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Arastirmamiz prenatal perine masajinin dogum esnasinda perine biitiinliigiinii koruyacagi, epizyotomi gereksinimini azaltacagi,
perineal travma olussa bile yara iyilesmesini hizlandiracag diisiincesiyle, masajin etkilerini saptamak i¢in planlanmis deneysel
bir ¢calismadir.

Arastirmanin drneklem grubuna Eskisehir Dogum Cocuk Bakimevi'ne Ocak 2003 - Mayis 2004 tarihleri arasinda basvuran
gebelerden 50 gebe masaj, 50 gebe de kontrol grubu olarak alindi. Gebelere 34. haftasindan itibaren haftada 1 ya da 2 kez perine
masaji yapildi ve kendilerine de nasil yapilacag: égretilerek yapmalari istendi.

Arastirmaya katilan multipar olgularin(n=50) %14"iiniin (n=7), énceki dogumlarin evde, % 86’sinin (n=43) hastanede yaptig1,
hastanede dogum yapan gebelerden 1'ine epizyotomi uygulandigi saptanmgtir.

Masaj grubunda epizyotomi uygulanma orant %10, kontol grubunda %92 olarak saptanmistir. Masaj uygulanan grupta
epizyotomi uygulanma oramni istatistiksel anlamli diizeyde azalmistir(.(X2 =62,267 p<0,001, gii¢ analiz =0,91137).

Sonug olarak prenatal perine masaji perineal travmay: azaltmigtir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal perine masaji, Perineal travma, Epizyotomi,

ABSTRACT

The present study is a randomised experimental study aiming to determine the effectiveness of prenatal perineal massage in

securing perineum intactness, decreasing the need for episiotomy and speeding up healing of the wound in the case of perineal
traumas during delivery.

Perineal trauma may have social, physiological and psychological effects upon women during their postnatal periods, and upon
their long-term life.

The sampling group of the study was comprised of 50 pregnant women chosen for massage from among those referring to
Eskisehir Child and Delivery Clinic between January 2003 and May 2004 and another 50 pregnant women chosen as the control
group. The pregnant women were given perineal massages once or twice a week after the 34th month of pregnancy and they were

taught and asked to perform this massage on their own.

14% of the multiparity cases were determined to have previously delivered at home (n=7), while 86% reported to have delivered
at hospital (n=43). One of the patients who had delivered at hospital was determined to have received episiotomy at delivery. The
average rate of those receiving episiotomy in the massage group was 10% (n=5), while it was 92% in the control group. The
frequency of episiotomy in the massage group was significantly low (X2 =62,267 p<0,001, power analysis =0,91137).

Prenatal perineal massage was determined to significantly decrease perineal trauma at delivery.

Keywords: Prenatal perineal massage, Perineal trauma, Episiotomy,

GIRIS kalma oramini arttirmistir (Johanson 2000). Yil-
Perineal travma, dogum aninda ve dogumdan lardan beri dogumda agr1 ve sikintili durumlari

sonra kisa veya uzun siireli morbiditeye eslik hafifletecek pek cok teknik ve uygulama Gzerin-

eden ve kadinlarin cinselligini ve beden imgesi-
ni etkileyen bir durumdur. Epizyotominin yaygin

kullanim: ise kadinlarin perineal travmaya maruz

de ¢alismalar yapilmistir. Ozellikle perineal trav-
malar1 azaltarak dogum aninda daha az kanama-

nin olmasi, dogum sonu kanamayr ve perineal
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bolgede agr1 1zdirabi azaltip annenin yeni roliine
uyumunu kolaylastirmak bu caligsmalarin yapilma-
sindaki temel amactir (Davidson 2000; Johanson
2000; Labreque, Eason, Moreoux 1999, 2001,
Stamp, Kruzins, Crowter 2001).

Dogum sirasinda perineal travma siklikla goriilen
bir durumdur (Davidson 2000, Johanson 2000,
Labreque, Eason, Moreoux 1999, Stamp, Kruzins,
Crowter 2001). Ulkemizde hastanede meydana
gelen tim dogumlarin %65'inden fazlasina, pri-
miparlarin ise 90%'nindan fazlasinda epizyotomi
uygulanmaktadir (Karacam & Eroglu 2003).

