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oz
Amag: Bu arastirma dogum eyleminin birinci evresinde yapilan lavman uygulamasinin anne-bebek sagligina
etkisinin ve kadinlarin bu uygulama hakkindaki gériislerinin belirlenmesi amaci ile yapilmigtir.

Yontem: Arastirma randomize kontrollii deneysel olarak Aralik 2015 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda, bir
kadin, dogum ve c¢ocuk hastaliklar1 hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin drneklemine randomizasyon ile
lavman grubuna 107 ve kontrol grubuna 93 olmak iizere toplam 200 kadin alinmustir. Arastirma verileri
Tanitic1 Bilgi Formu, Dogum Eylemi G6zlem Formu, Agr1 Skalasi, Dogum Deneyiminden Memnuniyet Alt
Olgegi, Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi ve Postpartum izlem Formu ile toplanmustir.
Lavman ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasinda ki-kare, t-testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Bulgular: Her iki gruptaki kadinlar dogum eyleminin ikinci evresinin uzunlugu (lavman: 0.15+0.24; kontrol:
0.1740.36; p>0.05), bebegin birinci (lavman: 8.54+0.65; kontrol: 8.65+0.65; p>0.05) ve besinci (lavman:
9.67+0.53; kontrol: 9.71+0; p>0.05) dakikadaki APGAR skoru ve dogum agrisi (lavman: 8.32+1.83; kontrol:
8.24+1.87; p>0.05) puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak benzerdi. Yine her iki gruptaki kadin-
lar dogum deneyimi (lavman: 34.47+5.81; kontrol: 34.66+4.96; p>0.05) ve bakim hizmetlerinden (lavman:
82.10+16.11; kontrol: 83.55+15.13; p>0.05) memnuniyetleri bakimimdan da benzerdi.

Gruplar birinci devrede digki kagirma bakiminda istatistiksel olarak benzer 6zellikte iken (lavman: %6.5;
kontrol: %7.5; p>0.05), ikinci devrede kontrol grubundaki kadinlarin daha fazla diski kagirdigi (%13.1%e
karst %47.3; p<0.05) belirlenmistir. Ancak, gruplarin dogum sonrasi anne (lavman: %4.9; kontrol: %4.5)
ve bebeklerde (lavman: %1.2; kontrol: %4.5) enfeksiyon belirtileri gériilme ve antibiyotik kullanma durum-
lar1 bakimindan benzer 6zellikte olduklari bulunmustur. Arastirmada bazi kadmlar dogumda digk: kagirma-
y1 utang verici bulduklarini (lavman: %55.1; kontrol: %43) ve diski kagirdiklarinda utandiklarini (lavman:
%9.3; kontrol: %12.9) bildirmislerdir. Lavman grubundaki kadmlarm %90.7°si de dogumda lavmani, do-
gumun temiz olmasi (%43.8), dogumu kolaylastirdig: (%16.9) ve doguma gelmeden 6nce yemek yeme/
bagirsaklarim dolu olmasi (%12.4) gibi nedenlerle gerekli gordiiklerini bildirmislerdir.

Sonu¢: Bu calismada, lavman uygulanmayan kadinlarin dogum eyleminin ikinci evresinde daha fazla
diski kagirdiklari, ancak lavmanin anne-bebek saglig: tizerinde onemli herhangi bir etkiye sahip olmadig:
sonuglarina vartlmistir.

ABSTRACT

Objective: To determine the effect of enema application on mother and baby health in the first phase of
labour and the opinions of women about this application.

Methods: This randomized controlled trial was conducted at a women, obstetrics and paediatrics hospital
between December 2015 and January 2017. In the sample of the study, 200 women were randomly assigned
to the enema group (107) and the control group (93). The data was collected by the introductory information
form, birth observation form, Pain Scale, Birth Experience Satisfaction Sub-Scale, Newcastle Nursing Care
Satisfaction Scale and postpartum inspection form. Chi-square, t-test and Mann Whitney U test were used to
compare enema and control groups.

