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OZET

Amag: Bu calismada, vajinal dogum yapan kadinlarin
epizyotomi ile ilgili goriisleri ve dogum memnuniyetinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan aragtirmanin
orneklemini Izmir ilinde bir kadin dogum hastanesinde
dogum yapan 348 kadin olusturmustur. Veriler tanitici bilgi
formu ve Dogum Memnuniyet Olcegi Kisa Formu (DMO-
K) ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel metodlar, bagimsiz gruplarda t
testi, ki kare testi, One Way Anova ve Pearson korelasyon
testi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
25,97+£5,23, %27,6’s1 ilkokul mezunu ve %385,1°1
caligmamaktadir. Kadinlarm %70,1°1 (primipar %28,3;
multipar %71,7) epizyotomi ile vajinal dogum yapmuistir.
Katilimeilarin -~ %78,4°1  epizyotomi ile ilgili bilgi
almadigini, %90,5’i dogum oncesi saglik kurulusunda
epizyotomi uygulamasini sorgulamadigini ve epizyotomi
uygulanan kadinlarin %29,3’#i nedenini bilmedigini ifade
etmistir. Kadinlar, epizyotomiyi “dikis, alttan agrili dikis
veya agr1” seklinde tanimlarken, epizyotomi bolgesini agr1
siddetine gore degerlendirdigini ve en ¢ok agri sorunu
yasadigini belirtmistir. Kadinlarin epizyotomi karar ile
dogum Oncesi egitim alma, epizyotomi ile ilgili bilgi alma
ve onceki ve simdiki dogum sekli arasinda iligki oldugu
bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katilan kadinlarin
DMO-K toplam puam 22,34+5,96 olarak bulunmustur.
Epizyotomisiz vajinal dogum yapan ve dogum sekli
kararini kendisi veren kadinlarin dogum memnuniyeti daha
yiiksek, epizyotomi ile ilgili bilgi alan kadinlarin travay
stresi daha diigiik olarak saptanmustir (p<0,05).

Sonu¢: Dogum Oncesi donemden baslanarak epizyotomi
gibi miidahalerle ilgili kadmnlara yeterli ve anlayabilecegi
sekilde bilgilendirme yapilmasmin ve kadinlarin karar
verme  siireclerine  dahil edilmesinin ~ dogum
memnuniyetinin  yilikseltilmesi i¢in gerekli oldugu
diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Dogum memnuniyeti,
Dogum sonrasi bakim, Epizyotomi

Sorumlu yazar:

ABSTRACT

Obijective: This study aims to determine the opinions of
women who had vaginal delivery regarding episiotomy and
their satisfaction.

Methods: The descriptive study consisted of 348 women
and data were collected with a Socio-demographic
Characteristics Form and the Birth Satisfaction Scale-Short
Form (BSS-S). Descriptive statistical — methods,
independent groups t-test, One Way ANOVA, chi-square,
and Pearson correlation test were used.

Results: The mean age was 25.97+5.23 and 85.1% were
not working. 70.1% of women (primiparous 28.3%;
multiparous 71.7%) delivered vaginally with episiotomy.
78.4% did not receive information about episiotomy,
90.5% did not question the practice of episiotomy in
antenatal visits, and 29.3% of women with episiotomy did
not know the reason. While women defined episiotomy as
“suture, painful stitches or pain from below”, they
experienced the most painful problem related to it. There
was a relationship between the decision to perform
episiotomy and receiving prenatal education, obtaining
information about episiotomy, and previous and current
delivery types. The BSS-S total score was 22.34+5.96 and
women without episiotomy. It made the decision of the
delivery method had higher labor satisfaction, and women
who received information about episiotomy had lower
labor stress (p<0.05).

Conclusion: It is necessary to provide adequate and
understandable information to women about interventions
such as episiotomy, starting from the prenatal period, and
to include women in decision-making processes in order to
increase birth satisfaction.

Keywords: Birth, Birth satisfaction, Postpartum care,
Episiotomy
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GIRIS