Perineal travmanin, postnatal donemde oldugu ka-
dar daha sonraki uzun donemde de kadinlarda
sosyal, psikolojik, fizyolojik etkileri olabilmekte-
dir. Agrili cinsel iligki, iiriner ve fekal inkonti-
nans, siirekli perineal agri uzun dénemde ortaya
cikabilecek etkilerindendir. (Argentina Episiotomy
Trial Collaborative Group 1993, Labreque, Eason,
Moreoux 1999).

Kayganlagtirict 6zelligi olan bir yagli madde ile
yapilan perine masaji, vagina c¢evresindeki kasla-
ra ve dokulara yapilan masaji ifade eder. Doku-
lara ve kaslara elastikiyet kazandirmada ve reha-
bilitasyonda onemli etkileri olan masajin, perine-
al bolgedeki doku ve kaslara da benzer etkileri
sayesinde vaginal dogumlarda olumlu etkisi oldu-
gu diisiiniilmektedir (Davidson 2000, Johanson
2000; Labrecgue, Eason, Moreoux 1999, 2001,
Stamp, Kruzins, Crowter 2001).

Bu aragtirmadaki amac; prenatal perine masajinin
vaginal dogum yapan kadinlarda perine biitiinligii-
nii korumada, epizyotomi uygulamasini azaltmada
ve yara iyilesmesinde etkilerini saptamaktir.

2003 TNSA verilerine gore her 5 kadindan biri-
si dogumunu evde yapmustir (Tiirkiye Niifus ve
Saghik Aragtirmast 2003). Ulkemizde evde yapi-
lan dogumlarda yapilan girisimlerin kayitlar1 sag-
Iikl1 ve giivenilir sekilde tutulmamaktadir. Ev do-
gumlarinda doguma yardim eden saglik ekibi
tiyesi olan ebelerin, epizyotomiyi daha az tercih
ettikleri ev dogumlarinda daha cok spontan yir-

tiklarin oldugu diistiniilmektedir (Anonymaus
Nursing 2000). Ancak hastanede meydana gelen
dogumlarda uygulanan epizyotomilerde de ilave
yirtiklar meydana gelmekle beraber kayitlarda sa-
dece epizyotomi belirtilmekte epizyotomiye ilave
yirtiklar her zaman kayitlarda yer almamaktadir.

Perine masaji1, vagina ve rektum arasinda bulunan
perineal bolgeye elle yapilan masaji ifade eder.
Masaj, kayganlastirici yagh bir madde ile vagina-
nin digma ve yaklagtk 4cm vaginanmn i¢c ve dig
duvarma yapilmaktadir. Perine masajima baglama-
dan once mesane ve rektum mutlaka bosaltilma-
Iidir. Son zamanlarda prenatal perineal masajin
perinenin doguma hazirlanarak biitiinliigiiniin ko-
runmasinda, yirtiklarin sayisini ve siddetinin azal-
tilmasinda olumlu etkileri oldugunu ifade eden
aragtirmalar yayginlagmaktadir (Anonymaus Nur-
sing 2000, Argentina Episiotomy Trial Collabora-
tive Group 1993, Davidson 2000, Gomme,
Sheriden, Bewwely 2003, Johanson 2000, Labrec-
gue, Eason, Moreoux 1999, 2001, Stamp 2001,
Journal of Midwifery& Women's Health 2005,
Bodner-Adler 2002). Ebeler daha ¢ok dogum san-
cismin ikinci safhasinda kadmlarin perinesini sik-
likla yag, sicak kompres kullanarak veya sadece
ikinma ile yavag kasilmasim saglayarak koruma-
ya caligirlar. Zit olarak doktorlar geleneksel ola-
rak rutin uygulama olarak epizyotomiyi uygular-
lar (Anonymaus Nursing 2000). Bu durum genel-
likle literatiir de belirtilmemektedir