Results: Groups were statistically similar on the length of the second stage of labour (enema: 0.15+0.24;
control: 0.17+0.36; p>0.05), means of APGAR score of baby in the first minute (enema: 8.54+0.65; control:
8.65+0.65; p>0.05) and fifth minute (enema: 9.67+0.53; control: 9.71+0; p>0.05) and mean of pain score
in labour (enema: 8.32+1.83; control: 8.24+1.87; p>0.05). Women in both groups were similar on the satis-
faction from birth experience (enema: 34.47+5.81; control: 34.66+4.96 p>0.05) and care services (enema:
82.10+16.11; control: 83.55+15.13; p>0.05).

While the groups were statistically similar on faecal incontinence in the first period of labour (enema: 6.5%;
control 7.5%; p>0.05), women in the control group missed more faeces (13.1%; 47.3%; p<0.05) in the
second stage. However, both group were similar on the infection signs and the antibiotic using of mothers
(enema: 4.9%; control 4.5%) and infants (enema: 1.2%; control: 4.5%) in postpartum. Some women in the
study reported that they found embarrassing stool to be embarrassing (enema: 55.1%; control 43%) and em-
barrassed when they missed stool (enema: 9.3%; control: 12.9%). In the enema group, 90.7% of the women
stated that they consider enema at birth as necessary for reasons such as being clean (43.8%), facilitating birth
(16.9%) and eating/ full bowels before birth (12.4%).

Conclusion: This study concluded that women not having enema missed more faces in the second phase of
labour, but that enema had no significant effect on mother and baby health.

Kaynak Gésterimi: Karacam, Z., Arslan, Kurnaz, D., ve Giines Oztiirk, G.(2020). Dogum eyleminde lavman uygulamasinin anne-bebek
sagligina etkisi: Randomize kontrolll bir calisma. EGE HFD, 36(1), 23-33.

How to cite: Karacam, Z., Arslan Kurnaz, D., and Giines Oztiirk, G.(2020). The effect of enema application on mother-baby health in
labour: a randomized controlled study. EGE HFD, 36(1), 23-33.
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GIRIS

Intrapartum lavman uygulamasi iilkemizde puerperal ve neonatal enfeksiyon riskini azalttigi, dogum eyleminin siiresini
kisalttig1 ve dogum alaninin kirlenmesini dnledigi gerekgeleri ile rutin olarak uygulanmaktadir (Giines Oztiirk ve Karagam, 2018
Karacam. Kurnaz ve Giines, 2017). Bununla birlikte giiglii kanita dayali uygulamalar dogum eyleminde rutin lavman uygulamasini
desteklememektedir (Reveiz, Gaitan ve Cuervo, 2013; World Health Organization, 2018). Diger yandan intrapartum lavman
uygulamasinin etkinliginin kanitlanmadigi, sulu diskinin maternal ve neonatal enfeksiyon olasiligini artirabilecegi, kadina rahatsizlik
verdigi ve maliyeti artirdig bildirilmektedir (Cuervo, del Pilar Bernal ve Mendoza, 2006; Yeat, Chen ve Lee, 2011)shorten labour
duration, and make delivery cleaner for attending personnel. However, a systematic review of the literature found insufficient
evidence to support the use of enemas. The objective of this RCT was to address an identified knowledge gap by determining the
effect of routine enemas used during the first stage of labour on puerperal and neonatal infection rates. Design: RCT (randomised
controlled trial; randomized clinical trial.