Anne ve bebek i¢in her zaman 6nemli risklerin var oldugu dogum siireci, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin bakim &nerileri ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) baglaminda
kanita dayali olarak degerlendirilmelidir (1). Bu amagla intrapartum siiregte kadinlarin dogum
yeteneklerini olumsuz etkileyen, kaynaklar1 bosa harcayan, esitligi azaltan ve kanitlarin
desteklemedigi potansiyel olarak zararli miidahalelerin oraninin azaltilmasi gereklidir (2).
Vajinal dogum, vajina ve ¢evresindeki dokularda laserasyonlara neden olabilir (3). Bu durumu
onlemek ve fetiisiin dogumunu kolaylastirmak amaciyla vajinal ¢ikisin ¢apini artiran bir cerrahi
kesi islemi gerceklestirilebilmektedir. Epizyotomi olarak adlandirilan bu islem baz iilkelerde
rutin olarak uygulansa da bireysellestirilmis bir temelde ve klinik senaryoya uygun olarak kisith
bir sekilde kullanilmas1 6nerilmektedir (4). Cilinkii calisma sonuglari rutin epizyotominin artan
perineal laserasyonlarla iligkili oldugunu, pelvik taban kas giiciinii korumadigini, enfeksiyon,
agr1 ve disparoni gibi komplikasyonlara yol agabilecegini ve omuz distosisini dnlemede etkili
olmadigin1 belirtmektedir. Epizyotomi onariminin spontan laserasyonlardan daha kolay oldugu
diisiiniilse de uzun vadeli sonuglar1 gosteren kanitlarin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (5,6).
DSO, 1996 yilinda epizyotomi oraninin yaklasik %10 olmasi énerse de 2018 yilinda kabul
edilebilir bir oran belirlemenin zor oldugunu ve vaka Ozelinde tanimlanmasi gerektigini
belirtmistir (7,8). Yirmi Avrupa llkesinin dahil oldugu bir ¢alismada, epizyotomi oranlari
%3,7'den %75’e kadar degismekle birlikte gelismekte olan {ilkelerde oranlar daha yiiksek
olarak saptanmistir (9). Cin’de yapilan bir ¢aligmada, epizyotomi orani nulliparlarda %41,7,
multiparlarda ise %21,5 olarak belirlenmistir. Etiyopya’daki epizyotomi oranlarini belirlemek
i¢in yapilan bir meta-analizde %45,11 oranma ulasilmistir (10,11). Ulkemizde ise iilke
genelinde belirtilebilecek bir epizyotomi orani bulunmamaktadir. Ancak iilkemizde rutin
epizyotomi yapilmasina iligkin bir Oneri bulunmamasina ragmen geleneksel olarak
primiparlarda rutin, multiparlarda ise gerekli durumlarda uygulandigi ifade edilebilir.
Epizyotomi uygulamasi kisa ve uzun vadede yarattig1 sorunlar ile kadinlarin fiziksel, sosyal ve
psikolojik iyilik halini etkilemektedir (12,13). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kadinlarin
dogum sirasinda yapilmasini istemedigi uygulamalarin baginda epizyotominin geldigi,
epizyotomi uygulanan kadinlarin dogum memnuniyetinin olumsuz etkilendigi ve dogumu
travmatik algiladiklari, gegmis dogum deneyimlerindeki uygulamalarin gelecek dogum sekli
kararin1 etkiledigi belirlenmistir (14,15).Calismalar kadinlarin epizyotomiye karsi olumsuz
diisiincelere sahip oldugunu gosterse de epizyotomiye ait bilgi durumunu, hazirolusluklarini ve
tercihlerini sorgulayan ¢alisma sayisi siirlidir (16,17). Epizyotomi oranlarinin yiiksek oldugu

yerlerde bu durum iizerinde olasi etkisi olan faktorlere odaklanan ¢aligma sonuglarinin 6nemli
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oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda kadinlarin yaygin yapilan obstetrik uygulamalara
iliskin goriislerinin 6grenilmesi intrapartum donemdeki bakimin gii¢lendirilmesine ve karar
verme siireclerine bireysel katilimlarinin saglanmasina katki saglayabilir. Bu ¢alisma ile vajinal
dogum yapan kadmlarin epizyotomiye iliskin bilgi durumu, algist ve sonuglarinin
arastirtlmasinin ~ etkili risk  faktorii olarak yorumlanabilmesine katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu amagla ¢calismamizda vajinal dogum yapan kadinlarin epizyotomi ile ilgili

goriigleri ve dogum memnuniyeti diizeyinin belirlenmesi hedeflenmektedir.
GEREC ve YONTEM
Arastirmanin tipi

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmistir. izmir ilindeki bir kadin dogum

hastanesinde Temmuz 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Orneklem

Aragtirmanin evrenini izmir ilinde bulunan bir kadin dogum hastanesinde bir y1l i¢inde
dogum yapan 3840 kadin, arastirmanin orneklemini, arastirmaya katilmayi kabul eden ve
vajinal dogum yapan kadimnlar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii evreni bilinen formiil
kullanilarak %95 giiven araliginda 350 olarak hesaplanmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken iki anket formu eksik bilgiler nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmigtir. Aragtirma

348 veriyle sonuclandirilmistir.
Veri toplama araglari

Tamtic1 Bilgi Formu: Arastirmaya katilan kadinlarin yas, egitim durumu, c¢alisma
durumu, sosyal giivence ve gelir durumunu sorgulayan demografik 6zellikler boliimii ve
gebelik sayisi, gebelik planlamasi, parite, dogum Oncesi egitim alma durumu, 6nceki ve simdiki
dogum sekli ve karar verme durumu ve literatiir taranarak olusturulan epizyotomi ile ilgili bilgi
ve gorislerinin sorgulandigi obstetrik Ozellikler boliimii olmak iizere iki boliimden

olusmaktadir (16,17,20,31).

Dogum Memnuniyeti Olcegi Kisa Formu (DMO-K): Hollins Martin ve Fleming
(2011) gelistirilen dlgek, 2013 yilinda kisaltilarak “Dogum Memnuniyet Olgegi-Kisa Formu”
seklinde revize edilmistir. Olgek likert tipte 10 maddelik bir dlcektir. Bakimin kalitesi, kisisel
ozellikler ve dogum sirasinda yasanan stres olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten
0-40 puan aras1 alinmakta ve Ol¢ekten alinan puan yiikseldikge memnuniyet diizeyi

yiikselmektedir. Olgek kesme puanlar1 <13 diisiik memnuniyet, 14-27 orta memnuniyet, >28
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yiiksek memnuniyet diizeyini gostermektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Géncii (2015)
tarafindan yapilmistir. Olgegin cronbach alpha degeri 0,74 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
Cronbach alpha degeri 0,66 olarak saptanmistir (18,19).

Istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 23.0 paket programi kullanilmustir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testleri ile arastirilmistir. Tanimlayici istatistiklerden
sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum, maksimum; kategorik degiskenler
icin say1 ve yiizde verilmistir. Bagimsiz iki grup arasinda sayisal degiskenlerin
karsilastirmalarinda normal dagilim saglandigi i¢in bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla
grupta ise One Way Anova testi uygulanmistir. Olgek ve degiskenler arasindaki iligki igin

Pearson Korelasyon ve Ki-kare analizi yapilmistir.
Etik hususlar

Arastirmanin yapilabilmesi igin xxxx Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulu’ndan 24/10/2019 tarih ve 2019/15-16 sayil etik kurul izni alinmstir.

Arastirma Helsinki Deklarasyon ilkeleri dogrultusunda yiiriitiilmiistiir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik ve obstetrik 6zellikleri Tablo 1°de
verilmistir. Katilimcilarin yas ortalamas1 25,97+5,23’tiir. Kadinlarin %14,9°’u bir iste
caligmaktadir ve %62,1°nin sosyal glivencesi bulunmaktadir. Katilimeilarin %27,6’s1 ilkokul
mezunu ve %59,8’inin geliri giderinden az olarak saptanmistir. Katilimcilarin gebelik sayisi
ortalamast 2,57+1,19°dur. Gebeliklerin %75,3’1i planli ve 9%78,2’si multipardir. Kadinlarin
%383’ dogum Oncesi egitim, %78,4’1 epizyotomi oncesi bilgi almamistir. Epizyotomi ile ilgili
bilgi alanlarin Oncelikli kaynagi saglik personelleridir. Katilimcilarin 6nceki dogum
bilgilerinde epizyotomi ile vajinal dogum yapanlarin orant %68,1, simdiki dogumunu
epizyotomi ile vajinal dogum ile gergeklestirenlerin orani ise %70,1°dir. Epizyotomi ile dogum
yapan kadinlarin %29,3’1 neden epizyotomi yapildigini bilmedigini ifade etmistir. Kadinlar,
epizyotomi bolgesini en ¢ok agr1 durumuna gore degerlendirirken uygulama sonrasi en ¢ok agri
ve diger sorunlar1 (yanma, rahatsizlik, emzirmede zorlanma, oturmada zorluk vb) yasadigini
ifade etmistir. Kadinlarin %65,5’1 dogum sekline kendisi karar verirken dogum 6ncesi saglik
kurulusunda epizyotomi yapilip yapilmadigini biiyiikk oranda sorgulamamis ve saglik

personelinden bilgi talep etmemistir. Kadinlar epizyotomiyi ¢ogunlukla “dikig/alttan agrili
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dikis/agri/kesme islemi” olarak ya da bilmedigini ifade etmektedir. Arastirmaya katilan

kadinlarin %70,7’si epizyotominin yapilmamasi gerektigini belirtmistir. “Dogumda epizyotomi

yapilmasini hig istemem” ifadesine ise %43,7’si kararsizim yanitini vermistir (Tablo 1).

Tablo 1: Katihmeilarin Demografik ve Obstetrik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Ort. £ ss Min-max
Yas 25,97+5,23 16-41
n %
Meslek
Caligsan 52 14,9
Calismiyor 296 85,1
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 9 2,6
Okur-yazar 76 21,8
flkokul 96 27,6
Ortaokul 92 26,4
Lise 53 15,2
Lisans ve Lisanstuisti 22 6,3
Sosyal Giivence
Var 216 62,1
Yok 132 37,9
Gelir Durumu
Gelir giderden az 208 59,8
Gelir gidere denk 130 37,4
Gelir giderden fazla 10 2,9
Obstetrik Ozellikler Ort. 55 Min-max
Gebelik Sayis1 2,57£1,19 1-8
Gebelik Planlamasi n %
Planli 262 75,3
Plansiz 86 24,7
Parite
Primipar 76 21,8
Multipar 272 78,2
Dogum Oncesi Egitim Alma Durumu
Evet 59 17,0
Hayir 289 83,0
Epizyotomi ile Bilgi Alma Durumu
Evet 75 21,6
Hayir 273 78,4
Epizyotomi ile Bilgi Alinan Kaynak (n=65)
Saglik personeli 53 15,2
Diger (Arkadas, saglik personeli, internet, gazete) 12 3,5
Onceki Dogum Sekli
Epizyotomi ile vajinal dogum 237 68,1
Epizyotomisiz vajinal dogum 29 8,3
Daha 6nce dogum yapmayan 82 23,6
Simdiki Dogum Sekli
Epizyotomi ile vajinal dogum 244 70,1
Epizyotomisiz vajinal dogum 104 29,9
Epiyotomi ile dogum yapanlarin simdiki dogum sekli
Epizyotomi ile vajinal dogum 164 69,2
Epizyotomisiz vajinal dogum 73 30,8
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Tablo 1: Katihmcilarin Demografik ve Obstetrik Ozellikleri - Devami

Pariteye gore epizyotomi ile vajinal dogum yapanlar n %
Primipar 69 90,8
Multipar 175 64,3
Dogum sekline kendisinin karar verme durumu

Evet 228 65,5
Hayir 120 34,5
Epizyotomi Nedeni (n=244)

Iri bebek 26 7,5
Zor dogum 60 17,2
Yirtik olusmasini engellemek igin 56 16,1
Bilmiyorum 102 29,3
Epizyotomi sonrasi atilan dikis sayisini sorgulama (n=245)