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Vaginal dogumlarda prenatal perine masajnin et-
kisini belirlemek amaciyla Ocak 2003-Mayis
2004 tarihleri arasinda yiiriitiilen ¢aligmamiz de-

neysel ve prospektif bir aragtirma o6zelligindedir.
Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma, Eskisehir Saglik Miidiirligii resmi ve-
rilerine gore 2002 yilinda toplam 7787 dogumun
gerceklestigi Eskisehir ilinde ve bu dofumlarin
3806'sinin (yaklasik %49) meydana geldigi, yak-
lagik 850.000 niifuslu bir bolgeye hizmet veren
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Saglik Bakanligi Eskisehir Dogum ve Cocuk Ba-
kimevi'nde gerceklestirilmigtir. Arastirma igin bu
kurumun sec¢ilmesinin nedeni, dogum sayisinin
¢cok olmas: ile birlikte ebelerin gebe takibinde,
dogumlarinda, epizyo agmada ve onarmminda ak-
tif olarak rol almalaridir. Aragtirmanin evrenini,
Ocak 2003 ve Mayis 2004 tarihleri arasinda; Es-
kisehir Dogum ve Cocuk Bakimevi'ne bagvuran
riskli gebeligi olmayan ve kesinlesmis sezeryan
endikasyonu olmayan, 33. gestasyon haftasinin
tizerindeki gebeler olusturmugtur.

Orneklem kapsaminda ise evrende belirlenen grup
icinden;

e 34. gestasyon haftasindakiler,

e ilk ya da ikinci dogumunu yapmak iizere bas-
vuranlar,

e Vaginal dofum yapmay: isteyen ve planlayan,
e Dogumunu ebelerin yaptirmasini tercih eden,
e Dogumlar1 ebeler tarafindan yaptirilan,

e Haftada en az 1 kez hastaneye gelmeye istek-
li olan ve gelen,

¢ Arastirmaya katilmaya goniilli,

¢ Genital bolgesine dokunulmasindan ve yag sii-
riilmesinden rahatsizlik duymayan, gebeler alin-
migtir.

Bu gebelerin tesbiti i¢in haftanin 5 giinii antena-
tal poliklinige gidilerek toplam 1700'e yakin ge-
be ile goriisiildii. Gebelere bu arastirma ile do-
Suma kadar onlarm izlenece8i ve masajmn dogum-
daki etkilerine bakilacag:i sodylendi. Masaj yaptir-
maya goniillii olduklari takdirde; haftanin 2 gii-
nii ya da ¢ok uygun sartlar1 olmayan bazi gebe-
ler i¢cin haftanin 1 giinii en az hastaneye gele-
cekleri sdylendi ve bu durumu kabul eden gebe-
lere aydinlatilmig onam formu doldurtuldu. He-
deflenen 50 sayisina ulagabilmek igin, drneklem
grubuna goniilli olan 420 gebeden; 67'sinin ce-
sitli nedenlerden acil sezaryen olmasi, 249'unun
randevularin1 aksatmasi ve sonradan masaji yap-
tirmaya isteksiz olmasi, 54 olgunun dogumunun
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hekim tarafindan yaptirilmas: gibi nedenlerle,
aragtirma kapsamindan cikartilmigtir. Masaj grubu
50 gebeden olusmustur. Arastirma kapsaminda
masaj yapilan 50 gebenin 25'i ilk dogumunu, 25'i
de ikinci dogumunu yapan gebelerden secilmistir.
Aragtirmamiz i¢in gerekli deney ve kontrol gru-
bunu olusturan gruplar1 olusturacak vaka sayisim
belirlemek amaciyla giic analizi yapildi. Literatii-
re gore perineal masajla intakt perine orant %10
oraninda arttirilabilmektedir. 2002 yilinda Eskise-
hir Dogum ve Cocuk Bakimevi'nde epizyotomi
uygulanma oram tiim gebelerde %70, primipar-
larda %97 oranindadir. Evreni temsil etmek iize-
re Orneklem hacmi; «=0,05 anlamlilik diizeyin-
de, 1-0=0,95 giiven araliginda, (=0,10 hata ris-
ki ile 1-f=0,90 giicte toplam vaka sayis1 51 ola-
rak tesbit edilmi§tir(Ozdamar 2003).

Uzun siireli izlem ve iglemler dizisi nedeniyle
beklenmeyen kayiplar yaganabilecegi de dikkate
almarak toplam hedeflenen 50 Orneklem sayisina
ulagabilmek i¢in 420 vaka ile caligmaya baglan-
mig ve aragtirmamiz; 50 olgu masaj grubu, 50
olgu da kontrol grubuna alinarak 100 vaka ile
sonuglandirilmustir.

