0,719
Epizyotominin Biiyiikliigii X+£SS X+£SS X+SS
0-4 siitur 9  4,709+1,054  4,244+0,726  4,854+1,014
5-8 siitur 11 4,100+1,414  4,364+1,027  4,256+0,905
9 ve lizeri siitur 10  4,300+1,174  4,400+1,075  4,200+0,422
F= 1,279 0,017 0,222
p= 0,295 0,983 0,802
Bebegin Agirhig X+£SS X+£SS X+SS
2500-3400 gr 17 4,23541,293  4,235£1,191  4,118+0,665
3401-4000 gr 10 4,400+1,085  4,500+0,507  4,400+0,643
4000 gr ve {istii 3 5,333+0,477  5,000+£0,000  5,000+1,000
F= 0,985 0,940 1,783
p= 0,386 0,403 0,187
PostHoc=

t=Independet Sample Test — F: Repeated Measures Anova Testi- Post Hoc Testi

Tablo 6.5.1.’de kontrol grubunun dogum sonu ilk 24 saat REEDA Skalasi

Puanlarinin, kadinlarin hemoglobin degeri, epizyotominin biiyiikliigii, bebegin agirlig

ile karsilastirilmas1 yer almaktadir.

Kadinlar1 REEDA dogum sonu 2.saat, 6.saat ve 24.saat puanlar1 hemoglobin

degeri degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Kadinlarin REEDA dogum sonu 2.saat, 6.saat ve 24.saat puanlar1 epizyotominin

biiyiikliigii degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Kadinlarin REEDA dogum sonu 2.saat, 6.s5aat ve 24.saat puanlar1 bebegin agirlik

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir.
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Tablo 6.5. 2. Kontrol Grubunun Taburculuk Sonrasi REEDA Skalasi
Puanlarinin Belirlenen Degiskenlere Gore Dagilimi

n REEDA REEDA REEDA REEDA
Dogum sonu Dogum sonu  Dogum sonu Dogum sonu
3.giin S.Eiin 7.giin 14.giin
Hemoglobin Degeri X+SS X+£SS X+£SS X+£SS
9-11 g/dI 16 5,750+1,125 4,438+0,814 2,875+0,957 1,438+0,892
11 g/dl ve Ustii 14 6,357+1,082 4,643+0,842 3,357+0,842 1,214+0,802
t= -1,501 -0,678 -1,455 0,716
p= 0,145 0,503 0,157 0,480
Epizyotomi Biiyiikliigii X+£SS X+£SS X+£SS XSS
0-4 siitur 9 5,667+1,323 4,556+1,014 3,111+1,054 1,333+0,707
5-8 siitur 11 5,909+0,944 4,364+0,674 3,000+1,000 1,182+0,874
9 ve iizeri siitur 10 6,500+1,080 4,700+0,823 3,200+0,789 1,500+0,972
F= 1,438 0,429 0,116 0,356
p= 0,255 0,656 0,891 0,704
Bebegin Agirhgi X+SS X+SS X+SS X+SS
2500-3400 gr 17 5,529+1,125 4,235+0,752 2,824+0,809 1,177+0,809
3401-4000 gr 10 6,600+0,843 4,700+0,675 3,200+0,919 1,400+0,966
4000 gr ve tistii 3 7,000+0,000 5,667+0,577 4,333+0,577 2,000-+0,000
F= 5,236 5,508 4,296 1,285
p= 0,012 0,010 0,024 0,293
PostHoc= 2>1,3>1 3>1,3>2 3>1, 3>2
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

Tuvaletten Sonra X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Genital Bolgeyi
Temizleme Sekli
Onden arkaya 5 6,200+1,095 4,600+0,548 3,400+0,894 1,000+1,000
Arkadan 6ne 15 6,067+1,223 4,667+0,976 3,067+1,033 1,400+0,828
Vajinal dus 10 5,900+1,101 4,300+0,675 3,000+0,817 1,400+0,843
F= 0,123 0,604 0,317 0,450
p= 0,885 0,554 0,731 0,642
Epizyotomi Bakim X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
yapma sekli
Yukaridan asagtya dogru 9 7,000+0,000 4,500+0,577 3,500+0,577 1,250+0,957
Asagidan yukar1 dogru 21 6,000+1,225 4,619+0,921 3,048+0,973 1,191+0,750
F= 2,495 0,514 0,421 2,010
p= 0,101 0,604 0,660 0,154
Epizy. Agrisim X+£SS XSS X+£SS XSS
Azaltmak icin Yapilan
Uyg.
Analjezik kullanan 18 6,056+1,162 4,444+0,922 3,111+1,023 1,167+0,786
Yapmayan 12 6,000+1,128 4,667+0,651 3,083+0,793 1,583+0,900
t= 0,130 -0,722 0,079 -1,343
p= 0,898 0,476 0,937 0,190
i1k Diskilamada X+SS X+SS X+SS X+SS
Kabizlik Sikayeti
Evet 22 5,773+1,152 4,500+0,859 3,182+1,006 1,455+0,858
Hayir 8 6,750+0,707 4,625+0,744 2,875+0,641 1,000+0,756
t= -2,237 -0,364 0,800 1,321
p= 0,011 0,719 0,337 0,197
Dogum sonu Kabizhik X+£SS X+£SS X+£SS X+SS
Var 22 5,773+1,152 4,546+0,912 3,091+£1,019 1,455+0,858
Yok 8 6,750+0,707 4,500+0,535 3,12540,641 1,000+0,756
t= -2,237 0,132 -0,088 1,321
p= 0,011 0,896 0,931 0,197

t=Independet Sample Test — F: Repeated Measures Anova Testi- Post Hoc Testi
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Tablo 6.5.2.’da kontrol grubunun taburculuk sonrast REEDA Skalasi Puanlarinin,
kadinlarin hemoglobin degeri, epizyotominin biiytlikliigii, bebegin agirligi, tuvaletten
sonra genital bolgeyi temizleme sekli, epizyotomi bakimini yapma sekli, agriyi
azaltmak i¢in yapilan uygulamalar, ilk digkilamada kabizlik sikayeti olan, dogum sonu

ilk 14 giin i¢inde yasanilan kabizlik sorunu ile karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Kadinlar1i REEDA dogum sonu 3.giin, 5.giin, 7.glin ve 14.giin puanlari
hemoglobin degeri degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir.

Kadinlarin REEDA dogum sonu 3.giin, 5.giin, 7.giin ve 14.giin puanlari
epizyotominin biyiikligii degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir.

Kadinlarin REEDA dogum sonu 3.giin puanlar1 bebegin agirlik degiskenine gore
anlaml farklilik gostermektedir (F=5,236; p=0.012<0.05). Farkin nedeni bebegin
agirhigi 3401-4000gr olanlarin REEDA dogum sonu 3.giin puanlarinin bebegin agirligi
2500-3400gr olan kadinlarin REEDA dogum sonu 3.glin puanlarindan yiiksek
olmasidir. Bebegin agirlig1 4000gr ve iistii olan kadinlarin REEDA dogum sonu 3.giin
puanlarmin bebegin agirligi 2500-3400gr olanlarin REEDA dogum sonu 3.giin

puanlarindan istatistiksel olarak anlami diizeyde yiiksek bulunmus olmasidir.

Kadinlart REEDA dogum sonu 5.gilin puanlar1 bebegin agirlik degiskenine gore
anlamli farklilik gostermektedir (F=5,508; p=0.01<0.05). Farkin nedeni Bebegin
agirligr 4000 gr ve istii olan kadinlarin REEDA dogum sonu 5.giin puanlarinin
bebegin agirligi 2500-3400gr olan kadinlarin REEDA dogum sonu 5.giin puanlarindan
yiiksek olmasidir. Bebegin agirligt 4000 gr ve {iistii olanlarin REEDA dogum sonu
5.giin puanlarinin bebegin agirligi 3401-4000 gr olanlarin REEDA dogum sonu 5.giin

puanlarindan istatistiksel olarak anlami diizeyde yiiksek bulunmus olmasidir.

Kadinlarin REEDA dogum sonu 7.giin puanlar1 bebegin agirlik degiskenine gore
anlamli farklilik gostermektedir (F=4,296; p=0.024<0.05). Farkin nedeni Bebegin
agirlig1 4000gr ve iistii olan kadinlarin REEDA dogum sonu 7.gilin puanlarinin bebegin
agirhigr 2500-3400gr olan kadilarin REEDA dogum sonu 7.giin puanlarindan yiiksek
olmasidir. Bebegin agirligi 4000 gr ve iistii olan kadinlarin REEDA dogum sonu 7.giin
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puanlarinin bebegin agirligr 3401- 4000gr olan kadinlarin REEDA dogum sonu 7.giin

puanlarindan istatistiksel olarak anlam1 diizeyde yiiksek olmasidir.

Kadinlarin REEDA dogum sonu 14.giin puanlar1 bebegin agirlik degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Kadimlarin REEDA dogum sonu 3.giin, 5.gilin, 7.giin ve 14.gilin puanlari tuvaletten
sonra genital bolgeyi temizleme sekli degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir.

Kadinlarin REEDA dogum sonu 3.giin, 5.glin, 7.glin ve 14.glin puanlar
epizyotomi bakimi yapma sekli degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir.

Kadinlarin REEDA dogum sonu 3.glin, 5.glin, 7.giin ve 14.glin puanlar
epizyotomi agruni azaltmak i¢in yapilan uygulama degiskenine gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemektedir.

Ilk diskilamada kabizlik sikayeti olan kadinlarin REEDA dogum sonu 3.giin
puanlart (x=5,773%1,152), ilk digkilamada kabizlik sikayeti olmayan kadinlarin
REEDA dogum sonu 3.giin puanlarindan (x=6,750+0,707) istatistiksel olarak anlami1
diizeyde diisiik oldugu saptanmustir (t=-2,237; p=0.011<0.05).

Kadinlarim REEDA dogum sonu 5.giin, 7.giin ve 14.giin puanlari ilk diskilamada
kabizlik sikayeti degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli  farklilik

gostermemektedir.

Dogumsonu ilk 14 giin i¢inde kabizlik sikayeti olan kadinlarin REEDA dogum
sonu 3.giin puanlart (x=5,773%1,152), dogum sonu ilk 14 giin i¢inde kabiz
olmayanlarin REEDA dogumsonu 3.giin puanlarindan (x=6,750+0,707) istatistiksel
olarak anlami diizeyde diisiik oldugu saptanmustir (t=-2,237; p=0.011<0.05).

Kadinlarin REEDA dogum sonu 5.giin, 7.giin ve 14.giin puanlari dogum sonu ilk
14 giin i¢inde goriilen kabizlik degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir.
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Tablo 6.5.3. Kontrol Grubunun Dogum Sonu Ilk 24 saat VAS Puanlarinin
Belirlenen Degiskenlere Gore Dagilim

n  VASDogum VASDogum VAS Dogum
sonu 2.saat sonu 6.saat  sonu 24.saat
Hemoglobin Degeri X+£SS X+SS X+£SS
9-11 g/dl 16  7,625+0,500  7,125+0,957  6,813%1,515
11 g/dl ve iistii 14 7,357+0,745  7,643+0,633  7,214+0,893
t= 1,170 -1,719 -0,868
p= 0,252 0,089 0,378
Epizyotominin Biiyiikliigii X+SS X+SS X+SS
0-4 stitur 9 7,667£0,500  7,222+0,972  7,444+1,667
5-8 siitur 11 7,455+0,522  7,546+0,820  6,636+1,206
9 ve lizeri siitur 10 7,400+0,843  7,300+0,823  7,000+0,817
F= 0,452 0,387 1,020
p= 0,641 0,683 0,374
Bebegin Agirhg: X+SS X+SS X+SS
2500-3400 gr 17 7,471x0,624  7,235+0,903  6,765+1,393
3401-4000 gr 10 7,500+0,707  7,400+0,843  7,200+0,919
4000 gr ve tistii 3 7,667+0,577  8,000+0,000  7,667+1,528
F= 0,116 1,046 0,833
p= 0,891 0,365 0,445

t=Independet Sample Test — F: Repeated Measures Anova Testi

Tablo 6.5.3.”de kontrol grubunun dogum sonu ilk 24 saat VAS Puanlarinin,

kadinlarin hemoglobin degeri, epizyotominin biyiikliigli, bebegin agirhigt ile

karsilastirilmast yer almaktadir.