Diinya Saghk Orgiitii dogumda kanita dayali obstetrik uygulamalarin sistematik olarak benimsenmesini, etkisiz ya da zararh
olan uygulamalarin degistirilmesini ve mevcut en iyi kanitlara dayanan uygulamalarin kullanilmasini tesvik etmektedir (World
Health Organization, 2018). Ulkemizde de kamita dayali uygulamalar ve anne dostu uygulamalar1 kapsaminda intrapartum
lavman uygulamasi desteklenmemektedir. Buna ragmen yapilan arastirmalar lavman uygulamasinin kullanilmaya devam ettigini
gostermektedir (Chalmers ve digerleri, 2009; Karacam ve digerleri, 2017; Pazandeh, Huss, Hirst, House ve Baghban, 2015; Sandin-
Bojo, Larsson, Axelsson ve Hall-Lord, 2006)244 estimated eligible women was identified from a randomly selected sample of
recently born infants drawn from the May 2006 Canadian Census and stratified primarily by province and territory. Birth mothers
living with their infants at the time of interview were invited to participate in a computer-assisted telephone interview conducted by
Statistics Canada on behalf of the Public Health Agency of Canada. Interviews averaged 45 minutes long and were completed when
infants were between 5 and 10 months old (9-14 mo in the territories. Aydin’da yapilan bir ¢alismada dogumda lavman uygulanma
orant %76.6 olarak bildirilmistir (Karacam ve digerleri, 2017).

Literatiir incelendiginde intrapartum lavman uygulamasi ile ilgili bazi ¢alismalara rastlanmaktadir. ABD, Tayland, Kolombiya
ve Ingiltere’de yapilan dort randomize kontrollii arastirmanin dahil edildigi ve 917 kadinin yer aldig1 bir sistematik derlemede, bu
uygulamanin perinatal ve neonatal enfeksiyon oranlari ve kadinin memnuniyeti lizerinde etkisinin olmadigi ve dogum eyleminde
rutin olarak uygulanmamasi gerektigi bildirilmistir (Reveiz ve digerleri, 2013). Yine Cuervo ve digerleri (2006) ve Diinya Saglik
Orgiitii (2018) tarafindan yapilan ¢alismalarda da rutin lavman uygulamasinin klinik herhangi bir yararinin olmadigi rapor edilmistir.
Intrapartum rutin lavman uygulanmamas ile ilgili giiclii kanitlarin olmasina ragmen, iilkemizde halen rutin olarak uygulamast,
farkli sonuglar olup olmadiginin incelenmesine ve bu konuda ulusal bilimsel bilgilerin ortaya konulmasina gereksinim oldugunu
gostermektedir. Bu nedenlerden dolayi, bu arastirma dogum eyleminin birinci evresi siiresince yapilan lavman uygulamasinin anne-
bebek sagligina etkisinin ve kadmlarin bu uygulama hakkindaki goriiglerinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Bu arastirmanin hipotezleri ve sorulari su sekildedir: 1. Lavman uygulanan ve uygulanmayan kadinlar arasinda dogum
eyleminin bir ve ikinci evrelerinin siiresi, dogumda hissedilen agr1 puani, APGAR skoru, dogum deneyiminden memnuniyet ve
bakim hizmetlerinden memnuniyet puanlart bakimlarindan fark yoktur. 2. Lavman uygulanan ve uygulanmayan kadinlar arasinda
postpartum maternal ve neonatal enfeksiyon goriilme bakimlarindan fark yoktur. 3. Lavman grubundaki kadinlarin lavman ile ilgili
goriisleri ve deneyimleri nelerdir? 4. Kadinlarin digski kagirma ile ilgili goriis ve deneyimleri nelerdir?

YONTEM
Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, Aralik 2015 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda, bir kadin dogum ve cocuk hastaliklar: hastanesi dogum salonunda
randomize kontrollii deneysel olarak yapilmigtir.