Arastirmaci I¢in Masaj Protokolii

Her bir gebe icin randevularinin belirlendigi ve
tizerinde aragtirmacinin telefonlar1 yazan kartlar
olusturularak kendilerine verildi. Randevusuna
gelen gebe masaj yapilmak ilizere dogum odasi-
nin bir kenarinda tahsis edilen kiiciik odaya alin-
diislem oncesi gebenin idrar ve digki bogaltimi
yapmas1 Onerildi. Gebe masaya alinarak litotomi
pozisyonu verildi. Steril eldiven giyilerek kaygan-
lagtirict madde parmaklara siiriildii. iki bag par-
mak ile vaginadan 2-3 cm kadar iceriye girile-
rek yan duvarlarma basin¢ yapildi. Basincin sid-
deti gebenin o bdlgede aci hissetmeye baglama-
styla anlagildi aci hissetmedigi siddette devam
edildi. 2 dakika boyunca basing siirdiiriildii. Par-
maklar sokularak vaginanin icine cengel sekilde
sivazlama seklinde yan duvarlara masaja devam
edildi. Masaja esnasinda servikal kanala dokunul-
mamasina 6zen gosterildi. Masajin siiresi toplam



Prenatal Perineal Masajin Vaginal Dogumlarda Etkinligi

10 dakika siirmiistiir. Masajda kayganlagtirict
madde olarak steril gliserin kullanildi. Masaj1 ta-
mamlanan gebe ayaklari uzatilarak 10 dakika din-
lendirildi ve bir sonraki randevusu belirlenerek
gonderildi. Masaj uygulanan gebeye evde masajt
nasil yapabilecegi anlatildi ve eline asagidaki reh-
ber ile gliserin verildi. Masaj istenirse partne-
rininde yapabilecegi anlatildi.

Evde Masaj Yapma Rehberi

e Giin icinde rahat olabileceginiz en uygun za-
mant se¢in

e Ellerinizi yikayarak idrar ve digki bosaltimini-
Z1 yapin

e Ellerinizi tekrar yikayin

¢ Konforunuzu saglayabileceginiz uygun bir ala-
na gecin

* Eldiven kullanabilirsiniz

e Uzanin yada bacaklarinizi agarak oturun pozis-
yonunuza en rahat nasilsa siz karar verin

e Karsiniza ayna koymaniz daha kolay gdrmeni-
zi saglayabilir

» Size verilen kayganlastirici maddeyi parmakla-
rimiza birka¢ damla dokiip iki bas parmaginizi
vaginadan 2-3 cm kadar igeriye sokup bag par-

maklarinizla yan duvarlarina basin¢ yapin.

e Basmcin siddetini o bolgede act hissetmeye
baslamasiyla karar verebilirsiniz ac1 hissetmedigi-
niz siddette devam edin

e 2 dakika basin¢ yapmay: siirdiiriin.

e Size daha oOnce oOgretildigi gibi o bolgedeki
kaslarinizi sikip birakarak kullanin ve bu kaslar
fark edin

* O kaslarinizin iizerine bas ve isaret parmakla-
rimizt kullanarak vaginanizin igine cengel sekilde
parmaklarinizi sokarak masaj yapin.

e Masajiniz1 vaginanin tiim yan duvarlarina ula-
sabildiginiz kadar yapmaya calisin

e Toplam 10 dakika olmadan masaji birakmama-

. J/ A\: e
,‘/l;
o T i
\ la Urinary

Opening

Figure 1. Perineal massage

Kaynak : American College of Nurse-Midwives (2005)
Perineal Massage in Pregnancy, Journal of Midwi-
fery& Women's Health 50 (1),63-64.