Kadmlarm VAS dogum sonu 2.saat, 6.saat ve 24.saat hemoglobin degeri

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Kadimlarin VAS dogum sonu 2.saat, 6.saat ve 24.saat puanlari epizyotominin

biiylikliigii degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Kadimnlarin VAS dogum sonu 2.saat, 6.saat ve 24.saat puanlar1 bebegin agirlik

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.
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Tablo 6.5.4. Kontrol Grubunun Taburculuk Sonrasi VAS Puanlarinin
Belirlenen Degiskenlere Gore Dagilimi

n VAS Dogum VAS Dogum VAS Dogum VAS Dogum
sonu S.Eﬁn sonu S.giin sonu 7.Eﬁn sonu 14.Eiin

Hemoglobin Degeri X+SS X+£SS X+SS X+SS
9-11 g/di 16 5,438+41,031  4,000+0,894  2,563+0,814 0,500+0,632
11 g/dl ve tsti 14 5,071+£0,829  3,857+1,027  2,357+0,842 0,429+0,514
t= 1,061 0,407 0,678 0,336
p= 0,298 0,687 0,503 0,739
Epizyotomi Biiyiikliigii X+SS XSS X+SS X+SS
0-4 siitur 9 5,667+1,000  4,444+0,726  2,889+0,601 0,556+0,527
5-8 siitur 11 5,091£1,136  3,4554+0,934  2,182+0,982 0,364+0,505
9 ve lizeri siitur 10 5,100+0,568  4,000+0,943  2,400+0,699 0,500+0,707
F= 1,167 3,169 2,027 0,290
p= 0,327 0,058 0,151 0,751
Bebegin Agirhg X+SS XSS X+SS X+SS
2500-3400 gr 17 5,059+1,029  3,824+1,015  2,235+0,831 0,353+0,493
3401-4000 gr 10 5,500+0,707  4,000+0,943  2,700+0,675 0,500+0,707
4000 gr ve tistii 3 5,667+1,155  4,333+£0,577  3,000+1,000 1,000+0,000
F= 0,985 0,392 1,816 1,746
p= 0,386 0,680 0,182 0,194
Tuvaletten Sonra X+SS X+£SS X+SS X+SS
Genital Bolgeyi
Temizleme sekli
Onden arkaya silme 5 5,000+0,707  4,000£1,000  2,600+0,548 0,000+0,000
Arkadan 6ne silme 15 5,533+0,990  4,133+0,915  2,800+0,676 0,667+0,617
Vajinal dus 10 5,000+0,943  3,600+0,966  1,900+0,876 0,400+0,516
F= 1,213 0,970 4,624 3,026
p= 0,313 0,392 0,019 0,065
PostHoc= 2>3 (p<0.05)
Epizyotomi Bakim X+SS X+£SS X£SS X+£SS
Yapma Sekli
Yukaridan asagtya dogru 9 5,000+0,000 3,750+0,957 2,250+0,500 0,250+0,500
Asagidan yukart dogru 21 5,286+1,007  3,952+0,973  2,619+0,805 0,524+0,512
F= 0,202 0,086 1,345 0,409
p= 0,818 0,918 0,277 0,668
PostHoc=
Epizy. Agrisim X+SS X+SS X£SS X£SS
Azaltmak icin Yapilan
Uyg.
Analjezik kullanan 18 5,333+1,029  3,889+0,963  2,444+0,922 0,444+0,511
Yapmayan 12 5,167+0,835  4,000+0,953  2,500+0,674 0,500+0,674
t= 0,467 -0,311 -0,179 -0,257
p= 0,644 0,758 0,859 0,799
Ik diskilamada X+SS X+SS X+SS X+SS
Kabizlik Sikayeti
Evet 22 5273+1,077  4,046+£0,999  2,455+0,912 0,455+0,596
Hayir 8 5,250+0,463  3,625+0,744  2,500+0,535 0,500+0,535
t= 0,057 1,081 -0,132 -0,189
p= 0,936 0,289 0,896 0,851
Dogum sonu Kabizhk XSS X+£SS XSS X+SS
Var 22 5,318+1,086  4,000+£0,976  2,455+0,912 0,500+0,598
Yok 8 5,125+0,354  3,750+0,886  2,500+0,535 0,375+0,518
t= 0,489 0,635 -0,132 0,523
p= 0,469 0,531 0,896 0,605

t=Independet Sample Test — F: Repeated Measures Anova Testi- Post Hoc Testi
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Tablo 6.5.4.”de kontrol grubunun taburculuk sonras1 VAS Puanlarinin, kadinlarin
hemoglobin degeri, epizyotominin biiyiikliigli, bebegin agirligi, tuvaletten sonra
genital bolgeyi temizleme sekli, epizyotomi bakimini yapma sekli, agriy1 azaltmak i¢in
yapilan uygulamalar, ilk digskilamada kabizlik sikayeti olan, dogum sonu ilk 14 giin

icinde yasanilan kabizlik sorunu ile karsilastirilmasi yer almaktadir.

Kadinlarin VAS dogum sonu 3.giin, 5.giin, 7.glin ve 14.giin puanlar1 hemoglobin
degeri degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.
Kadinlarin VAS dogum sonu 3.giin, 5.giin, 7.giin ve 14.gilin puanlar1 epizyotominin
biiyiikliigii degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.
Kadimlarin VAS dogum sonu 3.giin, 5.giin, 7.giin ve 14.giin puanlar1 bebegin agirlik

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir.

Kadimlarin VAS dogum sonu 7.giin puanlar1 tuvaletten sonra genital bolgeyi
temizleme sekli degiskenine gore istatiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir
(F=4,624; p=0.019<0.05). Farkin nedeni tuvaletten sonra genital bolgeyi temizleme
sekli, arkadan 6ne olanlarin VAS dogum sonu 7.glin puanlarinin tuvaletten sonra
genital bolgeyi temizleme sekli vajinal dus seklinde olanlarin VAS dogum sonu 7.giin

puanlarindan yiiksek bulunmus olmasidir.

Kadmlarin VAS dogum sonu 3.giin, 5.giin ve 14.gilin puanlar1 tuvaletten sonra
genital bolgeyi temizleme sekli degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir.

Kadinlarin VAS dogum sonu 3.giin, 5.giin, 7.glin ve 14.giin puanlar1 epizyotomi
bakimi1 degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.
Kadmlarim VAS dogum sonu 3.giin, 5.giin, 7.glin ve 14.glin puanlar1 epizyotomi
agrisini azaltmak i¢in yapilan uygulama degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir. Kadinlarin VAS dogum sonu 3.giin, 5.giin, 7.giin ve
14.giin puanlart ilk digkilamada kabizlik sikayeti degiskenine gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir.

Kadinlarin VAS dogum sonu 3.giin, 5.gilin, 7.giin ve 14.gilin puanlar1 ile dogum
sonu ilk 14 giinlik kabizlik degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir.
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7. TARTISMA VE SONUC

7.1. TARTISMA

Dogum sonu donem, lahusalik, postpartum, postnatal ya da puerperiyum dénemi
olarak da adlandirilan, plesanta ve eklerinin dogumundan hemen sonra baslayan ve
yaklasik 6 hafta siiren, gebelik ve dogum eyleminde gelisen tiim fiziksel ve psikolojik
degisikliklerin eski halini almasi siirecidir. Dogum sonu donemde 6zellikle ilk 10 giin
anne ve bebek izlemlerinin daha 6zenle, daha yakindan yapilmasi gerekmektedir

(Taskin, 2016; Kizilkaya Beji, 2017; Eksi Giiloglu, 2019)

Postpartum doénem boyunca devam eden egitim ve degerlendirme, kadinin ve
ailesinin ihtiya¢larmi karsilamak ve gelisebilecek her tiirlii komplikasyonu 6nlemek
icin yapilmalidir (Sevil & Ertem , 2016).Yapilan ¢aligmalar postpartum doénemde
annelerin kendi 6z bakim ihtiyaglarini karsilamada ve yenidogan bakiminda sorun
yasadiklarini, pek ¢ok giicliikle kars1 karsiya geldiklerini gostermektedir (Doganer &
Bekar, 2006).

Aragtirma epizyotomi uygulanan kadinlara taburculuk sonrasi sosyal medya
araglari ile yapilan egitim ve danigmanligin yara iyilesmesi, agri durumu ve
epizyotomi bakim ve uygulamalarina etkilerini degerlendirmek amaglanmigtir. Bu

boliimde ¢alismadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.
7.1.1. Kadmlarin Tanitic1 ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

7.1.2. Kadinlarin Epizyotomi, Perine Bakim1 ve Dogum Sonu Yasadiklar1 Sorunlara

Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
7.1.3. REEDA ve VAS Skalalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

7.1.4. Deney ve Kontrol Gruplariin Belirlenen Ozelliklerinin REEDA ve VAS

Skalalarina Gore Dagiliminin Tartisilmasi olmak tizere 4 baslik altinda sunulacaktir.
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7.1.1. Kadinlarin tanitici ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisiimasi

Aragtirmamizda deney grubundaki kadinlarin %60’1inin 23-28 yas araliginda,
%40’ min 18-22 yas araliginda, kontrol grubunun %53.3’linlin 18-22 yas aralifinda,
%46.7’sinin 23-28 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Mamuk’un (2008) vajinal
dogumun ikinci asamasinda perineye sicak uygulama yapmanin perine biitiinliigiine
ve agriya etkisini degerlendirmek i¢in yaptigi calismasinda bizim ¢alismamizla benzer
sekilde, caligmaya katilan kadinlarin, deney grubunun %?20’sinin 21 yas alti,
%56.6’s1mn1n 22-29 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Karabulut’un (2014) dogum
eyleminde aromaterapinin etkilerini incelemek igin yaptigi calismasinda da
calismamizla benzer sekilde deney grubunun %36.7’sinin 18-20 yas araliginda,
%33.3’linlin 21-25 yas araliginda, kontrol grubunun ise %26.7’sinin 18-20 yas
araliginda, %46.7’sinin 21-25 yas araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 6.1.1.).

Calismamizdaki kadinlarin egitim durumlari incelendiginde, deney grubunun
%353.3lintlin ilk6gretim mezunu, %30’unun lise mezunu, %16.7’sinin ilkokul mezunu,
kontrol grubunun ise %63.3’tinin ilkdgretim mezunu, %23.3°uniin ilkokul mezunu,
%13.3’intin lise mezunu oldugu saptanmustir. Tirkiye’deki Kkadinlarin egitim
durumlart incelendiginde, (TUIK 2016) %35.9° unun ilkokul mezunu %9.2’sinin
ilkogretim mezunu, %5.9’unun ortaokul ve dengi okul mezunu, %15.6’smin lise
mezunu ve %13.1°nin yiiksekokul mezunu oldugu belirtilmistir. Calisma grubunun
egitim diizeylerinin TUIK verilerine gore yiiksek olmasi, galisma grubunun 18-28 yas
araligindaki geng kadinlardan olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Tablo
6.1.1.).

Calismaya dahil edilen kadinlarin deney grubunun %90°nin, kontrol grubunun ise
%93.3°niin ev hanim1 oldugu saptanmustir. Tiirkiye’deki kadinlarin istihdam oranlari
incelendiginde, (TUIK 2016) 15 ve daha yukar1 yastaki kadinlarin oraninin %28
oldugu ve kadinlarin is giiciine katilim oraninin ise %32.5 oldugu belirtilmistir.
Calismamizda kadmlarin ¢alisma durumlarinin TUIK verilerinden diisiik olmast,
caligma grubunun gog alan bir bolgede ikamet etmeleri ve sosyo kiiltiirel durumlarinin
diisiik olmasindan kaynaklandigi diistintilmektedir. Senol’un (2016) ‘normal dogum
sonras1 perineal bolgeye yapilan soguk uygulamanin agriyr azaltmadaki etkisini

Olcmek i¢in yaptig1 calismasinda ¢alismamizla benzer sekilde kadinlarin %97.5 nun
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ev hanimi oldugu saptanmistir. Karacam’in (2001) dogum eyleminde yapilan
epizyotominin anne sagligna etkisini degerlendirmak i¢in yaptigi deneysel
calismasinda, bizim c¢alismamizla benzer sekilde deney grubunun %90’nin kontrol
grubunun ise %94’niin ev hanimi oldugu belirlenmistir.  Bayraktar’m (2011)
zeytinyagi ile yapilan perine masajinin perine biitiinliigii ve dogum eyleminin ikinci
evresinin siiresine etkisini 6lgmek icin yaptigr calismasinda, bizim calismamizla
benzer sekilde aragtirmaya dahil edilen kadinlarin benzer sekilde %90’ 1nin ev hanimi

oldugu saptanmistir (Tablo 6.1.1.).

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin eslerinin egitim durumlari incelendiginde
deney grubunun %53.4’linlin lise mezunu, kontrol grubunun ise %46.7’sinin lise
mezunu olduklari ve eslerin egitim durumlarinin kadinlarin egitim durumundan daha

yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 6.1.1.).

Arastirmaya dahil olan kadinlarin eslerinin deney ve kontrol grubundada
%100’liniin ig¢i oldugu ve eslerin tamaminin gelir getiren bir iste ¢alistyor olduklar
saptanmigtir. Kadinlarin ekonomik durumlart incelendiginde deney ve kontrol
grubundada %100’{iniin gelirin giderden az oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir. Bu
sonuglar ¢calisma grubunun ekonomik diizeylerinin diisiik olmasi, calismanin yapildigi

hastanenin hizmet verdigi bolgeyi yansittigini gostermektedir. (Tablo 6.1.1.).

Aragtirmaya katilanlarin deney grubunda %73.3’nilin kontrol grubunda ise
%63.3’niin ¢ekirdek aile olarak yasadig1 saptanmistir. Durmaz’in (2013) Kiitahya ili
develet hastanelerinde dogum sirasinda epizyotomi agilan kadinlarda yara iyilesmesini
etkileyen faktorleri degerlendirmek i¢in yapti§i caligmasinda calismamizla benzer
sekilde kadinlarin %73.1 nin gekirdek ailede yasadig1 belirtilmistir. Oztiirk’{in (2014)
annelerin dogumsonu donemde yasam kalitesi ve desteklerini degerlendirmek igin
yaptig1 calismasindada calismamizla benzer sekilde arastirmaya katilanlarin

%80.4’niin ¢ekirdek aile olarak yasadigi belirtilmistir (Tablo 6.1.1.).

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik sayilar1 incelendiginde, deney grubunda
%83.3’niin, kontrol grubunda ise %66.7’sinin ilk gebelikleri oldugu saptanmuistir.
Deney grubundaki kadinlarin %16.7’sinin kontrol grubundaki kadinlarin ise

%33.3’nlin  distik/kiirtaj hikayesi bulunmaktadir. Arastirmaya dahil olma
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kriterlerimizin iginde primipar olma sartt oldugu icin bu sonuglarin ¢iktigi

distintilmektedir (Tablo 6.1.2.).

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik haftalar1 incelendiginde deney grubunun
%80’ninin 38-40 haftalik, kontol grubunun ise %90’nmin 38-40 haftalik oldugu
saptanmistir. Arastirmaya dahil olma kriterlerimizin i¢inde miadinda dogum yapmis

olma sart1 oldugu i¢in bu sonuglarin ¢iktig1 diistiniilmektedir (Tablo 6.1.2.).

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin gebelik siiresince aldiklar1 kilolar
incelendiginde deney grubunun %76.7’sinin 11-15 kg arasinda, kontrol grubunun ise
%73.3’1iniin 11-15 kg arasinda aldiklar1 saptanmigtir. Durmaz’in (2013) ¢alismasinda
ise ¢alismamizla benzer sekilde gebelik siiresince aldiklar1 ortalama toplam kilonun

11.6£2.9 kg oldugu belirlenmistir (Tablo 6.1.2.).