Calismanin Evren ve Orneklemi

Arastirmaya vajinal dogum yapmasi beklenen ve dogum salonuna kabulii yapilan kadinlar alinmistir.  Arastirmanin yapildigi
donemde bu klinige yatis1 yapilan, normal dogum yapmasi beklenen ve ¢alismaya uygunluk i¢in degerlendirilen kadin say1st 833°dii.
Arastirmanin drneklemine alinmasi gereken en az birey sayisi, 6n uygulamada (lavman: 10; kontrol: 10) dogum eyleminin bir ve
ikinci evrelerinin siiresi, dogumda hissedilen agr1 puani, APGAR skoru, dogum deneyiminden memnuniyet, bakim hizmetlerinden
memnuniyet puanlari verilerine dayali olarak G¥Power 3.1.9.2 ile hesaplanmistir. Bu degiskenlerin her biri ile hesaplamada t testi
icin etki biiytikliigii 0.08-1.22 arasinda degistigi goriilmiis ve bu calisma icin orta etki biiylikligliniin (0.50) kullanilmas1 uygun
bulunmustur. Sonug olarak calismaya alinmasi gereken en az birey sayisi, effect size: 0.5 ve a=0.05 power: 0.95 alinarak hesaplanmis
ve 176 (Lavman: 88 ve Kontrol: 88) olarak bulunmustur. Calismaya olas1 vaka kayiplar1 da dikkate alinarak toplam 220 (lavman
grubu: 110, kontrol grubu: 110) kadin alinmast planlanmistir. Ancak arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda bazi kadinlar sezaryene
alindiklart ve dogum salonundan kendi istekleri ile ayrildiklari i¢in arastirmaya 200 kadin (Lavman Grubu: 107 ve Kontrol Grubu:
93) alinmistir. Dogum sonrasi altinci haftada bazi kadinlara ulasilamamis ve arastirmanin takip boliimii 147 kadin (Lavman: 81 ve
Kontrol: 66) ile tamamlanmistir. Arastirmanin akis1 Sekil 1°de verilmistir.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen: 833

Dahil edilmeyen: 613

- Diéhil edilme kriterlerine uygun olmayan: 514
-Caligmaya katilmay: reddeden: 23

- Sezaryen ile dogum yapan: 76

Randomize edilen: 220
l_ Ayirma _l

Lavman grubu: 110 Kontrol grubu: 110
intrapartnm izlem
2 l aliymadan ayrilan: 17
Caliymadan ayrilan: 3 » F:Se:aﬁ;en do'gum' 11
- Sezaryen dogum: 3 Birinci Analiz -Kendi isteg1 ile ayrilan: 6
Lavman grubu: 107 Kontrol grubu: 93
Postpartum izlem
Ulagtlamayan: 26  |e Ulagilamayan: 27
Ikinci Analiz
\d ¥
Lavman grubu: 81 Kontrol grubu: 66

Sekil 1. Arastirmanin Akig Semasi.

Arastirmaya Alinma ve Cikarilma Kriterleri

Arastirmaya 18 yas ve istiinde olan, gebeligi miadinda olan (37-42 hafta), vajinal dogum yapmasi beklenen, Tiirkge bilen
ve en az ilkokul mezunu (bazi verilerin 6z bildirim dlgekleri ile toplanmasi nedeni ile) olan kadimnlar dahil edilmistir. Genital
enfeksiyon (Dogum sonrasi anne ve bebekte enfeksiyon gelisme durumu izlenecegi gerekgesi ile), erken membran riiptiirii (anne
ve bebekte enfeksiyon riskini arttirdigt igin), baska herhangi bir enfeksiyon 6ykii olan, ruhsal ve zihinsel saglik problemi Sykiisii
olan, acil sezaryene alinan ve akut ya da kronik ishal ya da kabizlik problemi olan (var olan gastrointestinal sistem problemlerinin
arastirmanin sonuglarini etkileyebilecegi gerekgesi ile) kadinlar aragtirma kapsami disinda birakilmistir.

Randomizasyon ve Korleme

Arastirmada randomizasyon, bilgisayar ortaminda birinci arastirmact tarafindan yapilmistir. Kadinlar dogum salonuna kabul
sirasina gore 1°den 220’e kadar numaralandirilmis ve www.randomizer.org kullanilarak numaralarin lavman ve kontrol gruplarina
atanmas1 gerceklestirilmistir. Kadinlarin gruplara atanmasi, miidahale, veri toplama ve analiz asamalarina iligkin korleme
yapilamamus, ikinci ve iiclincii arastirmaci tarafindan yiiriitiilmiistiir. Analiz ve raporlama ise birinci ve ti¢lincii arastirmacilar
tarafindan yapilmgtir.