ya gayret edin

Kontrol grubu ise yine dogumlari ebeler tarafin-
dan gerceklesen ve masaj grubu tamamlandiktan
sonra hastaneye gelen gebelerden olugmustur.
Kontrol grubuna alinan 50 gebe 38.gestasyon
haftasindan sonra dogum i¢in dogum odasina ka-
bul edilen, sistemik bir hastaligi olmayan, bas
prezantasyonu ile vaginal dogum yapan olgular-
dan olugsmustur. Kontrol grubundaki 50 gebenin
25' ilk, 25'i de ikinci dogumunu yapan gebeler-
den secilmigtir. Elde edilen veriler bilgisayarda
SPSS (Statistical Program for Social Sciences)
paket programi kullanarak degerlendirilmigtir. Ay-
rica Orneklem sayisimi belirlemek ve aragtirmami-
zin giicliiliiglinii ortaya koyabilmek icin gii¢ ana-
lizi yapilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin her agamasinda etik ilkelere uyul-
masina Ozen gosterilmistir. Uygulamaya ge¢me-
den Once caligmanin yapilacagi kurumdan yazili
izin almmigtir. Uygulanan yontemlerin anne ve
bebege hi¢ bir zararli etkilerinin olmadigi agik-
lanmig ve olgularin istedikleri gruba girebilecek-
leri ifade edilmistir. Her vakaya, aydinlatilmig
onam formu doldurtulmugtur. Aragtirmaya katilan
vakalar1 alirken goniilliilik ilkesine uyulmus, ve-
riler aragtirmaci tarafindan kigilerle bire bir go-
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riigiilerek elde edilmigtir. Katilimcilara 6nce arag-
tirma hakkkinda bilgi verilmis ve onaylari alin-
mis, kimliklerinin hicbir gekilde agiklanmayacagi
garantisi verilmis, kullanilan formlarda kigisel bil-
gilere ait herhangi bir soru yer almamigstir. Bii-
tiin doldurulan formlar aragtirmaciin evinde dos-
yalanmig ve caligma tamamlandi§inda yok edil-

mesi planlanmustir.
Arastirmanin siirhlhiklar:

e Perineal travmalari Onlemede perine masajinin
etkinliini aragtiran deneysel randomize cailsma-

larin az olmasi

e Perine masajini dgretmede etkin 6gretim yon-
temlerin heniiz  arastirllma asamasinda olmasi

nedeniyle bilinmemesi.

e Arastirmanin siiresinin uzun olmasi1 nedeniyle

olgularin randevularmma uyum sorunu yagamalari.

e Miidahale gerektiren durumlarda hekimlerin do-
Sumlar1 yaptirtmasi.

BULGULAR

Eskigehir ilinde 2002 yilinda toplam 7787 dogum
gerceklesmistir. Dogumlarin % 49'u (3806 dogum)
Saglik Bakanlifi Eskisehir Dogum ve Cocuk Ba-
kimevi'nde meydana gelmigtir. Bu dogumlarin
2296'st vaginal dogumdur. Primipar gebelerin
%96,72'sine, multipar gebelerin ise %51,85'ine
epizyotomi uygulanarak dogum yapmiglardir. Tiim
dogumlarin iginde epizyotomi uygulanma orani bu
kurumda %70,33 olarak saptanmigtir. Arastirma
kapsamina alman gebelerin yas ortalamalar1 24,16
+ 3,98, travaydaki gestasyon haftalarn ise 3944 +
0,87 olarak tespit edilmigtir.

Ikinci dogumunu yapan gebelerin onceki bebek-
lerinin dogum kilosu ortalamas: 3268,00 =+
272,27 gram olarak bulunmustur. Arastirma gru-
bunda bulunup dogan tiim bebeklerin ortalama
dogum kilosu 3205,80 + 433,80 gr, bebeklerin
bas cevresi ortalamasi ise 3443 + 0,88 cm ola-

rak saptanmistir.

Calisma kapsamindaki gebelerin yas, travayda ki
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gestasyon haftasi, onceki dogumda epizyo iyiles-
me siiresi ile yenidogan dogum agirhigi, simdi ki
yenidogan agirlifi ve bebek bag cevresi agisin-
dan her iki grup arasindaki farkin istatiksel ola-
rak anlamligi olmadigr saptanmistir (t=1,35
p>0,05; t=1,37 p>0,05; t=0,35 p>0,05; t=0,29
p>0,05; t=0,34 p>0,05; t=1,71 p>0,05).

Tablo 1. Epizyotomi Uygulanma Durumunun Gruplar
Arasinda Kargilagtirilmast

Grup Toplam
Epizyotomi Masaj Kontrol
n % n %o n %o
Uygulanan| 5 10 46 92 51 51

Uygulanm| 45 90 4 8 49 49
ayan

Toplam 50 100 | 50 100 100 100

X%=62,267, p<0,001

Aragtirma kapsaminda masaj grubuna alinan 50
gebeden 5'ine epizyotomi uygulanmig 45'ine uy-
gulanmamustir. Kontrol grubundaki 50 gebeden 4
gebeye epizyotomi uygulanmamis 46 gebeye
epizyotomi uygulanmigtir. Arastirma kapsaminda-
ki 100 olgudan 51 gebe epizyotomi uygulanarak
dogum yaparken 49 gebede epizyotomi uygulan-
madif1 saptanmustir. Aragtirma grubundaki gebe-
lerin hi¢ birisine dogum aninda miidahale yapil-

mamigtir.