Evet 61 17,5
Hayir 184 52,9
Epizyotomi Biélgesini Degerlendirme (n=209)

Agr1 durumu 108 31,0
Akint, iyilesme, 6dem, renk degisimi 62 18,0
Yaranin kapanma ve iyilesme durumu 48 13,8
Hepsi 21 6,0
Epizyotomi sonrasi yaganan sorunlar (n=240)

Agri 90 25,9
Rahatsizlik hissi 19 8,45
Yanma 28 12,46
Agr1 ve diger sorunlar (yanma, rahatsizlik, emzirmede zorlanma, 87 25,0
oturmada zorluk vb)

Rahatsizlik ve diger sorunlar (yanma, emzirmede zorlanma, kaygi, 16 4,6
endise vb)

Dogum oncesi saghk kurulusunda epizyotomi yapilip yapilmadigini

sorgulama durumu

Evet 33 9,5
Hay1r 315 90,5
Dogumdan énce saghk personeline epizyotomi ile ilgili soru sorma

durumu

Evet 47 13,5
Hayir 301 86,5
Epizyotomi Taninu

Dogum zorlaginca/dogum yeri dar olunca/rahim agzini agmak igin 13 3,7
yapilan iglem

Dikig/alttan agrili dikis/agri/kesme islemi 83 23,9
Gerekli bir islem/Estetik/idrar kagirmay1 engelliyor/daha g¢abuk

iyilesiyor/doktorlarin igini kolaylastirtyor/bebegin ¢ikmasi i¢in/normal 74 21,3
bir iglem/gerekli ise yapilmali

Cok zor bir islem/rahatsiz edici/ac1 verici/olmamali/kotii/ 36 10,3
Anne ve bebek icin yapilan iglem, sezaryenden daha iyi/ kesikleri 9 2,6
birlestirme /vajina yirtigi/kontrollii kesme iglemi

Bilmiyorum 132 37,9
Epizyotomi yapilmali mi?

Evet 102 29,3
Hayir 246 70,7
“’Dogumumda epizyotomi yapimasint hi¢ istemem” ifadesine katilma

durumu

Kesinlikle katiliyorum 14 4,0
Katiliyorum 35 10,1
Kararsizim 152 43,7
Katilmiyorum 122 35,1
Kesinlikle katilmiyorum 25 7,2
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Calismaya katilan primipar kadimnlarin %90,8°1 epizyotomi ile vajinal dogum yaparken
multiparlarin %64,3’1 epizyotomi ile dogum yapmistir. Daha 6nceki dogumunda epizyotomi
yapilan kadimnlarin %69,2’sinin su an ki dogumu da epizyotomi ile gergeklestirilmistir.
Arastirmada kullanilan DMO-K 6l¢eginin toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 2’de
verilmistir. Katilimcilarin DMO-K toplam puan ortalamasi 22,34+5,96, Bakim Hizmetlerinin
Kalitesi alt boyutu puan ortalamasi 12,17+3,50, Travayda Yasanan Stres alt boyut puan
ortalamasi 7,01+2,79 ve Kadinin Kisisel Ozellikleri alt boyut puan ortalamasi 3,15+2,17 olarak
bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2: DMO-K Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Ort. £ ss Min-max
Toplam Puan Ortalamasi 22,34+5,96 4-36
Bakimin Kalitesi 12,17+3,50 2-16
Dogum sirasinda Yasanan Stres 7,01£2,79 0-16
Kisisel Ozellikler 3,154+2,17 0-8

Arastirmaya katilan kadinlari demografik ve obstetrik dzellikleri ve DMO-K dlgegi ile
karsilastirilmasinin sonuglar1 Tablo 3 ve DMO-K &lgegi alt boyutlari ile karsilastirilmasinin
sonuclar1 4’te verilmistir. Kadinlarin su anki dogum sekli ve dogum sekli kararini kendisinin
verme durumu ile toplam Ol¢ek puani arasinda anlamli fark bulunmustur (t=-3.336, p=0,001,
t=2.789, p=0,006) (Tablo 3). Travayda Stres alt boyut puani ile katilimcilarin parite degeri,
epizyotomi bilgisi alma durumu, su anki dogum sekli arasinda anlaml fark bulunmustur (t=-
2.137, p=0,033; t=-2.099, p=0,037; t=-4.641, p=0,000). Kisilik 6zellikleri alt boyutu ile su anki
dogum sekli arasinda; Bakimin Kalitesi alt boyutu ile dogum sekline kendisinin karar verme
durumu ve “’Dogumumda epizyotomi yapilmasini hi¢ istemem” ifadesine katilma durumu
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (t=-3.509, p=0,001; t= 4.548, p=0,000;
F=2.632, p=0.034) (Tablo 4).
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Tablo 3: Katiimcilarin Epizyotomi ile Tlgili Ozelliklerine Goére DMO-K Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