Arastirmaya katilan kadinlarin deney ve kontrol grubundada %60’ 1nin sanci ve
suyunun gelmesi ile hastaneye geldikleri saptanmistir. Kadinlarin hastaneye deney
grubunun %60’nin tam dilatasyon ve efasman, kontrol grubunun ise %56.7’sinin tam
dilatasyon ve efasman ile bagvurduklari saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
dogumlarinin spontan basladigi ve kadinlarin genellikle sancilarinin baslamasi ve
siklasmast ile hastaneye bagvurduklari saptanmistir. Bu sonuglarin aragtirmanin
yapildig1 hastanenin problemsiz gebelere hizmet vermesi, kadinlarin hastanede ¢ok
zaman gecirmek istememeleri ve sezeryan olma korkularinin olmasi gibi sebeplerden

kaynaklandigi diistiniilmektedir (Tablo 6.1.2.).

Calismamizda kadinlarin travay siirelerinin, 0-1 saat, 2-3 saat, 4-6 saat arasinda
degismekte oldugu saptanmustir. Travay siireleri incelendiginde deney grubunun
%73.3’linlin 0-1 saat oldugu, kontrol grubunun ise %53.3’iiniin 0-1 saat oldugu
saptanmistir. Velioglu’nun (2014) calismasinda deney ve kontrol grubunda travay
siiresi arttikca annelerin daha fazla agr1 duyduklari ve yara iyilesme siirecinin de daha
gec oldugu ve d6demlerinin daha fazla oldugu saptanmigtir. Yaldir’in (2016) vajinal
dogum sonrasi erken donemde maternal memnuniyetlerini dlgmek igin yaptigi
calismasinda kadinlarin travay siiresi ortalama 5.72 olarak saptanmustir.
Calismamizdaki kadinlarin travay siirelerinin daha diisiik olmasiin sebebinin,

calismamizin yapildig1 hastanenin, riskli gebelik linitesinin olmamasi ve genellikle
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problemsiz gebelere hizmet vermesi ve gebelerin agr1 siirecini evde gecirmeleri gibi

faktorlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Tablo 6.1.2.).

Dogumun ikinci devre siiresi incelendiginde deney grubunun %73.3’{inlin 25
dakika ve alt1, kontrol grubunun %60’1min 25 dakika ve alt1 oldugu saptanmistir.
Durmaz’in(2013) yaptig1 calismasinda da ¢aligmamizla benzer sekilde dogumun ikinci

devre siiresinin ortalamasinin 16.6+10.0 dk oldugu saptanmistir (Tablo 6.1.2.).

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin hemoglobin degerleri incelendiginde, deney
ve kontrol grubundada %53.3’linlin 9-11 gr/dl arasinda oldugu saptanmistir..
Hemoglobin diizeyi dokulara oksijen tagima ve dokularin oksijenasyonunu saglamasi
acisindan onemli bir faktor olarak bilinmektedir. Hemoglobin diizeyi diisiik olan
kadinlarda yara iyilesmesi ¢aligmalarinda yara yiizeyinde gerilim direncinin diisiik
oldugu ve yara yiizeyinde zayif skar formasyonunun oldugu tanimlanmistir (Velioglu,
2014). Aragtirmaya dahil olma kriterlerimizin i¢inde ileri diizeyde anemisi olmayan

(hb<7g/dl), sart1 oldugu i¢in bu sonuglarin ¢iktig1 diisiniilmektedir (Tablo 6.1.2.).

Arastirmaya katilan kadinlarin epizyotomi biiyiikliikleri incelendiginde, deney
grubunun %60’ min 5-8 siitlir, %23.3’liniin 9 ve lzeri siitiir ile, kontrol grubunun
%36.7’sinin 5-8 siitiir, % 33.3’linlin 9 ve lzeri siitiire edildigi saptanmistir. Siitiir
sayisinin fazla olmasi, yara yilizeyinin daha genis oldugunu ve yara iyilesme siirecinin
daha yavas olacagi diislindiirmektedir. Calismamizin yapildig1 hastanede kadinlarin
latent fazda hastaneye bagvurmus olmalarindan, kadinlara travay siiresince herhangi
bir indiiksiyon uygulanmamasindan ve calisma gruplarinda iri bebek dogumunun
gerceklesmemis olmasindan dolayr kadinlarin epizyotomi biiytikliiklerinin fazla

olmadig1 diistintilmektedir.

Bebegin kilosu, boyu ve bas g¢evresi oOlciilerinin dogumun seyri, epizyotomi
acilmas1 ve epizyotomi biiyiikliigii gibi pek ¢ok etmeni etkiledigi bilinmektedir.
Bebegin ok iri olmasi epizyotomi uygulamasinin gerektigi durumlardandir. Ustiinséz
(1996) calismasinda, bebek agirliginin ve bebek bas g¢evresinin epizyotomi yara
tyilesme siirecini etkileyen faktorlerden oldugunu rapor etmistir, ancak calismasinin
sonunda bebek agirliginin yara iyilesme siirecini etkilemedigini saptamistir. Velioglu

(2014) caligmasinda deney ve kontrol gruplarinda yenidogan agirlig1 arttikca annenin
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hissettigi agrinin daha fazla ve yara iyilesme siirecinin ise daha ge¢ oldugu ve

O0demlerinin de daha fazla oldugunu saptamstir.

Calismamizdaki bebek agirliklari, 2500-3400 gr, 3401-4000 gr ve 4000 gr’in
tizerinde olmak tiizere, ii¢c grupta degerlendirilmistir. Calismamizdaki deney grubunun
%353.3’1iniin 2500-3400 gr, %40’ min 3401-4000 gr, kontrol grubunun %56.7’sinin
2500-3400 gr, %33.3’liniin 3401-4000 gr araliginda oldugu saptanmistir. Yaldir’in
(2016) yaptig1 calismasinda da ¢alismamizla benzer sekilde bebegin kilosu ortalama
3260,194354,11 gr olarak belirlenmistir. Senol’un (2016) yaptigi calismasinda da
caligmamizla benzer sekilde bebek agirligi primipar kadmlarda 3181+£396 gr (min
2300-mak 4000) olarak bulunmustur (Tablo 6.1.3.).

Calismamizda bebek boylari incelendiginde deney grubunun %43.3’{iniin 49-
51 cm uzunlugunda, kontrol grubunun ise %53.3’1linlin 49-51 ¢m uzunlugunda oldugu
saptanmistir. Bebek bas ¢evresi Olgiileri ise deney grubunda %86.7’sinin 34-38 cm,
kontrol grubunun %66.7’sinin 34-38 cm olduklari saptanmistir. Durmaz’in (2013)
yaptig1 ¢alismasinda da ¢alismamizla benzer sekilde bebegin bas ¢evresinin ortalama
34.840.6 cm oldugu saptanmistir. Bebek boy uzunluklar1 ve bebek bas cevresi
Olglimlerinden alinan sonuglart miadinda dogan saglikli bebek 6lgtimlerinin

karsilamaktadir (Tablo 6.1.3.).

7.1.2. Kadinlarin epizyotomi, perine bakimi ve dogum sonu yasadiklar
sorunlara iliskin bulgularin tartisiimasi

Calismamizda epizyotomi bolgesinde yasanan sikayetler incelendiginde, deney
grubunun %63.3’linlin agri, si1z1, %36.7’sinin yanma, kontrol grubunun ise
%86.7’sinin agr1, s1z1, %13.3 linlinde yanma yasadiklar1 saptanmistir. Senol’un (2016)
yaptig1 ¢alismasinda da ¢alismamizla benzer sekilde primipar kadinlarin %96’sinda
perineal agr sikdyeti oldugu saptanmistir. Mamuk’un (2008) yaptig1 calismasinda,
caligmamizla benzer sekilde, deney grubunun %92.8’inde kontrol grubunun ise
%96.4’linde dikislerinde agr1 yasandig1 saptanmistir. Kartal ve arkadaslarinin (2014)
yaptiklari ¢alismalarinda da ¢alismamizin kontrol grubu ile benzer sekilde epizyotomi

bolgesinde agr1 yasama oraninin %98.8 oldugu saptanmistir. Erbaba ve Pimar’in

89



(2016) yaptiklart g¢aligmalarinda da calismamizla benzer sekilde %68.2’sinde
egpizyotomi bolgesinde agr1 yasadigi saptanmustir.(Tablo 6.2.1.).

Ulkemizde yapilan pek ¢ok arastirmada dogum sonu ilk 7 giin igerisinde
epizyotomi ile ilgili en sik yasanan sorunun epizyotomi agrisi, ikinci sorunun ise
dikislerde agilma ve infeksiyon oldugu saptanmistir (Eryilmaz Yildiz, 1999).
Calismamizda epizyotomi alaninda yasanan agri sikligida dogum sonu giinlerde
giderek azalma goOstermektedir. Epizyotomi bdlgesinde agri bir komplikasyon
olmadig slirece zamanla azalmasi beklenen bir sorundur. Ancak dikislerde, infeksiyon
ve acilma durumu dogum eyleminde saglik ekibinin steril sartlarda ¢aligmamasi ve
annelerin dogumdan sonra uygun perine bakimi yapamamalari sebebiyle

gelismektedir (Kog, 2005).

Calismamizda kadinlarin epizyotomi bakimi yapma sekilleri incelendiginde,
deney grubunun %56.7’si sadece su ile %43.3’ antiseptik soliisyonla, kontrol
grubunun %90’nin sadece su ile %10’nun antiseptik soliisyonla yaptig1 saptanmistir.
Ak Bekdemir’in (2013) yaptigi calismasinda primipar kadinlarin epizyotomi bolgesine
uyguladigi bakim yodntemleri incelendiginde ¢alismamizin deney grubu ile benzer
sekilde %48.5’nin antiseptik soliisyonla pansuman yaptig1 saptanmistir. Kartal ve
arkadaslarinin (2014) primipar kadinlarin epizyotomi bakimina iliskin uygulamalarim
degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢alismalarinda calismamizdan daha yiiksek oranda,
primipar kadinlarin %88.1’inin epizyotomi bakimini antiseptik soliisyon ile yaptigi
saptanmigtir. Durmaz’in (2013) ¢alismasinda ¢alismamizla benzer sekilde kadinlarin

%45.2’sinin batikonla bakim yaptig1 saptanmistir (Tablo 6.2.1.).

Arastirmaya dahil olan kadinlarin epizyotomi bakimint yapma sekilleri
karsilagtirildiginda, deney grubunun %93.3’iiniin yukaridan asagiya dogru yaptiklari,
kontrol grubunun ise %70’nin asagidan yukariya dogru yaptiklar1 saptanmistir. Bu
sonuclar taburculuk sonrasi sosyal medya lizerinden yapilan epizyotomi ve perine

bakimi egitimi verilen egitimden kaynaklandigi diistiniilmektedir (Tablo 6.2.1.).

Calismamizda kadinlarin  epizyotomi agrisim1  azaltmak i¢in yaptiklar
uygulamalar incelendiginde, deney grubunun %56.7’sinin buz uyguladigi,

%43.3’lniin analjezik kullandigi, kontrol grubunun %60°’nin analjezik kullandig:
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%40’ nin herhangi biir uygulama yapmadigi saptanmistir. Kadinlara taburculuk sonrasi
sosyal medya iizerinden yapilan epizyotomi ve perine bakimina yonelik verilen
egitimlerde epizyotomi agrisi ile bas etmede kullanilan soguk ve sicak uygulamalar
hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Kadinlarin evde soguk uygulamay1 daha kolay
temin etmeleri sebebiyle kadinlar epizyotomi agrisi ile basetmede soguk uygulamay1
tercih etmisglerdir. Kadinlar evde kiiciik buz kaliplarin1 peceteye sararak epizyotomi
alania uyguladiklarimi tarif etmislerdir. Zhang ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar
caligmalarinda da calismamizla benzer sekilde arastirmaya katilan kadinlarin
%63 liniin perineal agris1 i¢in buz paketi uyguladigi, %27’sinin ise analjezik ilac aldigi

saptanmistir (Tablo 6.2.1.).

Arastirmaya dahil olan kadinlarin dikislerin iyilesmesi i¢in yaptiklari uygulamalar
incelendiginde, deney grubunun %66.7’sinin buz uyguladigi, %26.7’sinin batikonla
pansuman yaptiklar1 yanlizca %6.7’sinin herhangi bir uygulama yapmadigi, kontrol
grubunun ise tamaminin dikislerin iyilesmesi i¢in herhangi bir uygulama yapmadiklari
saptanmigtir. Bu sonuglar taburculuk sonrasi sosyal medya iizerinden yapilan
epizyotomi ve perine bakimi egitiminden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calismanin
yapildig1 hastanede kadinlara epizyotomi dikislerinin bakimima yonelik ya da
dikislerin iyilesmesine yonelik herhangi bir egitim verilmedigi i¢in, kontrol grubunun
taburculuk sonrasi dikislerin iyilesmesi i¢in herhangi bir uygulama yapmadigi

saptanmigtir (Tablo 6.2.1.).

Yildiz’ i (2011) yaptig1 ¢alismasinda kadinlarin %45.4’{liniin epizyotomide sorun
yasadigi, %25.4’{iniin ise epizyotomi bakimi konusunda sorun yasadigi saptanmistir
(Y1ldiz & Kiigliksahin, 2011). Eroglu'nun (1989) yaptig1 c¢alismasinda dogum
salonunda ¢alisan ebe ve hemsirelerin dogum sonu donemde ve taburcu olmadan 6nce
kadinlara epizyotomi bdlgesine yeterli bakim vermediklerini saptamistir (Eroglu,
1989). Calismamizin yiriitildiigii hastanede de epizyotomi bakimina yonelik bakim

girisiminde bulunulmamaktadir.