Epizyotomi uygulanma durumu masaj ve kontrol
grubu ile kargilastirildiginda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli diizeyde
oldugu saptanmigtir( x2 =62,267 p<0,001). Prena-
tal perine masaji yapilan grupta olgularin
%12'sinde yirtik olustugu, kontrol grubundaki ol-
gularda %98 oraninda yirtik olugmadifi saptan-
mustir. Her iki grupta yirtik olugma acisindan ara-
larindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olma-

dig1 gozlenmistir (x> =3,84 p > 0,05).
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Tablo 2. Perineal Travma Durumunun Gruplara Goére
Dagilimi

Grup

Epizyotomi Masaj Kontrol

%o n %o
Sadece Epizyotomi 4 8 36 52
Uygulanan
Sadece Yirtik Olan 6 12 1 2
[Epizyotomi insizyonu | 1 2 18 36
Uzayan
intakt Perine 39 78 5 10
Toplam 50 100 50 100

Perine masaji uygulanmig masaj grubunda intakt
perine oramt %78, kontrol grubunda %10 olarak
tespit edilmigtir.

Masaj yapilan hicbir multipar gebede epizyotomi
uygulanmadi8i, 25 multipar olgunun 11'inin ma-
saji haftada iki kez yaptigi, 14 olgunun ise ma-
saji iki kezden daha fazla yaptif1 saptanmigtir.
Multipar gebelerde epizyotomi uygulanma duru-
munun masaj yapima siklig ile iligkisi istatiksel
olarak anlamli diizeyde bulunmamigtir ( Fisher,
p>0,05). Multipar gebelerde uygulayicinin yap-
t181 masaj ile kendi kendine masaji uygulamanin
siklif1 karsilagtirildifinda masaji kendi kendine
hi¢ yapmayan olgularin %61'inde uygulayici ma-
sajinin haftada bir kez yapildigi, haftada iki uy-
gulayici1 masaji yapilan gebelerin %57'sinin haf-
tada bir kez kendi kendine de masaj yaptig1 be-
lirlenmigtir.

Masaj uygulanan primipar 25 olgunun %16'sina
(n=4) uygulayict tarafindan haftada bir kez ma-
saj uygulanmig, %84'line (n=21) haftada iki kez
masaj uygulandif1 gozlenmektedir.

Haftada iki kez masaj uygulanan 21 olgunun 2'si
kendi kendine hi¢ masaj yapmaz iken, 9 olgu-
nun haftada bir kez, 9 olgunun haftada iki, 1 ol-
gunun ise haftada iic kez kendi kendine masaj
yaptig1 saptanmistir. Haftada iki kezden daha faz-
la masaj yapilan primipar olgularin %90.5'inde
epizyotomi uygulanmadigi, haftada iki kez masaj
yapilan olgularin %75'ine epizyotomi uygulandigi
bulunmugtur.

Primipar gebelerde epizyotomi uygulanma duru-
mu ile masaj yapilma siklif1 arasindaki farkin is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir (Fis-
her, p<0,05).

TARTISMA VE SONUC

Perine masaji, ebelerin daha bagimsiz ve aktif ol-
duklar1 ev dogumlarinda, dogum eyleminin dila-
tasyon evresinde uyguladiklar1 geleneksel uygula-
malardan biridir.Masajin etkisini net olarak orta-
ya koyabilmek icin; bu konuda daha fazla ran-
dom kontrollii deneysel aragtirmalar yapilmasina
ve aragtirmalarin meta analizlerle degerlendirilme-
si gerekmektedir (Davidson 2000, Johanson 2000
Labrecgue, Eason, moreoux 1999).

Aragtirmamiz kapsamindaki gebelerin travaydaki
gestasyon haftalar1 incelendiginde hepsinin term-
de gebeler oldugu gozlenmektedir. Literatiirde pe-
rineal travma olusumunda bebegin dogum kilosu-
nun etkili oldugu, iri bebegin (3800 gramin iize-
ri) dogum eyleminin ikinci evresini uzattigi ve
pudendal hasar1 arttirabilecegi ifade edilmektedir
(Davidson 2000; Taskin 2000).