Degiskenler n DMO-K
Ort+ss

Epizyotomi Bilgisi Alma Durumu
Evet 75 21,68+6,13
Hayir 273 22,52+5.91
Test degeri t=-1.086
p degeri p=0,278
Onceki dogum sekli
Epizyotomi ile vajinal dogum 237 22,53+6,14
Epizyotomisiz vajinal dogum 29 21,55+5,97
Daha 6nce dogum yapmayan 82 22,06+5,43
Test degeri F=0.470
p degeri p=0.626
Su anki dogum sekli
Epizyotomi ile vajinal dogum 244 21,65+5,67
Epizyotomisiz vajinal dogum 104 23,95+6,32
Test degeri **1=-3.336
p degeri *p=0,001
Su anki dogum sekli kararini kendisinin verme durumu
Evet 228 22,9845,61
Hayir 120 21,124+6,41
Test degeri t=2.789
p degeri p=0,006
Dogum oncesi epizyotomi yapilip yapilmadigim sorgulama durumu
Evet 33 23,18+6,22
Hayir 315 22,25+5,93
Test degeri t=0.850
p degeri p=0,396
Dogum o6ncesi epizyotomi ile ilgili saghk personelinden bilgi alma
durumu
Evet 47 21,38+6,40
Hayir 301 22,49+5,88
Test degeri t=-1.186
p degeri p=0,236
Sizce epizyotomi yapilmah m?
Evet 102 23,1246,11
Hayir 246 22,01+5,87
Test degeri t=1.586
p degeri p=0,114
“Dogumumda epizyotomi yapilmasim hi¢c istemem” ifadesine
katilma durumu
Kesinlikle katiliyorum 14 20,28+7,08
Katiliyorum 35 21,80+6,94
Kararsizim 152 21,65+5,55
Katilmiyorum 122 23,40+5,81
Test degeri *x F=2.147
p degeri p=0.075

*p<0,05 **t= Bagimsiz gruplarda t testi ***F= One way ANOVA
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Tablo 4: Katihmcilarin Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore DMO-K Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler n Bakimin Dogum Kisisel Bakimin Dogum Kisisel
Kalitesi sirasinda  Ozellikleri Kalitesi sirasinda  Ozellikleri
yasanan yasanan
Stres Stres
Ort+ss Ort+ss Ort+ss  Onemlilik Onemlilik Onemlilik

Parite
Primipar 76 12,36+3,61 6,40+£3,07  2,90+2,26 t=0.535 t=-2.137 t=-1.108

: p=0,593 p=0,033* p=0,269
Multipar 272 12,12+£3,47 7,18%2,70  3,22+2.15
Epizyotomi Bilgisi Alma Durumu
Evet 75 12,50+£3,92 6,41£2,69  2,76£1-79 t=0.917 t=-2.099 t=-1.768
Hayir 273 12,0843,37  7,174#2,80 3,26+225  P=0360  p=0,037*  p=0,078
Su anki dogum sekli
Epizyotomi ile 244 12,19+3,35 6,56+2,68  2,88+2,08 t=0.151 t=-4.641 t=-3.509
vajinal dogum p=0,880 p=0,000*  p=0,001*
Epizyotomisiz
vajinal dogum 104 12,13+£3,83 8,04+2,81  3,76+2,27
Su anki dogum sekli kararini kendisinin verme durumu
Evet 228 12,78+3,26  6,96£2,86  3,23+£2,16  **t=4.548 t=-0.427 t=0.999
Hay1r 120 11,03+3,65  7,1042,67 2,99+2,19  P=0,000*  p=0,669  p=0,318
Dogumumda epizyotomi yapilmasini hi¢ istemem” ifadesine katilma durumu
Kesinlikle 14 11,14£3,75 5,92+3,73  3,21+2,75
katiliyorum
Katiliyorum 35  11,88+£3,84  6,71£3,12  3,2042,32

***F=2.632 F=0.758 F=0.795

Kararsizim 152 11,67£3,32 7,04+£2,76  2,92+2.80 p=0.034* 0=0.553 0=0529
Katilmiyorum 122 12,90+3,88  7,10+£2,66  3,39+2,16
Kesinlikle 25  12,64+£3,98  7,36£2,65  3,24+2725
katilmryorum

*p<0,05 **t= Bagimsiz gruplarda t testi ***F= One way ANOVA

Gebelik sayis1 ve DMO-K 6lcegi arasinda yapilan korelasyon analizinde dlgek toplam

puani, Travayda Stres ve Kisilik Ozellikleri alt boyutu arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
bulunmustur (r=0,100, p=0,032; r=0,149, p=0.005; r=0,121, p=0,024). Arastirmaya katilan

kadinlarin epizyotomi uygulamasinin yapilmasini isteme durumlar ve bazi degiskenler

arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in ki-kare testi yapilmistir. Dogum Oncesi egitim alma,

epizyotomi ile ilgili bilgi alma, onceki ve su an ki dogum sekli, epizyotomi ile ilgili

bilgilendirilme durumu ve epizyotomi karari arasinda anlamli iliski bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 5: Katihmcilarin Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Epizyotomi Karar ile
Tiskisi

Evet Hay1r Test
Degeri
p degeri
Dogum oncesi egitim alma durumu n % n %
Evet 25 42,4 34 57,6 *X?=5,851
Hayir 77 26,6 212 73,4 p=0,019
Evet Hay1r
Epizyotomi bilgisi alma durumu n % n %
Evet 37 49,3 38 50,7 X?=18,499
Hayir 65 23,8 208 76,2 p=0,000
Evet Hayir
Onceki dogum sekli n % n %
Epizyotomili vajinal dogum 83 35,0 154 65,0
Epizyotomisiz vajinal dogum 1 3,4 28 96,6 X?=15,235
Daha 6nce dogum yapmayan 18 22,0 64 78,0 p=0,000
Evet Hayir
Su anki dogum sekli n % n %
Epizyotomili vajinal dogum 86 35,2 158 64,8 X?=13,883
Epizyotomisiz vajinal dogum 16 154 88 84,6 p=0,000
Dogum oncesi saghk kurulusunda epizyotomi yapilip Evet Hay1r
yapilmadigini sorgulama durumu n % n %
Evet 18 54,5 15 45,5 X?=11,205
Hay1r 84 26,7 231 73,3 p=0,001
Dogum oncesi epizyotomi ile ilgili saghk Evet Hayir
personelinden bilgi alma durumu n % n % X2=12 411
Evet 24 51,1 23 48,9 p=0,000
Hayir 78 25,9 223 74,1