Arastirmaya dahil olan kadinlarin deney grubunun %60°1 alaturka, kontrol
grubunun %80’1 alaturka, tuvalet kullandig1 saptanmistir. Yara {izerine olan baskilarin
yara iyilesmesi siirecini geciktirdigi bilinmektedir. Alaturka tuvalet kullanimi yara

alanina basi1 olusturdugu, 6deme ve agriya sebep oldugu i¢in yara iyilesme siirecini
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olumsuz etkileyebilmektedir(Toker, 2005). Durmaz’in (2013) calismasinda da
calismamizla benzer sekilde kadinlarin %93.3’niin alaturka tuvalet kullandigi

saptanmustir (Tablo 6.2.2.).

Kadinlarin tuvaletten sonra genital temizlik sekli incelendiginde, deney grubunun
%100°t4 onden arkaya yaptigini, kontrol grubunun ise, %50’sinin arkadan One,
%33.3’tintin vajinal dus seklinde, %16.7’sinin 6nden arkaya yaptigi saptanmuistir.
Aragtirma siiresince arastirmanin yapildigi hastanede kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun
genital temizlik seklinin arkadan 6ne oldugu sonucu ile karsilasilmistir. Deney
grubunda, genital temizlik seklinin 6nden arkaya yapmanin ytliksek olmasi, taburculuk
sonrast sosyal medya lizerinden yapilan epizyotomi bakimi ve perine bakimina yonelik
verilen egitimin etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Toker’in (2005) yaptig1 ¢alismada
da calismamizin deney grubu ile benzer sekilde arastirmaya katilanlarin %85’

tuvaletten sonra genital temizligini, onden arkaya yaptigi saptanmistir (Tablo 6.2.2.).

Kadinlarin genital temizliklerini ne ile yaptiklar1 karsilastirildiginda deney
grubunun tamaminin su ve tuvalet kagidiyla yaptig1 kontrol grubunun ise %73.3’linlin
su ve tuvalet kagidiyla yaptigi saptanmistir. Kontrol grubundada oraninin yiiksek
olmasinin, glniimiizde tuvalet kagidimin yaygin kullaniminin  olmasindan
kaynaklandig1 diistinlilmektedir. Kartal ve arkadaslarmin (2014) yaptiklan
calismalarinda da calismamizla benzer sekilde su ve tuvalet kagidi kullananlarin

oraninin %88.1 oldugu saptanmistir(Tablo 6.2.2.).

Kadinlarin dogumdan sonra ilk digkilamalarinin ne zaman oldugu incelendiginde,
deney grubunun %60°nin 24.saat icerisinde, %40’ nin 2.-3. glinlerde, kontrol grubunun
ise, %53.3’niin 2.-3. giinlerde, %36.7’sinin 4.-5. giinlerde, %10 nun 24.saatte oldugu
saptanmistir. Deney grubunda, dogumdan sonra ilk diskilama zamaninin erken olmasi,
taburculuk oncesi yapilan epizyotomi bakimi ve perine bakimina yonelik verilen
egitimin iceriginde beslenme, mobilizasyon ve hareket baglikli verilen egitimin etkili
oldugunu diislindiirmektedir. Tuna’nin (2013) epizyotomi bakiminda kullanilan iki
farkli yontemin yara iyilesme siirecine etkisini 6l¢mek i¢in yaptigi calismasinda da
calismamizdaki deney grubu benzer sekilde dogum sonu ilk digskilama zamani
arastirmaya katilan kadinlarin %70’nin 1.giin yaptiklar1 saptanmistir. Toker’in (2005)

epizyotomi bakiminda kullanilan iki farkli yontemin yara iyilesme siirecine etkisini
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Olemek icin yaptig1 ¢aligmasinda da ¢calismamizdaki kontrol grubuna benzer sekilde,
dogum sonu ilk biiyiik tuvalete ¢ikma gilinliniin 2. giin oldugu saptanmistir (Tablo
6.2.2.).

Kadimnlarin ilk diskilamada kabizlik sikayetleri karsilagtirildiginda deney
grubunun %33.3’{linilin, kontrol grubunun ise %73.3’{iniin kabizlik sikdyeti yasadigi
saptanmistir. Durmaz’in (2013) calismasinda da calismamizla benzer sekilde ilk

diskilamalarinda %55.8’inde kabizlik gelistigi saptanmistir (Tablo 6.2.2.).

Kadinlarin ilk digkilamada epizyotomi dikislerinde agri yasama oranlari
incelendiginde ise deney grubunun %60°nin, kontrol grubunun %86.7’sinin agri
yasadiklar1 saptanmistir. Kontrol grubunun kabizlik yasama oranlarinin yiiksek
olmasmin, kontrol grubunda epizyotomi dikislerinde agri yasamasinin yiliksek
olmasini etkiledigi distiniilmektedir. Kartal ve arkadaslarinin (2014) yaptiklari
calismalarinda c¢aligmamizin kontrol grubu ile benzer sekilde ilk digskilamada

epizyotomi dikiglerinde agri yasama oraninin %83.3 oldugu saptanmistir (Tablo

6.2.2.).

Kadinlarin kullandiklar1 ¢amasir cinsi ve degistirme siklig1 karsilastirildiginda
deney grubunun tamaminin pamuklu ¢amasir kullandig1 ve %93.3’liniin i¢ gamasirini
giinde bir kez degistirdigi, kontrol grubunun ise %46.7’sinin naylon/sentetik camasir
kullandig1, %33.3’ilinlin pamuklu ¢amasir kullandigive %86.7’sinin i¢ ¢amasirini 2-3
giinde bir kez degistirdigi saptanmistir. Deney grubunda, pamuklu camagir
kullaniminin ve i¢ ¢amasirt degistirme sikliginin olmasi gerektigi gibi olmasi,
taburculuk sonras1 sosyal medya lizerinden yapilan epizyotomi ve perine bakimi
egitim igeriginde i¢ ¢amasir1 kullanirken nelere dikkat edilmesi gerektigi baslikli
verilen egitimin etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Kartal ve arkadaslarinin (2014)
yaptiklar1 c¢aligmalarinda da ¢alismamizla benzer sekilde pamuklu camasi
kullananlarin oranlarmin %73.8 oldugu ve %66.7’sinin giinde bir kez i¢ ¢camasir

degistirdigi saptanmistir. (Tablo 6.2.2.).

Ulkemizde vajinal dogum sonras1 kadinlarda, kabizlik, idrar yaparken yanma,
hemoroid, meme sorunlari, emzirme sorunlari, hareket kisithligi ve yorgunluk
halsizlik gibi sorunlar yasanmaktadir (Kog, 2005). Arastirmaya katilan kadinlarin

dogum sonu ilk 14 giin i¢inde yasadiklar1 sorunlar1 inceledigimizde, deney grubunun
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%70’inde hareket kisitliligi, %90’nin meme sorunlari, kontrol grubunun ise;
%73.3’tinde kabizlik, 9%93.3’linde hareket kisithiligi ve %60’mnda idrar yaparken
yanma saptanmistir. Calismamizda deney grubunda dogum sonu yasanan sorunlarin
kontrol grubuna gore daha diisiik olmasinin sebebi taburculuk sonrasi sosyal medya
tizerinden yapilan egitim ile kadmlarin bu sorunlarla bagetmesinin kolaylastig
diisiiniilmektedir. Bagci’nin (2016) annelerin dogum sonunda yasadiklari sorunlar ve
yasam Kkalitesi ile iliskisini Ol¢tiigli ¢alismasinda da calismamizla benzer sekilde
kadinlarin, %79.5 nin uyku ve dinlenmede, %52.3’niin meme bakiminda, %50.6’sinin
duygusal basedememede sorun yasadigi saptanmistir. Ayni ¢alismada kadinlarin,
%48.3’1linlin emzirmede, %45.5’inin perine bolge bakiminda, %41.5 nin kabizlikla
ilgili, %39.8’sinin banyo yapmada, %30.1°’nin beslenmede, %?28.4’nilin var olan
cocuklarin bakimi ile ilgili sorun yasadigi saptanmistir. Mamuk’un (2008) yaptig
calismasinda da c¢alismamizla benzer sekilde deney grubunun %96’sinda, kontrol
grubunun ise %85.7’sinde hareket kisitlilig1 saptanmistir. Eryilmaz’in (1999) yaptigi
calismasinda da calismamizla benzer sekilde kadinlarin %66’sinda dogum sonu
yorgunluk %356’sinda meme uglarinda sikayet, %36’sinda epizyotomi bolgesinde
sorun, kontrol grubundaki annelerin %74 ’ilinde epizyotomi bdlgesinde %70’inde
yorgunluk %58’inde meme uglar1 sorunu yasandigi saptanmistir. Goziim ve Kili¢’in
(2005) vajinal dogum sonrasi erken taburcu olan kadmlarin saglik sorunlarini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada da ¢alismamizla benzer sekilde kadinlarin
%86.6’sinda yorgunluk, 9%80.4’iinde uykusuzluk, %71.4’linde meme sorunlari,
%61.7’sinde konstipasyon, %14.3’linde vajinal infeksiyon sorunlar1 yasandigi

saptanmustir (Tablo 6.2.3.).

Kog¢’un (2005) dogum sonu erken donemde taburcu edilen anneler i¢in gelistirilen
evde bakim hizmet modelinin etkinliginin incelenmesi baglikli doktora tez
caligmasinda kadinlarin dogum sonu 2.giin, 7.giin, 15.giin, yasadiklar1 sorunlarin
dagilimlar1 verilmistir. Kadinlar1 dogum sonu 2.glin deney grubunun %35.9’nun
kontrol grubunun ise %353.7’sinin 7. Giin ise deney grubunun %15.4’nilin kontrol
grubunun %26.6’ sinin epizyotomi ile ilgili sorun yasadigi saptanmistir. 2.giin deney
grubunun %30 nun kontrol grubunun ise %48 sinin 7. Giin ise deney grubunun
%12’sinin kontrol grubunun %?22’sinin agr1 yagadig1 saptanmistir. Calismaya katilan

kadinlarda dogum sonu en sik yasanan problemleri; epizyotomi komplikasyonlari,
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meme sorunlari, perine ile ilgili sorunlar, bel ver sirt agris1 uykusuzluk, yorgunluk ve
duygusal problemler oldugu belirlenmistir. Calismamizdaki dogum sonunda yasanan

sorunlar, Kog un ¢alismasi ile benzerlik gostermemektedir.

7.1.3. REEDA ve VAS skalalarina iliskin bulgularin tartisiimasi

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin REEDA puanlarini inceledigimizde; Deney
ve Kontrol gruplarmin dogum sonu 2. Saat, 6.saat ve 24.saat ortalamalar1 grup
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Kontrol grubunun REEDA dogum sonu 3.giin, 5.giin, 7.glin ve 14.giin
ortalamalari deney grubunun REEDA dogum sonu 3.giin, 5.giin, 7.giin ve 14.giin
ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 6.3.1.).

Calismadan elde ettigimiz sonuglar H1 Hipotezi ‘Taburculuk sonrasi sosyal
medya araglari ile egitim ve danigmanlik yapilan grup ile kontrol grubu arasinda yara
iyilesme siireci agisindan fark vardir’ dogrular niteliktedir.

Mohamed (Mohamed & El-Nagger, 2012) 40 deney 40 kontrol grubu ile yaptigi
caligmasinda, dogum sonu 2. Saat, 24.saat ve 7. giin REEDA ile yara iyilesmesini
Olgmiistiir. Deney ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(Mohamed & EI-Nagger, 2012). Eghdampour’un (2013) epizyotomi yarasinin
lyilesmesi lizerine lavanta ekstresinin etkisini incelemek icin yaptig1 ¢aligmasinda
dogum sonun 5. Giin REEDA degerleri kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur
(Eghdampour, ve digerleri, 2013). Calismamiz Mohammed ve El Nagger’in ve

Eghdampour ve arkadaslarinin ¢aligmasiyla yakin iligski gostermektedir.

Velioglu’nun (2014) yaptig1 calismasinda, deney grubunun REEDA Skalasi; 0.
dakika 10, 1. saat 9, 3. saat 8, 24. saat 7, 7. Giin 3 olarak saptanmistir. Kontrol
grubunun REEDA Skalas1 degerleri; 0. Dakika 11, 1.saat 11, 3. Saat 10, 24.saat 8 ve
7. giin 6 olarak saptanmistir (Velioglu, 2014). Calismamizda 24.saat ve 7. Giin

REEDA puanlar1 Velioglu’nun sonuglarindan daha diisiik bulunmustur.

Durmaz’in (2013) yaptig1 calismasinda kadmnlarin 1. giin REEDA Skalas1 puani
arttikga 5. giin REEDA Skalasi puaninin da arttig1 saptanmistir. Kadinlarin 5. giin
REEDA Skalas1 puani arttik¢a 15. glin REEDA Skalasi puanin da arttig1 saptanmastir.
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Calismamizda dogum sonu 5. giin REEDA Skalasi puan1 Durmaz’in (2013)
calismasinda ki 5. giin REEDA Skalas1 puani ile benzerlik gostermektedir.

Dereli Yilmaz ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismalarinda da ¢alismamaizla
benzer sekilde dogum sonu ilk giin, 7. giin, 14. giin ve 21. glinlerde REEDA 6l¢timleri
yaptiklar1 belirlenmistir. Yaptiklar1 ¢alismada rivanol kullanilan grubun 7. Giin
REEDA puanmin 7.5+2.4, SF kullanilan grupta 4.1+2.2 oldugu rivanol kullanilan
grubun 14. Giin REEDA puanmnin 4.2+2.2, SF kullanilan grupta 1.2+1.8 oldugu
saptanmistir. Calismamizdaki dogum sonu 7. giin ve 14. gin REEDA puan
ortalamalarinin  Dereli Yilmaz ve arkadaglarimin  (2010) REEDA puan

ortalamalarindan diisiik oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin VAS puanlarini inceledigimizde; VAS
Dogum sonu 2.saat, 6.saat, 24.saat, 7.glin ve 14.giin ortalamalar1 grup degiskenine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir. Kontrol grubunun VAS
dogum sonu 3.glin ve 5.giin puanlari, deney grubunun VAS dogum sonu 3.giin

puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgular H1 Hipotezi ‘Taburculuk sonrasi sosyal
medya araglar ile egitim ve danismanlik yapilan grup ile kontrol grubu arasinda agri

deneyimleri acisindan fark vardir’ dogrular niteliktedir.