Aragtirma grubundaki tiim olgularin bu dofumla-
rinda ortalama yenidogan agirhigi,
3205,80+433,80gr, masaj grubundakilerin ise
3191+459,57gr bulunurken, kontrol grubundaki
gebelerin 3220,60+ 410,56gr olarak saptanmigtir.
Iri bebek bilindigi gibi pek ¢ok literatiirde epiz-
yotomi endikasyonlar1 arasinda yer almaktadir ve
perineal travma olusumuna etki ettigi ifade edil-
mektedir (Davidson 2000; Din¢ 2004, Tagkin
2000).

Aragtirma kapsamina alinan multipar gebelerin
%86's1m1n
%14'iniin ise evde yaptif1, epizyotomi uygulanan

onceki  dogumlarini hastanede,
olgularin %98'inin hastanede dogum yaparken,
evde dogum yapan olgulardan %86 'sina epizyo-
tomi uygulanmadigi goézlenmistir. Dogumun ya-
pidig1 yer ile epizyotomi uygulanma durumu ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir ilig-
ki oldugu saptand: (p<0,001).

Aragtirmamizda masaj grubunda yer alan 50 ol-
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gudan 5'ine epizyotomi uygulanmig 45 gebeye ise
uygulanmamustir. Kontrol grubundaki 50 gebeden
4 gebeye epizyotomi uygulanmamig 46 gebeye
epizyotomi uygulanmigtir. Arastirma kapsaminda-
ki 100 olgunun %49'una epizyotomi uygulanma-
dig1 saptanmistir. Masaj uygulanan grupta %90
oraninda epizyotomi uygulanmamustir. iki grup
arasindaki fark ileri derecede anlamli bulunmus-
tur (X% =62,267 p<0,001, giic analiz =0,91137).

Eskisehir Dogum ve Cocuk Bakimevi'nde epizyo-
tomi uygulanma orani, tiim dogumlarda %70.33,
primiparlarda %96.72, multiparlarda ise %51 ola-
rak saptanmistir. Bizim aragtirmamizda kontrol
grubunda olgularin epizyotomi uygulanma orani-
nin, arastirma yapilan kurumun sonuclarindan da-
ha yiiksekmis gibi goriilmesinin nedeni, gebeleri-
nin yarisimin birinci, yarismin da ikinci dogumu-
nun olmasindan kaynaklanmaktadir. Karacam
(Karacam2003) epizyotomi uygulanmasimin etkile-
rini degerlendirdigi aragtirmasinda epizyotomi uy-
gulanma oranini tim dogumlarda %64, primipar-
larda %95, ikinci dogumunu yapanlarda %48
ikinci dogumun iizerindekilerde %12 olarak tes-
bit etmigtir. Giingdr (Giingdr 2004), primipar ge-
belerde epizyotomi uygulanma oranint %96 ola-
rak bildirmigtir. Karahan (Karahan 2004), calis-
ma grubunda %68, kontrol grubunda %80 olarak
belirtmistir.

Prenatal perine masaji yapilan grupta olgularin
%12'sinde yirtik olustugu, kontrol grubundaki ol-
gularda %98 oraninda yirtik olugmadifi saptan-
magtir. Her iki grupta yirtik olugsma durumunda
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadifi goz-
lenmistir (X?> =3,84, P > 0,05). Arastirmamiz
kapsaminda bulunan kontrol grubundaki olgular-
dan yirtik olusan 1 vakada yirtik 2.derecededir
ve epizyotomi uygulanmadan kendiliginden olus-
mustur. Masaj grubunda yirtik olusan olgulardan
ticiinde 2.derece yirtik vardir, bu gebeler primi-
par olup epizyotomi uygulanmamigtir, ancak sii-
tur atilmigtir, li¢ olguda ise yirtitk 1 derecededir
bu gebelerden ikisi multipar bir olgu primipardir.

Masaj grubunda (n=50), epizyotomi acilma orani
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%10, epizyotomi acilmaksizin yirtik olugma ora-
nt da % 12 olup, intakt perine orami %78 ola-
rak saptanirken, kontrol grubunda %10 olarak be-
lirlenmigtir. Olgularimizda spontan yirtik orani,
masaj grubunda %12, kontrol grubunda %2, epiz-
yotomi insizyonunun uzama orani ise masaj gru-
bunda %2, kontrol grubunda %36 olarak saptan-
migtir.