*X2: Ki-kare testi

TARTISMA ve SONUC

Epizyotomi, diinyada en ¢ok yapilan obstetrik cerrahi islemlerden biri olsa da yapilan
caligmalar endikasyon olmadan yapilan gereksiz miidahalelerin dogumun fizyolojisini ve
dogum memnuniyetini etkileyebilecegi yoniindedir (11,20). Bu ¢alismada vajinal dogum yapan
kadinlarin epizyotomi durumlari, buna yonelik goriisleri ve dogum memnuniyetleri
incelenmistir. Epizyotomi ile ilgili risk faktorlerine iligkin yapilan bir sistematik derlemede,
primiparite ve daha dnce epizyotomi dykisiiniin dnemli risk faktorii oldugu belirtilmektedir
(21). Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada da primipar olmanin epizyotomi uygulamasi ile iligkili
faktorlerden biri oldugu saptanmustir (11). Filistin’de de ilk kez vajinal dogum yapan kadinlara
cogunlukla epizyotomi uygulandigi belirtilmektedir (22). Bu caligmaya katilan primipar
kadinlarin %90,8’1, daha dnce epizyotomi Oykiisii olan kadimnlarin ise %69,2’si epizyotomi ile
vajinal dogum yapmistir. Bu ¢alismadaki sonug literatiir ile uyumlu olmakla birlikte {ilkemizde

primiparlara rutin epizyotomi uygulamasinin yaygin oldugunun bir gdstergesi olarak
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yorumlanabilir. Bu durumun nedenlerinin yasal diizenlemelerin yetersiz olmasi, kadinlarin bu
konudaki bilgi ve hak temelli eksikliklerinin olmasi oldugu diisiiniilmektedir. Annelerin vajinal
dogumu tercih etme nedenlerinden biri dogum sonrasi erken donemde fiziksel rahatliga
kavusma durumudur (17). Bu ¢alismada, epizyotomi uygulanan kadinlarin %25,9’u epizyotomi
sonrasi agr1 sorunu yasadigini belirtmistir. Yapilan bir calismada, epizyotomi sonrasi kadinlar
arasinda yaygin goriilen komplikasyonlar, perineal rahatsizlik, perineal agr1 ve emzirmede
zorluk olarak siralanmistir (23). Suudi primipar kadinlar ile yapilan nitel bir ¢aligmada,
epizyotomi deneyimini kdtiilestiren en onemli etkenin uygulama sonrasi yasanan agri oldugu
belirtilmistir (24). Nijerya’da yapilan calismada, kadinlarin ¢ogunlugu yirtik olusmasi, siitur
atilmasi, agrili olmasi gibi nedenlerden dolay1 epizyotomi yapilmamasini istemektedir (25). Bu
calismada da kadinlarin %70,7’si epizyotomi yapilmamasini istedigini belirtmistir. Ayni
zamanda kadinlara epizyotomi tanimi soruldugunda %23,9’u “agr1i” olarak tanimlamistir.
Epizyotomi sirasinda ve sonrasi yasanan agri sorunu annelerin yasam kalitesi, dogum sonu
konforu ve dogum sekli kararini etkileyebilir (26). Diger calismalarla da benzer olarak bu
caligmada da epizyotomi yapilan kadinlarin en ¢ok epizyotomi agrisi deneyiminden dolay1 act
cektikleri sdylenebilir. Nijerya’da yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %81,1°1 epizyotomiyi
duydugunu, duyanlarin g¢ogunlukla multipar oldugu ve epizyotomiyi “bebegin dogmak
iizereyken saglik personeli tarafindan perine dokularinin dikkatli ve ustaca kesilmesi” seklinde
tanimladig1 saptanmistir (25). Etoh ve ark. (2012) yaptig1 calismada, gebelerin sadece
%?32’sinin epizyotomiyi bildigi belirlenmistir (23). Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin sadece %40°1 epizyotomi islemini dogru olarak ifade edebilmistir (27). Nijerya’da
yapilan bir ¢aligmada, kadinlara epizyotomi ile ilgili daha fazla bilgi verilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (28). Bu ¢alismada, kadinlarin %78,4 1 epizyotomi ile ilgili bilgi almadigini
ifade etmistir. Bilgisi olmayanlarin ¢ogunlugu multipar kadinlardir. Epizyotomi ise ¢ogunlukla
“dikig/alttan agrili dikis/agri/kesme islemi” olarak tanimlamistir. Odo ve ark. (2021) yaptig1
calismada, kadmlarin %60’ 1min epizyotomiyi saglik personellerinden duydugu saptanmistir
(25). Bu galismada epizyotomi ile ilgili bilgi alanlarin ¢ogunlugu saglik personelinden bilgi
almigtir. Sonuglar incelendiginde kadinlarin epizyotomiye iliskin yeterli diizeyde bilgisi
olmadig1 sdylenebilir. Dikkat ¢ekici diger bir nokta ise daha dnce vajinal dogum deneyimi olan
kadinlarin bilgi diizeyinin diisiik olmasidir. Bu durumun veri toplanan bélgenin sosyoekonomik
diizeyinin diisiik olmasindan kaynaklandigi da diisiiniilmektedir. Doktor ve ebelerle yapilan
nitel bir calismada, kadinlarin dogum siireci ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmamasi ve genellikle
dogum ile ilgili ilk bilgilerini ¢evresinden olumsuz sekilde edinmeleri nedeniyle epizyotomi