Velioglu’nun (2014) yaptig1 calismasinda, deney grubunun GKO Skoru; 0. dakika
8, 1. saat 7, 3. saat 5, 24. saat 3, 7. Giin 0 olarak saptanmustir. Kontrol grubunun GKO
Skor puanlart; 0. Dakika 7, 1.saat 7, 3. Saat 7, 24.saat 5 ve 7. Giin 1 olarak saptanmistir
(Velioglu, 2014). Calismamizda 24.saat ve 7. Gin VAS puanlar1 Velioglu’nun

calismasiyla yakin iligki gostermektedir.

7.1.4. Deney ve kontrol gruplarimin belirlenen 6zelliklerinin REEDA ve VAS
skalalarina gore dagiliminin tartisiimasi

Bu boliimde deney ve kontrol grubunun; hemoglobin degeri, epizyotominin
biiyiikliigii, bebegin agirligi, epizyotomi bakimini yapma sekli, epizyotomi agrisini

azaltmada yapilan uygulamalar, ilk digkilamada kabizlik sikayeti ve dogum sonu ilk
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14 giin icinde kabizlik yasama degiskenlerinin REEDA ve VAS Skalarina gore

dagilimlan karsilagtirilmigtir.

Deney grubu kadmlarmin hemoglobin degeri degiskeninin REEDA ve VAS
Skalalarima gore dagilimlarini ele aldigimizda; REEDA dogum sonu 2.saat ve
6.saatlerde taburculuk sonrasi 3.giin, 5.giin, 7.giin ve 14.giin degerleri ile hemoglobin
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Hemoglobin
degeri 9-11 gr/dl olan kadinlarin REEDA dogum sonu 24. Saat ortalamalari, 11 gr/dl
ve Ustli olanlarin REEDA dogum sonu 24. Saat ortalamalrindan diisiikk bulunmustur.
VAS dogum sonu 2.saat, 6.saat ve 24. saat, taburculuk sonras1 3.giin, 5.giin, 7.glin ve
14.giin degerleri ile hemoglobin degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (Tablo 6.5.1.).

Deney grubu kadinlarinin epizyotomi biiyiiklik degiskeninin REEDA dogum
sonu 2. saat, 6. saat ve 24. saatlerde ve dogum sonu 3.,5.,7. ve 14. giinlerde puanlari
epizyotomi biiyiikligli degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. VAS dogum sonu 2.saat, 6.saat ve 24. saat, taburculuk sonrasi
5.glin, 7.glin ve 14.giin degerleri ile epizyotomi biiyiikliigii degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamugtir. Kadinlarin VAS dogum sonu 3.giin
puanlar1 epizyotominin biiyiikliigii degiskenine gére anlamhi farklilik gostermektedir
(F=4,176; p=0.026<0.05). Farkin nedeni epizyotominin biiylikliigii 5-8 siitur olanlarin
VAS dogum sonu 3.giin puanlarinin epizyotominin biiylikliigii 0-4 siitur olanlarin
VAS dogum sonu 3.giin puanlarindan yiiksek bulunmus olmasidir. Epizyotominin
biliylik olmasi, yara iyilesme siirecinin daha uzun olacagmi diisiindiirmektedir.
Epizyotominin biiyiik olmasinin yara iyilesme siirecine etkisini gosteren herhangi bir

calismaya ulasgilamamustir (Tablo 6.5.1.).

Deney grubu kadimlarinin bebek agirligi degiskeninin REEDA dogum sonu 2.
saat, 6. saat ve 24. saatlerde ve dogum sonu 3.,5.,7. ve 14. giinlerde puanlar1 bebek
agirlik degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. VAS
dogum sonu 2.saat, 6.saat ve 24. saat, taburculuk sonras1 3.giin, 5.giin, 7.giin ve 14.giin
degerleri ile bebek agirlik degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (Tablo 6.5.1).
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Postpartum donemde kadmlarin perine hijyenine 06zen gOstermeleri
gerekmektedir. Perineal alanin temiz ve kuru tutulmasi, bu donemde gelisebilecek
puerperal infeksiyonlarin 6nlenmesine ve yara iyilesme siirecinin hizlanmasina katki
saglayacaktir. Pedin sik degistirilmesi infeksiyon gelisiminin 6nlemesi adina
onemlidir (Dereli Yilmaz ve ark., 2010). Deney ve Kontrol grubundaki kadinlarin
REEDA dogum sonu 2.saat, 6.saat, 24.saat, 3.giin, 14.giin puanlar1 epizyotomi bakimi
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir(p>0.05).

Deney Grubunda Epizyotomi bakimini yukaridan asagiya dogru yapan kadinlarin
REEDA dogum sonu 5.giin puanlar (x=3,929), asagidan yukar1 dogru yapan
kadinlarin REEDA dogum sonu 5.glin puanlarindan (x=2,000) yiiksek bulunmustur
(t=2,982; p=0.006<0.05). Deney Grubunda Epizyotomi bakimini yukaridan asagiya
dogru yapan kadinlarin, REEDA dogum sonu 7.giin puanlar1 (x=2,250), asagidan
yukar1 dogru yapan kadinlarin REEDA dogum sonu 7.glin puanlarindan (x=1,000)
yiksek bulunmustur (t=2,483; p=0.019<0.05). Epizyotomi bakiminin dogru
yapilmasinin epizyotomi iyilesme siirecine etkisini arastiran ¢alismaya ulasilamamistir
(Tablo 6.5.2.).

Deney grubu kadinlarinin epizyotomi agrisini azaltmak icin yaptiklar
uygulama degiskeni incelendiginde, REEDA dogum sonu 3.,5.,7. ve 14. giinlerde
puanlari ile kadinlarin epizyotomi agrisini azaltmak i¢in yaptiklari uygulama degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. VAS taburculuk
sonras1 3.gilin, 5.glin, 7.glin ve 14.glin degerleri ile kadinlarin epizyotomi agrisin
azaltmak i¢in yaptiklar1 uygulama degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (Tablo 6.5.2.).

Deney grubu kadmlarmin ilk diskilamada kabizlik sikayeti yasama degiskeni
incelendiginde, REEDA dogum sonu 3.,5. ve 7. giinlerde ki puanlari ile kadinlarin ilk
diskilamada kabizlik sikayeti yasama degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdstermemektedir. Ik diskilmada kabizlik sikdyeti olan kadinlarm REEDA
dogum sonu 14. giin ortalamalar ilk diskilamada kabizlik sikayeti olmayan kadinlarin
dogum sonu 14. giin ortalamalarindan diisiik bulunmustur. VAS taburculuk sonrasi
3.glin, 5.giin, 7.giin ve 14.giin degerleri ile kadinlarin ilk digkilamada kabizlik sikayeti
yagsama degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo
6.5.2.).
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Deney grubu kadmlarmin dogum sonu ilk 14 giin i¢inde kabiz olma degiskeni
incelendiginde, REEDA dogum sonu 3.,5. ve 7. giinlerde ki puanlari ile kadinlarin
dogum sonu ilk 14 giin icinde kab1z olma degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir. Dogum sonu ilk 14 giin i¢inde kabiz olan kadinlarin
REEDA dogum sonu 14. giin ortalamalari dogum sonu ilk 14 giin i¢inde kabiz
olmayan kadinlarin dogum sonu 14. giin ortalamalarindan diisiik bulunmustur. VAS,
taburculuk sonrasi 3.giin, 5.giin, 7.giin ve 14.giin degerleri ile kadinlarin dogum sonu
ilk 14 giin i¢cinde kabiz olma degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (Tablo 6.5.2.).

Kontrol grubu kadinlarmin hemoglobin degeri degiskeninin REEDA ve VAS
Skalalarina gore dagilimlarin ele aldigimizda; REEDA dogum sonu 2.saat, 6.saat ve
24. Saat, taburculuk sonrasi 3.giin, 5.giin, 7.giin ve 14.giin degerleri ile hemoglobin
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir. VAS dogum
sonu 2.saat, 6.saat ve 24. saat, taburculuk sonrasi 3.giin, 5.giin, 7.glin ve 14.giin
degerleri ile hemoglobin degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (Tablo 6.5.3.).

Kontrol grubu kadinlarinin epizyotomi biiyiiklikk degiskeninin REEDA dogum
sonu 2. saat, 6. saat ve 24. saatlerde ve dogum sonu 3.,5.,7. ve 14. giinlerde puanlari
epizyotomi biiylikliigli degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. VAS dogum sonu 2.saat, 6.saat ve 24. saat, taburculuk sonrasi
5.giin, 7.glin ve 14.giin degerleri ile epizyotomi biiylikliigii degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 6.5.3.).

Kontrol grubu kadinlarinin bebek agirligi degiskeninin REEDA dogum sonu 2.
saat, 6. saat ve 24. saatlerde ve dogum sonu 14. giinlerde puanlar1 bebek agirlik
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. VAS dogum
sonu 2.saat, 6.saat ve 24. saat, taburculuk sonrasi 3.giin, 5.giin, 7.glin ve 14.giin
degerleri ile bebek agirlik degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamistir (Tablo 6.5.4.).

Kontrol grubu kadinlarinin dogum sonu 3. giin,5. giin ve 7.gilin puanlar1 bebegin
agirlik degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir (Tablo 6.5.4.).
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Kontrol grubu kadinlarimin tuvaletten sonra genital bdlgeyi temizleme sekli
degiskeninin REEDA dogum sonu 3.,5.,7. ve 14. glinlerde puanlar1 tuvaletten sonra
genital bolgeyi temizleme sekli degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. VAS dogum sonu taburculuk sonrasi 3.giin, 5.giin ve 14.giin
degerleri ile tuvaletten sonra genital bolgeyi temizleme sekli degiskeninin degiskeni

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 6.5.4.).

Kontrol grubu kadmlarinin dogum sonu 7.giin puanlari tuvaletten sonra genital
bolgeyi temizleme sekli degiskenine gore anlamli farklilik gdstermektedir (Tablo
6.5.4.).

Kontrol grubu kadinlarinin epizyotomi agrisin1 azaltmak i¢in yaptiklar1 uygulma
degiskeninin REEDA dogum sonu 3.,5.,7. ve 14. giinlerde puanlari epizyotomi agrisini
azaltmak i¢in yaptiklart uygulma degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. VAS taburculuk sonrasi 3.giin, 5.giin, 7.gilin ve 14.giin degerleri ile
epizyotomi agrisini1 azaltmak i¢in yaptiklart uygulma degiskeni arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 6.5.4.).

Kontrol grubu kadinlarinin ilk diskilamada kabizlik sikayeti yasama degiskeni
incelendiginde, REEDA dogum sonu 5.,7. ve 14. giinlerde Ki puanlar ile kadinlarin
ilk digkilamada kabizlik sikayeti yasama degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdstermemektedir. Ilk diskilmada kabizlik sikayeti olan kadinlarin REEDA
dogum sonu 3. giin ortalamalar1 ilk digkilamada kabizlik sikayeti olmayan kadinlarin
dogum sonu 3. giin ortalamalarindan diisiik bulunmustur. VAS taburculuk sonrasi
3.glin, 5.giin, 7.giin ve 14.giin degerleri ile kadinlarin ilk digskilamada kabizlik sikayeti
yagsama degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo
6.5.4.).

Kontrol grubu kadinlarinin dogum sonu ilk 14 giin iginde kabiz olma degiskeni
incelendiginde, REEDA dogum sonu 5.,7. ve 14. giinlerde ki puanlar: ile kadinlarin
dogum sonu ilk 14 giin i¢cinde kabi1z olma degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir. Dogum sonu ilk 14 giin i¢inde kabiz olan kadinlarin
REEDA dogum sonu 3. giin ortalamalari dogum sonu ilk 14 giin i¢inde kabiz olmayan
kadinlarin dogum sonu 3. giin ortalamalarindan diisiik bulunmustur. VAS, taburculuk

sonrast 3.gilin, 5.glin, 7.glin ve 14.gilin degerleri ile kadinlarin dogum sonu ilk 14 giin
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icinde kabiz olma degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (Tablo 6.5.4.).

Durmaz’in (2013) yaptig1 ¢alisma sonucunda genital temizligin dogru teknikle
yapilmasinin REEDA Skalas1 puanmi azalttigimi saptamistir. Calisamamizda da
tuvalleten sonra genital temizligin dogru teknikle yapilmasinin, epizyotomi bakiminin
dogru yapma seklinin ve epizyotomi agrisint azaltmak icin yapilan uygulamalarin

REEDA Skalas1 puanlarini azalttigi saptanmaistir.

Tiim bu sonuglara baktigimizda deney grubunun, taburculuk sonrasi sosyal medya
tizerinden yapilan epizyotomi bakimi ve perine bakimina yonelik verilen egitiminin

REEDA ve VAS puanlari iizerinde etkili oldugu saptanmistir.
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7.2. SONUC

Epizyotomi uygulanan kadinlarda, taburculuk sonrasi sosyal medya araglar

yapilan egitim ve danismanligin, yara iyilesmesi, agri durumu ve epizyotomi bakim

ve uygulamalarina etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla deneysel olarak yaptigimiz

calismadan elde etti§imiz sonuglar asagida verilmistir

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin demografik 6zelliklerinin dagilimi ki
kare analizi ile karsilastirildiginda, kadinlarin yas, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, esin yasi, esin egitim durumu, aile yapisi ve es ile akrabalik durumuna
bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 6.1.1.).