Veri Toplama Aragclar:

Aragtirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatlire dayali olarak hazirlanan Tanitict Bilgi Formu, Dogum
Eylemi G6zlem Formu ve Postpartum Izlem Formu kullanilmistir (Karagam ve digerleri, 2017; Kirlek ve Oztiirk Can, 2016; Olgag
ve Karagam, 2017; Ozcerezci Giiner ve Kavlak, 2016; Pazandeh ve digerleri, 2015; Reveiz ve digerleri, 2013). Ayrica kadimlarin
dogum agrilari, dogum deneyimi ve bakim memnuniyetlerini degerlendirmek i¢in Numaralandirilmig Agri Skalasi, Dogum
Deneyiminden Memnuniyet Alt Olcegi ve Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgeginden yararlanilmistir.

Tanitict bilgi formu. Bu formda kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik dzelliklerini sorgulayan toplam 20 soru bulunmaktadir.
Bu form arastirmacilar tarafindan yiiz yiize gortisme teknigi ile doldurulmustur.

25



Karacam ve ark.

Dogum eylemi izlem formu: Bu form kadinlara dogum eyleminde yapilan miidahaleler, anne ve bebegin durumunu, kadinin
lavman ve kontrolsiiz digki kacirma ile ilgili deneyimleri ve goriiglerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Bu formda 28 soru yer
almaktadir. Bu form arastirmacilar tarafindan dogum eylemi siiresince gozlem yapilarak, hasta dosyasindan elde edilen veriler ve
yiiz ylize goriisme yontemleri kullanilarak doldurulmustur.

Numaralandrilmig Agri Skalasi (Visual Analog Skala: VAS): VAS sayisal olarak dl¢iilmeyen bazi degerleri sayisal hale ¢cevirmek
icin kullanilmaktadir. On cm bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi tizerinde
kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Agri1 i¢in bir uca
hi¢ agrim yok, diger ucuna ¢ok siddetli agr1 yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi iizerinde isaretler. Agrinin hi¢ olmadigi
yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisini belirtir (Wewers ve Lowe, 1990). Ayrica agrinin
yeniden degerlendirilmesi i¢in agrida ne kadar degisim oldugunu belirlemek i¢in <’0”* agr1 yok, “’1-4” hafif agri, “’5-6 orta siddetli
agri, <°7-8” siddetli agri, ’9-10"" dayanilmaz agri olarak belirlenmistir (Eti Aslan, 2002). Bu 6l¢lim aracinin bir dilinin olmamasi ve
uygulama kolaylig1 6nemli bir avantajdir. Bu 6l¢ek tiim diinya literatiiriinde kabul gérmiis, kendini kanitlamis, kolay uygulanabilir,
giivenlidir ve yaygin kullanilan bir 6l¢tim aracidir.

Dogum Deneyiminden Memnuniyet Alt Olgegi: Bu calismada kadimlarin dogum deneyiminden memnuniyetlerini belirlemek
amact ile Lederman ve Weingarten (1981) tarafindan gelistirilen Postpartum Kendini Degerlendirme Olgeginin dogum deneyiminden
memnuniyet alt dlgegi kullanilmistir. Bu dlgek postpartum donemdeki kadinlarin annelige uyumunu degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis 82 maddesi ve 7 alt 6lgegi bulunan 4°lii likert tipi bir 6lgektir. Her bir alt 6lcek 10 ile 13 madde icermektedir. Olcegin
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmast Tagct ve Mete (2007) tarafindan yapilmis ve Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi 0.87 olarak
bildirilmistir. Tasc1 ve Mete (2007) Slgegin Dogum Deneyiminden Memnuniyet Alt Olgeginin tek basma da kullanilabilecegini
bildirmislerdir. Bu alt 6l¢ek 10 maddeden (6, 9, 28, 47, 48, 58, 67, 68, 73 ve 79 maddeler) olusmakta ve bu alt 6l¢ekten alinabilecek
puanlar 10-40 arasinda degismektedir. Dogum Deneyiminden Memnuniyet Alt Olgeginin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi
0.76 olarak bildirilmistir. Olgegin degerlendirilmesi, 6lgek maddelerine verilen “1”den “4”e (4:“Cok fazla tanimliyor, 3: “Kismen
tamimliyor”, 2: “Biraz tanimliyor”, 1: Hi¢ tanimlamiyor”) kadar degisen puanlarin sonuglarina dayanilarak yapilir. Olgekte bazi
maddeler ters yonliidiir. Dogum Deneyiminden Memnuniyet Alt Olgeginde yer alan 6, 9, 47, 67, 73 ve 79 maddeler de ters
yonlii olarak puanlanmaktadir. Bu alt 6l¢ekten alinabilecek diisiik puanlar dogum deneyiminden memnuniyetin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Tasct ve Mete, 2007). Bu dl¢egin kendini bildirim yontemi ile doldurulmasi saglanmistir. Bu ¢alismadan elde edilen
sonuglara gore yapilan hesaplamada Dogum Deneyiminden Memnuniyet Alt Olgeginin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayismin 0,85
oldugu bulunmustur.

Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi (NHBMO): Bu ¢alismada kadinlarin bakim memnuniyetlerini belirlemek
amaci ile NHBMO kullanilmigtir. NHBMO, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini belirlemek amaci ile Thomas ve
digerleri (1996) tarafindan gelistirmistir. Olcegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi Akin ve Erdogan (2007) tarafindan yapilmustir.
Hastalarin hemsirelik bakimina iliskin memnuniyeti hakkindaki goriislerini igeren 19 maddeden olusan, 1-5 arasinda puanlanan bu
likert tipi 6l¢ekten; en diisiik 0, en yiiksek 100 puan alinabilmektedir. Yiiksek puan hemsirelik bakim memnuniyetine iliskin goriisiin
yliksek/ yeterli, diislik puan ise bakim memnuniyetine iliskin goriisiin diisiik/ yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu 6lgegin Cronbach
alpha degeri 0.96 olarak bildirilmistir (Akin & Erdogan, 2007). Olgegin kendini bildirim yéntemi ile doldurulmasi saglanmgtir. Bu
arastirma sonuglara dayali olarak yapilan hesaplamada Olgegin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisinin 0.98 oldugu saptanmustir.

Postpartum izlem formu: Bu formda kadin ve bebeginin dogum sonrasi donemde karsilasabilecekleri enfeksiyon, diger hastaliklar
ve antibiyotik kullanma durumlarint sorgulayan 4 soru yer almaktadir. Bu form aragtirmacilar tarafindan dogum sonrasi altinci
haftada anneler ile telefon goriismesi yapilarak doldurulmustur.

Veri toplama araglarinin anlasilirligr ve kullanilabilirliginin gelistirilmesi igin 20 kisi ile 6n uygulama yapilmis, ancak anket
formunda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. On uygulama kapsamina alinan kadinlar aragtirma 6rneklemine dahil edilmemistir.

Miidahale ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma, bir akademisyen sorumlu arastirmaci, biri klinisyen ve digeri de arastirma gorevlisi olan iki ebe olmak tizere li¢
kisilik ekip tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ¢alismaya klinisyen ebenin mesai saatlerinde vajinal dogum yapmasi beklenen ve
dogum salonuna yatist yapilan kadinlar dahil edilmistir. Aragtirma kriterlerine uygun olan kadinlar belirlendikten sonra, arastirma
ile ilgili agiklama yapilarak yazili ve s6zel olurlart almis, tanitict bilgi formu doldurulmus ve arastirmaya kabul sira numarasi
verilmistir. Ardindan klinisyen ebe kadinlarin kabul sira numarasina gore daha 6nce randomizasyonla belirlenen listeden hangi
grupta yer aldigini tespit etmis, lavman ve kontrol gruplarina atamasini yapmustir.

Lavman aragtirmanin yapildigi hastanede rutin olarak uygulandigi i¢in lavman grubuna dahil edilen kadinlara herhangi bir
uygulama yapilmamis ve olagan bakima birakilmistir. Kontrol grubuna ise rutin lavman uygulamasi yapilmamigtir. Bu hastanede
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lavman 177 ml’lik soliisyonda 28.5 g sodyum dihidrojen fosfat ve 10.5 g disodyum hidrojen fosfat igeren 210 ml B.T. ENEMA ile
yapilmaktadir.