oranlarinin yiiksek olabilecegini belirtmislerdir (29). Calik ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada,
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kadinlarin dogumda uygulanan miidahaleler i¢in bilgilendirilmedigi, Aydin (2018) yaptigi
caligmada, saglik calisanlarinin perineal kesi yapilirken annelere yeterli bilgi vermedikleri
saptanmistir (20,30). Tiirkiye’de yapilan nitel bir ¢alismada, kadinlar dogum sirasinda
epizyotomi yapilacaginin onceden sdylenmedigini ve bunun cinsel yasamlarini olumsuz
etkileyebilecegini bilmeleri nedeniyle endiseli hissettiklerini belirtmislerdir (32). Bu ¢alismada
kadinlarin %29,3’ii neden epizyotomi yapildigini bilmedigini, %90,5’1 dogum Oncesi gidecegi
saglik kurulusunda epizyotomi yapilip yapilmadigint sorgulamadigini ve %86,5’1 dogumdan
once saglik personeline epizyotomi ile ilgili soru sormadigini belirtmistir. Calisma sonuglari
incelendiginde hem saglik personellerinin hem de kadinlarin bilgilendirme ve bilgi edinme
stireglerinde yetersiz oldugu soOylenebilir. Calismada dogum Oncesi saglik kurulusunda
epizyotomi yapilip yapilmadigini sorgulayan ve dogum oOncesi saglik personelinden bilgi alan
kadinlarin  yarisindan ¢ogu epizyotomi yapilmasi gerektigini  belirtmistir.  Saglik
profesyonellerinin intrapartum doénemdeki miidahaleler ile ilgili dogum 6ncesi ve dogum
sirasinda bilgilendirme yapmasi kadinlarin dogum sirasinda kendilerine ve bedenlerine olan
inanglarim1  giliglendirebilir (26). Dogum sirasindaki bakim hizmetlerinin kalitesinin
gostergelerinden biri dogum memnuniyetidir. Maternal dogum memnuniyetinin, tiim ailenin
iyilik halini etkileyebilme potansiyeli nedeniyle degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu ¢aligmada,
kadinlarin DMO-K puan ortalamasi 22,34+5,96 olarak saptanmustir. Olgun (2018) iilkemizde
yaptig1 ¢alismada, DMO-K toplam puan ortalamasinin 15,2+3,7, Iran’da 674 kadin ile yapilan
bir calismada 23,85+6,48, Amanak ve ark. (2020) yaptig1 calismada 30.61+0.63 olarak
bulunmustur (32,33,34). Bu calismada, kadinlarin dogum memnuniyeti orta diizeyde
bulunmustur. Epizyotomi gibi uygulamalar intrapartum dénemde diisiik dogum memnuniyeti
ile iliskili olabilir (33). Taheri ve ark. (2018) yaptig1 meta-analizde, intrapartum donemde
minimum miidahale yapmanin olumlu bir dogum deneyimi yaratmak i¢in en etkili stratejilerden
biri oldugu belirtilmektedir (34). Calismada epizyotomisiz dogum yapan kadinlarin DMO-K
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur (p<0,05).
Yapilan bir ¢alismada, epizyotomi yapilmayan kadinlarin dogum sonu konfor ve memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (26). Dogum memnuniyetini etkileyen
faktorlerden biri kadinlarin dogumda karar alma siirecine katilimidir. Primipar kadinlarin
dogum sirasinda bakimla ilgili karar alma siireclerine katilmadiklarinda hayal kirikligina
ugradiklari, karar alma siireglerine katilan kadinlarin ise dogum memnuniyetinin yiiksek oldugu
saptanmistir (31). Bu ¢alismada, su anki dogum sekline kendisi karar veren kadinlarin dogum
memnuniyeti diizeyi ve bakimin kalitesi memnuniyeti istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (p<0,05). Calismanin bulgular literatiir ile uyumludur. Hassanzadeh ve
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ark (2021) yaptig1 nitel calismada, dogum Oncesi epizyotomi gibi miidahaleler ile ilgili bilgi
alan kadmlarin dogum korkusu ve stresinin azaldigini ifade ettigi belirtilmektedir (35). Bu
caligmada, epizyotomi ile ilgili bilgi almayan kadinlarin dogum sirasinda yaganan stres puan
ortalamasi bilgi alan kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Calismanin bulgular1 literatiir ile uyumludur. Kadinlarin dogum stresini azaltabilmek
icin epizyotomi gibi uygulamalar hakkinda bilgilendirme yapilmas: etkili olabilir. Ayni
zamanda kadinlarm bilgilendirilmesi epizyotomiyi kabul veya red kararini ifade etmelerini
saglamasi acisindan da 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Vajinal dogum yapan kadinlarin
epizyotomi ile ilgili goriisleri ve dogum memnuniyetini belirlemek amaciyla yapilan bu
calismada, kadinlarin epizyotomi hakkinda yeterli bilgisi olmadigi, saglik personeli tarafindan
bilgilendirilmedigi, epizyotomi ile ilgili bilgisi olan kadinlarin dogum sirasinda stres diizeyinin
daha diisiik oldugu ve epizyotomi kararinin bilgi durumu ve dogum sekli ile iliskili oldugu
bulunmustur. Kadinlarin epizyotomi boélgesini agr1 durumuna gore degerlendirdigi ve islem
sonrast en fazla agri sorunu yasadiklari, epizyotomiyi g¢ogunlukla “dikis/alttan agrili
dikis/agri/kesme islemi” olarak tanimladigi ve epizyotomi isleminin yapilmamasini istedigi
belirlenmistir. Bu dogrultuda epizyotomi tamir siiresini kisaltacak uygulamalarin ve agriy1
giderebilecek alternatif yontemlerin (bitkisel, masaj, soguk uygulamalar vb) kliniklerde
yayginlagtirilarak kanita dayali rehberler ile hizmet sunumuna eklenmesi Onerilebilir.
Epizyotomi islemi sonrasi agriy1 giderecek yontemlerin kadinlara 6gretilmesi ve kullanimai i¢in
desteklenmesi ile yasam kalitesi artirilabilir. Caligmaya katilan kadinlarin dogum memnuniyeti
ortanin diizeydedir. Epizyotomisiz dogum yapan ve dogum sekli kararini kendisi veren
kadinlarin dogum memnuniyeti daha yiiksektir. Dogum sekli kararin1 kendisi veren kadinlarin
bakimin kalitesi algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik profesyonellerinin
intrapartum donemde saygin ve bireysellestirilmis bir bakim saglayabilmesi ve dogum
memnuniyetini artirabilmesi i¢in vajinal dogum ve epizyotomi gibi miidahalerle ilgili
kadinlarin ihtiyaglarini ve tercihlerini anlayabilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Clinkii
epizyotomi travmatik bir prosediirdiir. Bu sonuglar ile, intrapartum dénemde miidahalelere
iliskin bilgilendirme yapilmamasinin kadinlarin bu dénemdeki karsilanmayan ihtiyaci oldugu
sOylenebilir. Ancak epizyotomi ile ilgili ideal bir bilgilendirme dogum Oncesi siirecten
baslayarak kadinlarla paylasilmalidir.  Dogum oOncesi yapilan egitimlere intrapartum
miidahalelere iligkin bilgilerin daha iyi entegre edilmesi bir ¢6ziim yolu olarak Gnerilebilir.
Saglik personellerinin, kadinlarin epizyotomi ile ilgili endiselerini tartismaya ve yanlis
bilgilerini diizeltmeye yonelik bir yaklasim benimsemesi katki saglayabilir. Ayn1 zamanda