Arastirma kapsamina alinan kadinlara, sosyal giivence, esin meslegi, esin gelir
getiren bir iste ¢alisma durumu ve ekonomik durum agisindan bakildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 6.1.1.).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin gebelik haftalari, gebelikte alinan kilo
Olctimleri, hastaneye bagvuru sebepleri, hastaneye basvurduklarinda dilatasyon
ve efasman Ol¢iimleri, travay siireleri, dogumun ikinci devresinin siireleri,
hemoglobin degerleri ve epizyotomi biiyiikliikleri bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6.1.2.).
Arastirma kapsamina alinan kadinlarin bebeklerinin cinsiyetleri, bebeklerin
agirliklar, bebeklerin boylari, bebeklerin bas ¢evreleri incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
6.1.3.).

Arastirmaya dahil olan kadinlarin, tuvaletten sonra genital temizlik sekli,
genital temizligini ne ile yaptigi, kullandiklar1 ¢amasir tipleri, i¢c camasir
degistirme sikliklar1 ki kare analizi ile karsilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6.2.2.).
Aragtirmaya dahil olan kadinlarin, dogumdan sonra ilk digkilamalarinin ne
zaman oldugu, ilk digkilamalarinda kabiz olup olmadiklari, ilk diskilama

esnasinda epizyotomi dikislerinde agri olma durumlart ki kare analizi ile
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karsilastirilldiginda  gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 6.2.2.).

Kadinlarin dogum sonu dénemde emzirme ile ilgili sorun yasama durumlart,
yorgunluk/halsizlik yagama durumlari, idrar yapamama goriilme durumlari
incelendiginde ise gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).
Deney ve Kontrol gruplarinin REEDA, dogum sonu 2. saat, 6.saat ve 24.saat
ortalamalar1 grup degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (Tablo 6.3.1).

Deney grubunun REEDA dogum sonu 3.giin ortalamalar:
(x=4,833+1,053), kontrol grubunun REEDA dogum sonu 3.giin
ortalamalarindan(x=6,033+1,129), diisik  bulunmustur  (t=-4,257,
p=0,000>0,05).

Deney grubunun REEDA dogum sonu 5.giin puanlar1 (x=3,800+0,997),
kontrol grubunun REEDA dogum sonu 5.giin puanlarindan (X=4,533+0,819),
diisiik bulunmustur (t=-3,113; p=0,003>0,05).

Deney grubunun REEDA dogum sonu 7.giin ortalamalan
(x=2,167+0,747), kontrol grubunun REEDA dogum sonu 7.giin
ortalamalarindan(x=3,100+0,923), diisiik  bulunmustur (t=-4,306;
p=0,000>0,05).

Deney grubunun REEDA dogum sonu 14.giin puanlar1 (x=0,200+0,407)
kontrol grubunun REEDA dogum sonu 14.giin puanlarindan(X=1,333+0,844),
diisiik bulunmustur (t=-6,624; p=0,000>0,05).

Deney grubunun VAS dogum sonu 3.giin ortalamalar (x=4,73340,907)
kontrol grubunun VAS dogum sonu 3.giin ortalamalarindan(X=5,267+0,944),
diisiik bulunmustur (t=-2,231; p=0,030>0,05).

Deney grubunun VAS dogum sonu 5.giin ortalamalar (X=3,267+0,691),
kontrol grubunun VAS dogum sonu 5.giin ortalamalarindan(X=3,933+0,944),
diisiik bulunmustur (t=-3,120; p=0,003>0,05).

Epizyotomi bakimim yukaridan asagiya dogru yapan kadinlarin REEDA
dogum sonu 5.giin puanlan (x=3,929+0,900), asagidan yukar1 dogru yapan
kadinlarin REEDA dogum sonu 5.giin puanlarindan (x=2,000+0,000) yiiksek
bulunmustur (t=2,982; p=0.006<0.05).
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Epizyotomi bakimini yukaridan asagiya dogru yapan kadinlarin, REEDA
dogum sonu 7.giin puanlan (x=2,250+0,701), asagidan yukar1 dogru yapan
kadinlarin REEDA dogum sonu 7.giin puanlarindan (x=1,000+0,000) yiiksek
bulunmustur (t=2,483; p=0.019<0.05).

Kadinlarin deney ve kontrol grubu, REEDA ve VAS puanlan
incelendiginde, taburculuk sonrasi sosyal medya iizerinden goriintiilii olarak,
epizyotomi bakim ve perine bakimina yonelik verilen egitimin, etkili
oldugu saptanmistir.

Taburculuk sonrasi sosyal medya araglari ile egitim ve danmismanlik yapilan
grubun, tuvalet sonrasi genital temizlik seklinde ve epizyotomi bakim

yapma seklinde dogru davrams kazandiklar1 saptanmistir.

Sonug olarak baktigimizda taburculuk sonrasi sosyal medya araglari ile egitim

ve danismanlik yapilan grubun, dogum sonu yara iyilesme siirecinin daha hizh

ve agr1 deneyimlerinin anlamh diizeyde daha az saptandi.
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7.3. ONERILER

e Dogum sonu dénemde epizyotomili dogum yapan kadinlara taburculuk 6ncesi
rutin epizyotomi bakimi ve perine bakimi egitimi verilmelidir.

e Hastanelerin resmi web sayfalarinda taburculuk sonrasi epizyotomi bolgesinde
yasanabilecek sorunlara yonelik bilgilendirme egitimleri verilmelidir.

e Hastanelerin resmi web sayfalarindan taburculuk sonrasi, kadinlarin izlemleri
ve yasadiklar1 sorunlarin rutin takipleri yapilmalidir.

e Calismamizda kontrol grubunda dogum sonu analjezik kullanim orani
yiiksektir. Epizyotomi bolgesinde yasanan agrinin giderilmesi igin
farmakolojik yontemler yerine non farmakolojik (buz paketi, sicak uygulama,
soguk kompres) yontemlerin kullanimi yayginlastirilmalidir.

e Hastanelerimizde egitim hemsiresi olarak calisan personelin hastaneye ait
resmi sosyal medya hesabindan dogum sonu bakima y6nelik egitim vermeleri
ve hastalaria danigmanlik yapmalari1 saglanmalidir.

e Sosyal medyanin ¢ok yaygin olarak kullanildig1 giiniimiizde, alaninda uzman
saglik calisanlarininda sosyal medya tizerinden daha genis bir kitleye, egitim
ve danismanlik vermesi yayginlastirilmalidir.

e Hemsireler, bakimin merkezine hasta hemsire iliskisini koyarak, sosyal
medyada uzman kullanicilar olmalidirlar.

e Arastirmay1 desteklemesi acisindan, arastirmanin daha biiyiik 6rneklem

grubuna uygulanmasi onerilmektedir.
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9. EKLER

EK-1 Tamimlayici Bilgi Formu

Sayin Katihhmel,

Bu arastirma ‘Epizyotomi Uygulanan Kadinlarda Taburculuk Sonras1 Sosyal
Medya Araclari ile Yapilan Egitim ve Damismanhgin Degerlendirilmesi' amaciyla

yapilmaktadir.

Sorulara vereceginiz cevaplar, sadece arastirma sonuglarint degerlendirmek amaciyla

kullanilacaktir. Sorular1 dogru ve eksiksiz olarak tamamladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Ziibeyde EKST GULOGLU

Tugba OZ
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TANIMLAYICI BiLGi FORMU
Vaka No: Cep Tel:

Tarih ve saat:.............coceeee. Esinizin Cep Tel:

Sosyal medya adresi:
Gebenin atandig grup: 1) Deney grubu 2) Kontrol grubu
1-Yasimiz: c..coevvnviiiinnnnnns

2-Egitim durumunuz:
a)Okuryazar degil b) Okuryazar ¢) Ilkokul mezunu

d) ilkdgretim mezunu  e) Lise mezunu f) Universite mezunu
3-Cahisma durumunuz:
a) Ev hanimi b) Memur c) Isci d) Diger..............

4-Sosyal giivenceniz var m?

a) Var b) Yok

6-Esinizin 6grenim durumu:

a)Okuryazar degil b) Okuryazar ¢) Ilkokul mezunu
d) Tlkdgretim mezunu  e) Lise mezunu f) Universite mezunu

7-Esinizin meslegi: ........................

8-Esiniz gelir getiren bir iste calisiyor mu?

a) Hayir b) Evet

9-Ekonomik durumunuzu hangisi daha iyi anlatiyor?

a)Gelir giderden az  b) Gelir gidere esit  c) Gelir giderden fazla
10-Aile yapimz:

a) Cekirdek aile

b) Genis aile

11-Esinizle aramizda akrabahk var nm?

a) Var b) Yok
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B.GEBELIK VE DOGUM OYKUSU OZELLIiKLERI

1-Gebelik saymmz: .................

2-Diisiik/ kiirtaj sayimz: ............

4-Gebelik boyunca toplam kag kilo aldiniz? kg
C.TRAVAYA VE DOGUMA iLiSKIN BILGILER

1-Hastaneye basvuru sebebi/sikayeti:

2-11k geldiginde bimanuel muayene bulgulari
Dilatasyon:

Efasman:

Basin Seviyesi:

3-Travay Siiresi

a) 0-1saat

b) 2-3 saat

C) 4-6 saat

4- Dogumun ikinci devre siiresi................
5- Hemoglobin degeri..............

6- Epizyotominin sekli:

7- Epizyotominin biiyiikliigii:

D. BEBEGE AiT OZELLIKLER

1-Bebegin dogum tarihi /saati: ..................... [eesuessuesansnne
2-Bebegin dogum haftasi....+ ...giin
3-Bebegin cinsiyeti:

a) Kiz b).Erkek
4- Bebegin dogumda:

a) Agirhigr: ..o
b)Boyu: ...l

) Bas gevresi.........
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EK-2 REEDA SKALASI

YARA
PUAN KIZARIKLIK | ODEM EKIMOZ | AKINTI DUDAKLARINDA
YAKLASMA
0 HIiC YOK HIC YOK | HIC YOK | HIC YOK | HiC AYRILMA
YOK
Insizyonun Perinede. Bilateral Deri ayrilmasi 3
1 bilateral 0.25 | insizyonda | 0.25cm Serum mm veya daha az
cm iginde I cm’den az | veya
unilateral
0.5cm
Insizyonun Perinede ve/ | Bilateral Deri ve subkiitan
bilateral 0.5 veya 0.25-0.5 Sero yag dokusu ayriliyor
2 cm iginde vulvada 1-2 | cm arasi sangiondz | ise
cm arasinda | unilateral
0.5-2cm
Insizyonun Perinede Bilateral 1 Deri subkiitan yag
bilateral 0.5 cm | ve/veya cm’den Kanli ve fasia tabakalari
3 Otesinde vulvada 2 unilateral 2 | piiriilan ayriliyorsa
cm’den cm’den
biiyiik bityiik

DOGUMDAN SONRAKI 2. 6. ve 24. SAAT KONTROLU

KIZARIKLIK

ODEM

EKIiMOZ

AKINTI

YARA
KAPANMASI
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TABURCULUK SONRASI 3.,5..,7. ve 14. GUN YARA KONTROLU

KIZARIKLIK 0 1 2 3
ODEM 0 1 2 3
EKIMOZ 0 1 2 3
AKINTI 0 1 2 3
YARA 0 1 2 3

KAPANMASI
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EK-3 Visuel Analog Skala (VAS)

Visuel Analog Skala (VAS), agrili hastalarda agrinin siddetini tanimlamak igin
kullanilmaktadir. Tanilama hastanin sozel ifadesini igeren subjektif veriler
dogrultusunda yapilmaktadir. Yatayda 10 cm‘lik ¢izgi tizerinde 0 dan 10 a kadar
sayilar yer almaktadir. Agr1 siddeti 0 ile 10 arasinda degisen rakamlarla ifade
edilmekte; agrinin olmamasi '0', en siddetli agr1 '10' rakamu ile belirlenmektedir. Bu
yontemde kisiye iki u¢ nokta oldugu ve bu noktalar arasinda herhangi bir noktayi

isaretlemekte 6zgiir oldugu agiklanmaktadir.

DOGUM SONU 2..6. ve 24. SAAT:

|
I
9 10

Dayanilmaz

agri

TABURCULUK SONRASI 3.5..7. ve 14. GUN:

]
|
9 10

Dayanilmaz

agri
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EK-4 Epizyotom1 Bakimina Ve Yasanan Sorunlara Yonehk Tanillama Formu

1- Hangi tip tuvalet kullaniyorsunuz?

a) Alaturka

b) Alafranga (klozet)

2- Tuvaletten sonra genital bolge temizligini nasil yapiyorsunuz?
a) Onden arkaya b) Arkadan 6ne

c) Rastgele d) Vajinal kanalin igine kadar

3- Tuvalet temizliginizi ne ile yapiyorsunuz?

a) Su ile b) Su ve sabunla

¢) Su ve tuvalet kagidiyla d) Sadece tuvalet kagidiyla

e) Temizlik yapmiyorum

4- Bilyiik tuvaletinizi dogumdan sonra ne zaman yaptiniz?..................
5- i1k biiyiik tuvaletinizi yaparken kabizhk sikdyetiniz oldu mu?
a) Evet

b) Hayir

6- Ik biiyiik tuvaleti yaparken dikislerinizde agri, yanma, ac1 hissettiniz mi?
a) Evet

b) Hayir

7- Hangi tip ¢camasir kullamyorsunuz?

a) Pamuklu

b) Ipek

c¢) Naylon/Sentetik

8- Camasirlarimiz1 hangi siklikta degistiriyorsunuz?

a) Giinde bir kez

b) 2-3 giinde bir kez

¢) Haftada bir kez

9- Dikis yerinizden bir sikayetiniz oldu mu agiklayimiz?
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10- Epizyotomi bakimini ne ile yapiyorsunuz?

a) su ile taharetlenerek

b) antiseptik soliisyon ile

11- Epizyotomi bakimini hangi sekilde yapiyorsunuz?
a) Yukaridan asagiya dogru

b) Asagidan yukariya dogru

12-Epizyotomi bakiminin yapma sikhigimz nedir?

a) Giinde 1 kez

b) Giinde 2 kez

¢) Giinde 3 kez tizeri

13- Agriy1 azaltmak icin hangi uygulamalar: yapiyorsunuz?

a) Analjezik kullanma

b) Sicak uygulama

¢) Buz uygulamasi

d) Yapmiyorum

14- Dikislerin iyilesmesi i¢in hangi uygulamalar1 yapiyorsunuz?
a) Sicak oturma banyosu b) Batikonla pansuman

¢) Buz uygulamasi d) Yapmiyorum

15-Dogum sonu yasadiginiz sorunlar

( ) Kabizlik ( ) Emzirme sorunlari

() Idrar yapamama ( ) Hareket kisitlilig

( ) Hemoroid ( ) Yorgunluk

( ) Meme sorunlar1 ( ) Halsizlik

() Idrar yaparken yanma ( ) Diger............