Her iki gruptaki kadinlarin dogum eylemi boyunca diger biitiin bakim ve izlemleri olagan bakima birakilmis ve klinikteki tiim
bakimlari, bakimlarindan sorumlu ebeleri tarafindan yapilmistir. Dogum Eylemi izlem Formu, Dogum Deneyiminden Memnuniyet
Alt Olgegi ve Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi yine klinisyen ebe ve Postpartum izlem Formu da dogum sonrasi
altinc1 haftada aragtirma gorevlisi ebe tarafindan doldurulmustur.

Etik Aciklamalar

Arastirma protokolii bir iniversitenin tip fakiiltesinin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulu tarafindan onaylanmistir
(Say1: 2015/720). Arastirma verilerinin toplanabilmesi igin ¢alismanin yapildig ilin 11 Kamu Hastaneler Birligi’nden izin alimmustr.
Arastirmaya dahil edilen kadinlara arastirma ile ilgili bilgi verilmis, ¢alismaya katilmaya davet edilmis, sozlii ve yazili onamlart
alimmustir.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri Statistical Package for the Social Sciences Version 18 (PASW Inc, Chicago, IL, USA) programu ile analiz
edilmistir. Lavman ve kontrol gruplari tanitict bilgilere ilave olarak, dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinin uzunlugu, perineal
travma ve/veya epizyotomi alaninda enfeksiyon gelisme, dogum sirasinda yasanan agri, dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinde
diski kagirma durumu, dogum deneyimi ve bakim hizmetlerinden memnuniyet puanlari, annede ve bebekte enfeksiyon gelisme ve
antibiyotik kullanimi bakimindan karsilastirilmistir. Kategorik degiskenlere gore lavman ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasinda
ki-kare, siirekli degigskenlere gore karsilastiriimasinda ise Mann Whitney U ve t-testleri kullanilmistir. P<0.05 diizeyindeki degerler
istatistiksel olarak énemli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan lavman ve kontrol gruplarindaki gebelerin yas ortalamasi, egitim durumu, es egitim durumu, meslek,
medeni durum ve gelir durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak benzer 6zellikte oldugu saptanmistir. Ancak lavman guruplarindaki
gebelerin (%84.1) sosyal giivence bulunma oraninin kontrol grubuna (%72.0) gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla
oldugu bulunmustur (X?=4.294; p=0.038; Tablo 1).

Lavman ve kontrol gruplarindaki kadinlar gebelik, canli dogum ve yasayan ¢ocuk sayis1 ortalamalar1 bakimindan benzer 6zellikte
idiler (p>0.05). Yine lavman gurundaki gebelerin en son gebeligini planlama, istememe ve gebelik sirasinda herhangi bir saglik
sorunu yasama durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak benzer 6zellikte olduklar1 saptanmistir (p>0.05; Tablo 2). Arastirmada
kadinlarin gebeliklerinde yasadiklar1 saglik problemleri gestasyonel diyabetis mellitus (lavman: n=4, %3.7; kontrol: n=7, %7.5),
erken dogum tehdidi (lavman: n=2, %1.9; kontrol: n=1, %]1.1), gestasyonel hipertansiyon (lavman: n=1, %0.9; kontrol: n=1, %]1.1),
abortus imminens (lavman: n=1, %0.9; kontrol: n=1, %1.1), anemi (lavman: n=1, %0.9), varis (lavman: n=1, %0.9), hiperemezis
gravidarum (kontrol: n=2, %2.2) ve hipertiroidi (kontrol: n=1, %1.1) olarak belirlenmistir. Kadinlarin diger gebelik 6zellikleri Tablo
2’de verilmistir.