dogum yapacak kadinlarin da dogum ile ilgili uzman kisilerden kanita dayali bilgi edinebilme
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farkindaliginin artirilmasi ve saglik profesyonellerinin egitimlerle desteklenmesi onerilebilir.
Saglik personelin epizyotomi algisinin pratik sorun ¢oziicii, kontrol saglayan ve énlem olarak
yapilmasi gereken yaklagimdan styrilip saygin maternal bakim g¢ercevesinde degerlendirmeye
alimmas1 Onerilebilir. Yiiksek epizyotomi oranlarini diisiirmek i¢in kadinlar1 epizyotominin
potansiyel riskleri konusunda bilinglendirmek ve kadinlarin karar verme siireglerinde etkin
olmasini saglamak alternatif bir strateji olarak diigiiniilebilir. Epizyotomi uygulamasinin yaygin
olarak yapildig iilkelerle karsilastirmali yapilacak ¢alismalarla bu durum iizerinde etkili benzer
ve farkli kiiltiirel ve sosyoekonomik faktorlerin arastirilmasi Onerilebilir. Sonu¢ olarak
calisgmadan elde edilen verilerle epizyotomi ile ilgili klinikte dogum memnuniyetini
ylkseltmenin ve dogum sirasinda kadinlarin stresini azaltmanin dogru ve zamaninda
bilgilendirme ile saglanabilecegi, agr1 faktoriiniin kontrolii ile kadinlarin bakimi daha kaliteli

algilamasinin saglanabilecegi sOylenebilir.
Tesekkiir; Calismamiza katilan tiim kadinlara tesekkiir ederiz.

Finansal Destek; Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki finansman

kuruluslarindan herhangi bir 6zel hibe almamustir.
Cikar Catismasi; Yoktur.

Etik Onay; Bu calisma icin etik kurul onay1 Izmir Tepecik Saglik Uygulama Arastirma
Merkezi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih/Say1: 24.10.20190:2019/15-
16).

Aydinlatilmis Onam; yazili aydinlatilmis onam alinmugtir.

Yazar Katkilari; “Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasarim1”: SB, EG, SG, OK, “Veri Toplama /
Literatiir Tarama™: SB, EG, SG, Verilerin Analizi ve Yorumlanmas1”: SB, EG, SG, “Makalenin
Hazirlanmas1”: SB, EG, SG, OK, “Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi”: SB, EG, SG,
OK

Aciklamalar; Arastirmanin verileri, 29 Eyliil-1 Ekim 2022 tarihleri arasinda Denizli'de
diizenlenen 4. Uluslararast 5. Ulusal Dogum Sonras1 Bakim Kongresi'nde sozlii bildiri olarak

sunulmustur.
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