16- Kadinlarin arastirmaciya sorduklari sorular:.................cooiiiinai.
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EK-5 Egitim Brosiirii DIS GENIiTAL ORGANLARIMIZ
DOGUM EYLEMINDE UYGULANAN EPiZYOTOMIi
BAKIMI iCiN GELISTIiRiLMIiS EGITiM BROSURU

Uretra: Idrarm bosaltimin saglayan aciklik.

Vajina (Hazne): Cinsel birlesmenin oldugu yerdir. Dogum kanali
da denir.

Aniis: Digkinin bosaltimini saglayan agiklik.
Klitoris: Kadinin cinsel yonden uyarilmasini saglayan organ.
Pubis tepesi: Killarla ortiilii bolgedir.

Perine: Vajina ile aniis arasindaki bolgedir. Bu bolge dogum
esnasinda kesilen ve dikislerin yapildig: yerdir.

Hazirlayan

Tugba OZ

124



EPiZYOTOMi NEDiR?

Epizyotomi bebek basinin kolay, siiratli ve tehlikesiz dogumunu
saglamak, perinenin toniisiinii korumak ve istenmeyen
yirtiklar: 6nlemek amaciyla; bebek basi1 dogarken perinede bulbo

kaverndz kasina yapilan insizyondur.

EPiZYOTOMI

Median Mediolateral

Epizyotomi Bakimi OZENLE yapilmaldir,

aksi takdirde yara iyilesmesi gecikir ve

istenmeyen durumlar yasanabilir.

PERINE HiJYENI NASILYAPILMALI?

Tuvaletten once ellerinizi sabun ve su ile

en az 30 sn yikayiniz. ‘ !
Tuvalette dogru oturma pozisyonuna f
dikkat ediniz.

idrardan veva diskilamadan sonra

onden arkavya (idrar vaptigimiz bolgeden

diskiladigimiz bolgeyve) dogru vikayiniz.

Tuvalet kagidiyla kurulamada da yikama s23d3

isleminde oldugu gibi énden arkaya (idrar ses

yaptigimiz bolgeden diskiladigimiz . : seee
a4 44

bolgeye) dogru kurulayiniz.
Kullanilan tuvalet kagidinin BEYAZ VE
PARFUMSUZ olmasina dikkat ediniz.

HE 4

Dikis alaninin bakimini pansuman i¢in 6nerilen uygun

antiseptik soliisyon ile yapiniz.
Dikis bolgesindeki ipler allnmaz, kendiliginden diiser.

Temiz tutuldugunda yaraniz 1-2 hafta i¢inde iyilesir.
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PEDINIiZi NASIL DEGISTIRMELISINiZ?

Kanama takibinde kullanilan pedlerin temizligine dikkat
edilmesi gerekmektedir.

Pedinizi degistirmeden once, ellerinizi sabun ve su ile en
az 30 sn yikayiniz.

Pedinize mikroorganizma bulasmamasi i¢in kullanmadan
once agikta tasimayimniz ve pedin dis iireme organlarina
temas edecek yiizeyine dokunmayiniz.

Pedinizi sik sik, miimkiinse 2 saatte bir degistiriniz.

Kullanacaginiz pedin renksiz ve parflimsiiz olmasina

dikkat ediniz.

IC CAMASIRI KULLANIRKEN NELERE DIKKAT

X/
L X4

EDILMELI?

Bedene uygun, kesimi rahat olan ve dar olmayan giysiler
kullaniniz.

Naylon ve siki i¢ ¢amagirlar1 havalanmay1 onleyerek nemli
bir ortam olusturacagi i¢in ve bu durumda infeksiyonlara
(iltthap  olusumuna) zemin hazirlayacagindan i¢
camagsirlarinizin pamuklu, beyaz ve kisiye 6zel olmasina
dikkat ediniz.

Iyi yikanmug, iyi durulanmig hafif ve sikmayan pamuklu

kiilot kullaniniz ve her giin degistiriniz.

Ic  camasirlarimizi  giymeden 6nce MUTLAKA
UTULEYINIZ.
. S 5
»;r.:"”; &
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BANYO YAPARKEN NELERE DiKKAT EDILMELI? EPiZYOTOMILi DOGUM SONRASI BOSALTIM

% Miimkiinse her giin banyo yapiniz. % Dogumdan sonra ilk 6 saat icinde
< Banyonuzu AYAKTA DUS SEKLINDE yapmiz ve idrar yapmali, dikisler aciyacak
umumi oturaklari kullanmayimz. Ciinkii oturarak ya da diye asla ertelenmemelidir.
kiivette banyo yapildiginda kirli oturak ve banyo suyu dikis < Dogum sonrasi digkilama hemen
bolgenizde infeksiyonlara neden olabilir. olmayabilir. Posal1 ve lifli yiyecekler
< Banyo sirasinda idrar ve digki yapilan bolgeyi dikkatlice yenmeli, bol siv1 alinmalidir.
yikayarak temizleyiniz. Ciinkli viicut salgilar1 dis cinsel < Kisa yiiriiyiislerle ve hareketlerle,
organlarinizin katlar1 arasinda birikerek infeksiyonlara bagirsaklarin ¢calismasi arttirilabilir.

uygun ortam hazirlayabilir.

% Idrar ve diski yapilan bolgeyi ¢izik ve siyriklar o &
olusturabilecegi i¢in tirnaklarimz kisa olmadir. Dinlenme ve Uyku
% Her banyodan sonra i¢ ¢amasirlarimz degistiriniz. Dogum sonu annenin )’C(Cﬂi

uyumasi ve dinlenmesi yara
1yilesme stirecini hizlandirir
ve siit salgisin1 arttarir.

/2
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EPiZYOTOMIiLi DOGUM SONRASI BESLENME

Saghkh ve dengeli bir beslenme |Viiksek Lifli Viyecekler

diizeninin tercih edilmesi T
A IR
gerekmektedir. 'TOMUMLAR * TAR TAHILLAR
. . . . . < Y BAKLAGILLEF Y
Yiiksek lifli yiyecekler tercih . '

~

SEBZELER % MEYVELER

KURUYEMISLER

17

edilmesi gerekmektedir.
(kabizliga)

olacak her tirli gidadan uzak

Konstipasyona neden

durulmahdir.

Giunde 1.5 — 2 litre su icilmesi

gerekmektedir. E

Anne alkol ve sigara
kullanmamalidir.
Unlu, yagh ve kizartma tiirii

besinlerden kaginmahidir. Sulu gidalara agirlik verilmelidir.
Cay ve kahve tiiketmekten kacinmahdir.

Acili, eksili, baharatli ve gaz yapici gidalar siitle bebege gegecegi
diistiniilerek dikkatli olunmahdir. Konstipasyona(kabizliga)
neden olabileceginden dolayr demir tedavisini 2 hafta

geciktirerek onun yerine takviye besinler tercih edilmelidir.

EPiZYOTOMILi DOGUM SONRASI iLAC
KULLANIMI:

Gerekli goriiliirse hekim tarafindan agr1 kesici ve
vitaminler verilebilir. Hekimin onerisi olmadan hicbir
ila¢c kullanilmamalidir.

Agn kesici olarak hekimin 6nerdigi uygun parasetomol
veya nonsteroidal antienflamatuar ilag kullanilabilir.
Demir ilaclar1 da dogumdan 3 ay sonrasina kadar
kullanilmaya devam edilmelidir.

Annenin kullandig: ilag¢larin “anne siitii” ile bebege
gecebilecegi bilinmelidir.

Gebelikte baglanan tetanoz asis1 dogumdan sonra da

devam edilmelidir.

L
»
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EPiZYOTOMILi DOGUM SONRASI HAREKET NASIL

0

X/
L X4

OLMALI?

Dogum sonu erken donemde 6demi azaltan lateral (yan
yatig) pozisyonda yataga yaslanarak dinlenilmeli,
yenidogan yastik destegi ile emzirilmelidir.

Miimkiin oldugu siirece epizyotomi kesisinin olmadigi
taraf iizerine oturulmahdir.

Dogum sonrasi 6-12 hafta karin i¢i basincini arttiran her
tiirlii aktiviteden kagcimilmahdar.

Oksiirme veya defekasyon(diskilama) sirasinda
epizyotomi yaramz destekleyebilirsiniz.

Dogum sonrasi doktorunuz tarafindan tavsiye edilen
egzersizler bebegi emzirdikten sonra diizenli bir sekilde

yapilmahdir.

®
L X4

X/
L X4

X/
L X4

EPiZYOTOMILi DOGUM SONRASI EGZERSIZ:

Emziren annelerin rahim ve karin kaslar1 eski haline daha
kolay gelir.

Haftada en az 3 kez 20-30 dakika siireyle egzersiz
yapilmahdir.

Egzersizler bebegi emzirdikten sonra yapilmahdir.
Egzersizlere dogumdan 24 saat sonra baslanir ve en az 6
hafta devam edilmelidir.

Pelvik taban egzersizlerine (Kegel) dogumdan 6 saat
sonra baslanabilir.

Her egzersize giinde en az iki kez (sabah-aksam) olmak
tizere iki tekrarla baglanir.

Egzersizler yavas ve ani hareketlerden kacinarak

yapilmalidir.

Yontem:

e~
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EPiZYOTOMILi DOGUM SONRASI KARIN AGRISI:

* Dogum sonrast goriillen karin agrisi, rahmin kasilip
kiigiilmesi ile ilgilidir.

« Emzirme de rahmin kasilmasini1 hizlandirir. Karin agrisi
48 saat i¢inde hafifler.

s Karm agrisim1 hafifletmek i¢in hekimin o6nerdigi agri

kesiciler kullanilmalidir.

EPiZYOTOMi ALANINDA GELISEN AGRI iCIiN

®
L X4

X/
°e

NE YAPILMALI?

Agn kesici ilaglar1 agrinin basladiginda degil

diizenli arahiklarla aliniz.

Perineal agriyt ve rahatsizhigi gidermek i¢in buz
uygulamasi,  epitelizan(cilt gelisimini ~ hizlandiran),
anestetik icerikli krem ya da spreyler, inflamasyonu
(iltihap olusumunu) oOnlemek amaciyla da oturma

banyolari veya kortizonlu kremler o6nerilmektedir.

Soguk Uygulama: Perineal travma ve

epizyotomisi olan lohusalara ilk 24-48

saat i¢cinde perineal agriyl, kanamay,
odemi azaltmak, vazokonstriiksiyon
(damarlarin daralmasi) saglamak amaciyla soguk
uygulama yapilabilir.

Soguk uygulama buz paketleri, soguk jelli pedler, soguk-
buz torbalar gibi farkh sekillerde uygulanabilir.
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https://eksisozluk.com/?q=cilt

DIKKAT!!!

Epizyotomi bakimi doktorunuzun

Sicak  Uygulama: Isi  reseptorleri tavsiye ettigi antiseptik soliisyonlarla

aracilifiyla  agriy1  inhibe eden . .
il sy teknige uygun olarak yapilmali, aksi
reflekslerin  uyarilmasim  saglar,

takdirde dikislerde acilma, agr1 ve

vazodilatasyon (damar genislemesi)

7
°

olusturarak kas gerginligini azaltir ve
metabolizmay1 hizlandirr.

Sicaklik kaynagi olarak sicak su sisesi, sicak islak
kompresler, elektrikli 1s1 pedleri, sicak battaniye, sicak
banyo ya da dus kullanilabilmektedir.

Nemli sicak uygulama;
Postpartum 2. giinde anne giinde
2-4 kez, 15 dakikalik siire ile

38°C- 42°C 1s1da antiseptik suya

oturtulur.
Otururken once gluteal kaslarini kasmali, oturduktan sonra
gevsemelidir. Banyodan sonra kurulanarak temiz bir ped

konur.

iltihaplanma olabilir.

- Dikis bolgesini her gtin bir el
aynastyla kontrol ediniz. Dikis
bolgesinde AGRI, YANMA,
KASINTI, KOKU SISLIK,
MORARMA, DIKiSLERDEN
GELEN KANLI AKINTI gibi
sorunlarla karsilastiginizda mutlaka
en yakin saglik kurulusuna

basvurunuz!!!




EK 6 Goniillii Bilgilendirme Formu

Sayimn katihmer;

‘Epizyotomi Uygulanan Kadinlarda Taburculuk Sonrasi Sosyal Medya Araclari
ile Yapilan Egitim ve Danismanhgin Degerlendirilmesi’ isimli caligma 18 ile 35 yas
araliginda, epizyotomili dogum yapan kadinlara sosyal medya {izerinden yapilan
epiyotomi egitim ve danigmanliginin hasta sonuglarina etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla randomize kontrollii, deneysel bir ¢alisma olarak planlanmistir. Haziran
2018 — Kasim 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmesi diisiinlilen caligsmaya,
Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi’ne bagvuran, vajinal epizyotomili dogum
yapacak kadinlar alinacaktir. Sizinle ilk karsilastigimda, kendimi tanitip arastirmayla

ilgili bilgi verdikten sonra, bu goniillii bilgilendirme formunu okumanizi isteyecegim.

Calismaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda, arastirma igin sizden bilgi almak
amactyla Tanimlayict Bilgi Formu dolduracagiz. Calismada iki grup bulunmaktadir.
Siz, deney ya da kontrol dedigimiz bu iki gruptan herhangi birinde olabilirsiniz. Eger
deney grubuna denk geldiyseniz, Epizyotomi alaninda enfeksiyon gelismesini
engellemek adina epizyotomi bakimi konusunda size egitim verecegim. Taburculuk
sonras1 3.giin 5.giin 7. Gilin ve 14. Giinde saat 10:00 ile 12:00 arast whatsApp,
facebook, instagram gibi sosyal medya araglar1 {izerinden goriintiilii arama yapilarak
REEDA Skalas1 (Ek2) ve Visual Analog Skala (VAS) (Ek-3) ve Epizyotomi Bakimina
ve Yasanan Sorunlara Yonelik Tanilama Formu (Ek-4) doldurulacak, hastanin bu
konuda varsa sorular1 cevaplanacak, gerekli egitim ve danigmanlik verecegim. Dogum
sonras1 epizyotomi alaninda var olan agr ile bas etmenizi kolaylastiracak ve

yasayacaginiz sorunlarin listesinden daha kolay gelebilmenizi saglayacagim.

Bu calisma; Epizyotomi Bolgesi Degerlendirme Skalasi (REEDA Skoru) Visuel
Analog Skala (VAS) ve Epizyotomi Bakimina ve Yasanan Sorunlara Yo6nelik
Tanillama Formu sizinle goriismemiz ve benim goézlemlerim ile doldurarak

uygulanacaktir.

Eger calismanin kontrol grubunda olursaniz; oncelikle Tanimlayic1 Bilgi Formunu
doldurup, sonra deney grubundakilere yapacagimi anlattifim muayene, gézlem ve

goriismeleri sizinle de yapacagim.
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Bu caligmada elde ettigimiz bilgiler dogrultusunda epizyotomi egitim ve
danigmanliginin etkilerini degerlendirmeyi planliyoruz. Istediginiz zaman ¢alismadan
ctkma hakkia sahipsiniz. Gerek goriildiigii durumlarda (formlarin eksik

doldurulmasi) arastirmaci tarafindan ¢alismadan ¢ikarilabilirsiniz.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalar ile ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmeyeceksiniz ve size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Sizden elde edilen
bilgiler yalnizca adi gegen calisma amaciyla kullanilacak ve kimlik bilgileriniz

kesinlikle gizli tutulacaktir.

Alternatif tedavi veya girisimler: YOK
Arastirma sirasinda karsilasilabilecek riskler: YOK

Arastirma ilacinin olasi yan etkileri: YOK
Ila¢ kullanimi: YOK
Yan etki: YOK
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KATILIMCI BEYANI

“Epizyotomi Uygulanan Kadinlarda Taburculuk Sonrasi Sosyal Medya Araclari
ile Yapilan Egitim ve Damsmanh@in Degerlendirilmesi” Isimli ¢calisma; 18 ile 35
yas aralifinda, epizyotomili dogum yapan kadinlara sosyal medya {lizerinden yapilan
epiyotomi egitim ve danigmanliginin hasta sonuglarina etkisinin degerlendirilmesi

amaciyla randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak planlanmistir.

Arastirmacilar Dr. Ogr. Uyesi Ziibeyde EKSI GULOGLU ve yardimci arastirmaci
Tugba OZ tarafindan Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve
Kadin Hastaliklart Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Bolimii, Tez c¢aligmasi

kapsaminda arastirmanin yiiriitiilecegi bana agiklandi.

Calismaya katildigimda bana ait bilgilerin bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve
saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonucglarmin gizliligine egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi,
kimligimin agiklanmayacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Istedigim zaman

arastirmacilara 24 saat ulasabilecegim gerekli telefon numaralar1 verildi.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum, bana herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister dolayli
olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasit halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da

parasal bir ylik altina girmeyecegimi biliyorum.

Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Bana yapilan tim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmaya katilma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyliik bir memnuniyet ve goniilliilik
igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kigidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Toplanan bilgilerin sadece bu ¢alismada kullanilacagi bana agiklandi.
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Gondillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen
arastirmacilar tarafindan yapildi. Arastirmaya katilmam konusunda goniillii oldugumu
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi

biliyorum.

Gerektiginde Ulasilabilecek Telefon Numarasi:
Ziibeyde EKST GULOGLU: 0 5334348699
Tugba OZ:0 507 659 58 54

Instagram: epizyotomi_bakimi

Facebook: Tuba Kayaoglu Oz
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GONULLU ONAY FORMU

“Epizyotomi Uygulanan Kadinlarda Taburculuk Sonrasi Sosyal Medya Araclari

fle Yapilan Egitim ve Damismanhgn Degerlendirilmesi” isimli calisma ile ilgili

arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar

hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu

arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin ¢alismaya katilmay1

kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi- Soyadi: Imzast:

Adresi (telefon no, Instagram ve facebook adresi...)

Arastirmacinin
Adi- soyadi: Ziibeyde EKSI GULOGLU Imzast:
Yardimci Arastirmaci

Adi- soyadi: Tugba OZ Imzast:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin

Adi- soyadu: Imzast:

Gorevi:
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EK-7 Etik Kurul izni

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
PROTOKOL KODU 09.2018.222
Epizyotomi Uygulanan Kadinlarda Taburculuk Sonrasi
BASVURU PROJE ADI Sosyal Medya Araglari Ilo_Yapchn Egitim ve
BILGILERI Damigmanhigin Degeriendiriimesi
SORUMLU ARASTIRICI ONVANVADI | vy pog. Dr. Zubeyde EKS| GOLOGLU
Tarih 02032018
RAR BILGILER! “mmmmmu-nuh*mmmmnmm
ve gergekleyti ay Bl e karar verlimigtie. Onay
m—awuummm wu)mmwmmwm"
17
Unvami / Adi ) Soyads Uzmanhk Dak Kurumu/ EK Cyelifi O Proje Topl
e liykisi Katdhim
. . 1] .
ProLDr. Haner DIRESKENELL Romateloji MO Tip Fakibltes' Baghan | Var Yok Evet  Hayw ’/;‘
. . 7] . ]
ProLDr. Talin ERGUN Dermatoloji MOToFobliciBurban | var  vok | Evet Moy
. . T . I
Prof. Dr. Sefik GORKEY Tip Taeibi ve K6k MO Tip FakilltesiOye Var Yok Evet  Hayw
ProtDr. Handan KAYA Patoloji MOTwhleiOre |var vok | @vat Hopr
. . ] .
ProfDr. M.Bahadw GOLLOOGLY Gowel Corrahi MO Tip PakisesiOye Var Yok Evet  Hayw
. - [7] .
ProtDr. Atils KARAALP Farmakoloji MO Tip FakiesiOye | Var Yok | Bver  Havm \ MA
. . [+] - ~
ProLDe. Semes SARDAS Keracr M0 Eczaciik FakOye | Var Yok Evet  Hayw
. . 7] .
ProfDr. Basak DOGAN Dis Hekimi MO Diy Hekimbigi Fak/Oye | Var Yok Evet  Hayw
- - U -
Prok Dr. Beste Melek ATASOY "“"‘"‘0“ ol MO Tip Pakiilsesiilye | Var Yok Evet  Hayw v
. - = - = -
Dug. Dr. ESKARAKOC AYDINER | Cocul Saihis ve MO Tip FakiiesiOye | Var Yok | Evet Haywr ﬂ
N
B > T v
Dog.Dr. Meltem KORAY Dy Hekimi Istanbel Cabv: Dl HelimBll | var Yok | Evet Hayw \\‘)/
B - o - N
Dog. Dr. Glrkan SERT Huhuhgu MO Tip FakilitesiOye Var Yok Evet  Hayw
A
. . 7] . >
Doc.Dy: Figen DEMIR Halk Sagligs Acbadem Oalv. Tip Fak. | Var Yok Evet  Hayw [[\’\/
. . 7] .
Dog.Dr. Pmar Megs TIBER Biyofiaik MO Tip PakitlsesiOye Var Yok Evet  Hayw ‘ £ —
. . o .
Saghik Memube
Gliade Aynur MIRZA - ree Serbest Var Yok Evet  Mayw %
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EK-8 Tez Oneri Sonucu

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI : 12.04.2018
TOPLANTI SAATI : 14:00
TOPLANTINO 12018/13

KARAR NO: 2018/13-43

Enstitiimiiz Dogum ve Kadin Hastaliklani Hemsireligi Anabilim Dali tezli yiiksek
lisans programi Ogrencisi Tugiba OZ’iin, tez konusunun asagida belirtildigi sekilde kabul
edilmesine oy birligi ile karar verildi.

Tez Bashg: “Epizyotomi Uygulanan Kadinlarda Taburculuk Sonrasi Sosyal Medya Araglari
ile Yapilan Egitim ve Damigmanhigin Degerlendirilmesi”’

F. Ezgi KAYACAN TOK
Enstitii Sekreteri

wn o = Marmara Universitesi V216) 415 00 69 (Faks) saplik.ogrenci@ m K
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EK-11 Tez Calismasindan Uretilen Yayn

5. Ulusal 1. Uluslararasi Hemsirelikte Giincel Yaklagimlar Kongresi
Ist International 5th National Congress of Current Approaches in Nursing
15-17 Kasim — November 2018, Sakarya

S-68
EPIZYOTOMI UYGULANAN KADINLARDA TABURCULUK
SONRASI SOSYAL MEDYA ARACLARI iLE YAPILAN EGITIM VE
DANISMANLIGIN DEGERLENDIRILMESi

. Tugba OZ" Ziibeyde EKSI GULOGLU?

'Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, istanbul/Ti lirkiye
*Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi
Anabilim Daly, istanbul / Tiirkiye
hem.tubsoz@ gmail.com
OZET
Amag: Epizyotomi uygulanan kadinlarda taburculuk sonrast sosyal medya araglari ile yapilan egitim
ve damismanhiginin etkilerini degerlendirmek amaciyla prospektif, randomize kontrollii, deneysel bir

calisma olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Caligma istanbul ili Esenyurt ilgesinde bulunan Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet
Hastanesi Dogumhane biriminde, Haziran 2018 — Aralik 2018 tarihleri arasinda, epizyotomili dogum
yapan, 6meklem kriterlerine uyan ve calismaya katilmayr kabul eden kadinlarla yliritilmektedir.
Omeklem biiyiikligi %90 gi¢ %95 giiven araligi dikkate alinarak a=0,05 kabul edilerek power
analizi ile hesaplanmig 56 denek olarak belirlenmigtir. Aragtirmanin, Deney Grubu 28, Kontrol Grubu
28 olmak iizere toplam 56 kisiden olusturulmasi planlanmistir. Veriler “Tamimlayici Bilgi Formu”,
“Dogum Sonu Degerlendirme Formu’, “Epizyotomi Bélgesi Degerlendirme Skalas (REEDA
Skoru), “Visual Analog Skala (VAS) ”, “Sosyal Medya Araglar ile Izlem Formu’’ ile toplanmakta
ve “Egitim Brosiiri’” ile egitim verilmektedir. Verilerin analizinde, yiizdelik dagilimlar, ortalama,
standart sapma, ki-kare testi, varyans analizi ve post hoc ileri analizler kullanilmustir, Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in ctik kurul izni, resmi izin ve katiimeilardan yazilt onam alinmugtir.

Bulgular: Toplam 36 katilimcidan (her grup=18) elde edilen veriler sonucunda, annelerin yas, calisma
durumu, gebelik sayisi, parite, travay siireleri ve yenidogan agirliklan bakimindan gruplar arasinda
fark saptanmamugtir. Calismamizda deney grubundaki annelerin Epizyotomi Bolgesi Degerlendirme
Skalas1 (REEDA Skoru) ve Visual Analog Skalalas1 (VAS) "na gore agn puan ortalamalari kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Arastirma devam etmektedir. Bu nedenle calismadan elde edilecek tiim verilerin kongrede
sunulmasi planlanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Epizyotomi, Agn, Yara iyilesmesi, Egitim ve Danismanlik
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5. Ulusal 1. Uluslararasi Hemsirelikte Giincel Yaklajimlar Kongresi
1st International 5th National Congress of Current Approaches in Nursing
15-17 Kasim — November 2018, Sakarya

THE EVALUATION OF EDUCATION AND CONSULTING WITH SOCIAL MEDIA
VEHICLES IN THE WOMEN APPLIED TO EPISIOTOMY

ABSTRACT

Aim: A prospective, randomized controlled, experimental study was conducted to evaluate the effects
of education and counseling with social media tools after discharge on women undergoing episiotomy.
Materials and Methods: The study is carried out in the Necmi Kadioglu State Hospital, which is
located in Esenyurt district of istanbul, between June 2018 and December 2018 in the delivery unit
with women who give birth to episiotomy, who comply with the sampling criteria and who are
accepted to participate in the study. The sample size was determined as 56 subjects with 90% power
and 95% confidence interval. It is planned to consist of 56 people, 28 of whom are Research Group,
28 of whom are Control Group. The data are collected with ile ‘Descriptive Information Form’,
‘Postpartum Assessment Form', "Episiotomy Area Assessment Scale (Score in REEDA) '," Visual
Analog Scale (VAS)', "Watch with Social Media Form 'with collected and "Education Brochure " are
provided with training. In the analysis of the data, percentage distributions, mean, standard deviation,
chi-square test, variance analysis and post hoc forward analyzes were used. Ethics committee
permission, official permission and written consent were obtained from the participants.

Results: As a result of the data obtained from a total of 36 participants (each group = 18), no
difference was found between the groups in terms of age, working status, number of pregnancies,
parity, labor times and newbomn weights of mothers. According to the Episiotomy Region Assessment
Scale (REEDA Score) and Visual Analoguc Scale (VAS), the mean pain score was significantly lower
in the experimental group than the control group (p <0.05).

Conclusion: Rescarch is ongoing. Therefore, it is planned to present all data from the study at the

congress.

Keywords: Episiotomy, Pain, Wound healing, Training and Counseling
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