Henriksen (Henriksen1994), anal sfinktere uzayan
yirtiklarin epizyotomi uygulananlarda daha fazla
oldugunu belirtmistir. Bizim c¢alismamizda prena-
tal perine masaji yapilan grupta intakt perine ora-
ni, Davidson'un aragtirmasi ile benzerlik gosterir-
ken, kontrol gruplarinda bizim c¢alismamizdan
farkli olarak onlarin c¢alismasinda intakt perine
orani daha yiiksektir. Bu farkin onlarmn aragtirma-
smin yapildig1 yerde epizyotominin rutin uygu-
lanmamasidir. Literatiirde perine masajinin yarar-
I1 etkisinin uygulama sikligina bagli oldugu, be-
(Davidson 2000,
1999,2001). Epizyotomi uygulanma durumunun

lirtilmigtir Labrecgue
perine masajin1 yapma siklif1 ile iligkisi incelen-
diginde olgularn %90'ma epizyotomi uygulanma-
dig1, epizyotomi uygulanmayan vakalarin
%94'iine perine masajinin haftada iki kezden faz-
la uygulandig1, haftada iki kez masaj uygulanan
olgularin %80'inde epizyotominin uygulanmadigi
saptanmigtir. Epizyotomi uygulanma durumunun
masaj yaptlma siklif: ile arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli olmadig:1 belirlenmigtir(

p>0.05).

Primiparlarda epizyotomi uygulanmasinin masaj
yapma siklig1 ile iligkisi incelendifinde, haftada
iki kezden daha fazla masaj yapilan olgularin
%90.,5'inde epizyotomi uygulanmadigi, haftada iki
kez masaj yapilan olgularin %75'ine epizyotomi
uygulandigr bulunmustur. Primipar gebelerde
epizyotomi uygulanma durumu ile masaj yapilma
siklig1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak an-
lamli  diizeyde farkli oldugu saptanmustir
(p<0.05).

Davidson (29), primiparlarda prenatal perineal
masaj daha etkili oldugunu ifade etmigtir.
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(p=0,003). Calismamizda, masaj grubunda epizyo-
tomi yapilanlarin primipar gebeler olmasinin ne-
deni, halen saglik personelinin primipar gebelerin
dogurtulmasinda epizyotominin rutin ve yaygin
kullanilmas1 aligkanligindan ve geleneginden kay-
naklandigini ifade edebiliriz. Multipar gebelerde
epizyotomi uygulanma durumunun masaj yapilma
siklig1 ile iligkisi istatiksel olarak anlamli diizey-
de bulunmamistir (p>0,05). Multipar gebelerde
epizyotominin daha az uygulanmasinin nedeni;
multipar gebelerin daha kolay dogurabilecegi dii-
stincesiyle epizyotomiye egilimin multipar gebe-
lerde diisiik olmasidir.

Aragtirma kapsaminda masaj uyguladigimiz olgu-
larin tamami (n=50) perine masajinin faydali ol-
dugunu, bir daha bebek sahibi olmak isterlerse
gebeliginde tekrar yaptiracaklarini ve bagka gebe-
lere de Onereceklerini ifade etmiglerdir. Labrec-
que ve ark.(Labrecque, Eason, moreoux 1999,
2001) caligmalarinda kadinlarin %80'i masaj1 tek-
rar yaptiracaklarini, %90 ise bagkalarma da One-
receklerini ifade etmiglerdir.

Bizim c¢alisjmamizda gebelerin memnuniyetinin
yiiksek olmasinin nedeni iilkemizde antenatal ba-
kimin yetersizligi, bu donemde gereksinim duyu-
lan gebelik ve dogum ile ilgili sorulara uygula-
yicinin cevap vermesi, bilgilendirilme ve egitim
gereksinimlerinin kargilanmasi, dogum yapilan
tinitenin tanitim1 ve gebenin kendisiyle ilgilenil-
digi hissi ve giivenli hissetmeleri oldugu diisiin-
cesindeyiz.

Oneriler

e Ebelerin perinatoloji hemgirelerinin prenatal pe-
rine masajini yapmasit ve gebelere Ogretmesi,

e Ebelik ve hemgirelik miifredatlarinda prenatal
perine masajina yer verilmesi

* Epizyotominin rutin ve yaygin kullaniminin si-
nirlandiriimast

* Mezuniyet sonrast egitimde bu konuda hizmet
ici egitimlerin yapilmasi.
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