Lavman ve kontrol gruplarindaki kadimlarin gebelik haftasi, dogum eyleminin ikinci evresinin uzunlugu, bebegin 1. ve 5.
dakikadaki APGAR skoru, bebegin dogum kilosu, dogum sirasinda kadinin hissettigi agr1 puani ve ebenin yardim ettigi dogumdan
memnuniyet durumu bakimindan istatistiksel olarak benzer ozellikte oldugu belirlenmistir (p>0.05). Her iki gruptaki kadinlar
dogum eyleminin spontan baslamasi, amniyotomi uygulanma, bebegin dogumundan 6nce annede ve bebekte problem yasanma
durumu, epidural analjezi ve vakum kullanimi, epizyotomi uygulanma ve dikis gerektiren spontan laserasyon varligi bakimlarindan
istatistiksel olarak benzer ozellikte olduklart saptanmistir (p>0.05; Tablo 3). Ancak lavman guruplarindaki gebelerin dogum
salonuna kabul edildigi servikal aciklik ortalamasi 3.89+1.10 (aralik: 2-9) iken, kontrol grubunda 5.73+2.02 (aralik: 3-10), dogum
eyleminin birinci evresinin uzunlugu ortalamasi 6.60+3.75 (aralik: 1.25-23) iken, kontrol grubunda 5.23+3.62 (aralik: 1-24.5) ve
dogumda fundal basing uygulanma oran1 %41.1 iken, kontrol grubunda %26.9 oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (sirasi ile; Z= -6.735; p= 0.000; t= 2.572; p=0.011; X?>= 4.4650; p= 0.035; Tablo 3).

Intrapartum siiregte bebekte yasanan saglik problemleri fetal bradikardi (lavman: n= 17, %15.9; kontrol: n= 8, %8.6), fetal
tagikardi (lavman: n= 1, %0.9), mekonyumlu amniyotik mayi (Lavmna: n= 1, %0.9; kontrol: n= 7, %7.6) ve ablasyo plasenta
(kontrol: n=1, %1.1) idi.

Arastirmada gebelerin bebeklerinin oksiput posterior pozisyonda bulunma orani lavman grubunda %8.4 (n= 9) iken, kontrol
grubunda %5.4 (n=5) oldugu saptanmistir. Yine arastirmaya katilan bazi gebelere epidural analjezi (lavman: n= 3, %2.8; kontrol:
n=0, %0.0) ve vakum (lavman: n= 1, %0.9; kontrol: n= 1, %1.1) uygulandig1 belirlenmistir.
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Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Lavman (n=107) Kontrol (n=93)
Sosyo-demografik ozellikler t/ X2 P
n (%) n (%)
Yas +SS (min-max) 26.38+4.99 (16-38) 26.36+6.07 (14-43) 0.026 0.979
Egitim durumu
flkokul 78 (72.9) 72 (77.4)
Lise 18 (16.8) 16 (17.2) 1,636 0-441
Onlisans ve lisans 11 (10.3) 5(5.4)
Esin egitim durumu
Okur-yazar olan ve olmayan 2(1.9) 1(1.1)
Ilkokul 69 (64.5) 69 (74.2) 2882 0237
Lise 22 (20.6) 17 (18.3)
Universite 14 (13.1) 6 (6.5)
Meslek (Lavman: 105, Kontrol: 86)
Ev hanimi 90 (85.7) 79 (91.9)
Serbest meslek 9(8.6) 2(2.3) 3405 0-182
Is¢i ve memur 6(5.8) 5(5.9)
Sosyal giivence
Var 90 (84.1) 67 (72.0) 4.294 0.038
Yok 17 (15.9) 26 (28.0)
Algilanan gelir durumu
Gelir giderden diisiik 16 (15.0) 16 (17.2) 0.188 0.702
Gelir gidere denk 91 (85.0) 77 (82.8)
Medeni durum
Evli resmi nikahi var 100 (93.5) 90 (96.8)
Evli, resmi nikahi yok 6 (5.6) 1(1.1) 3408 0177
Ayr1 yastyor veya bosanmis 1(0.9) 2(2.2)
SS: Standart sapma, *t testi
Tablo 2. Kadinlarin Gebelik ve Dogumlarmna iliskin Ozellikleri
Lavman(n=107) Kontrol (n=93)
ort£SS (min-max) ort£SS (min-max)
Ozellikler t/X? p
Gebelik sayist 2.38+1.28 (1-7) 2.68+1.23 (1-7) -1.649 0.101
Canli dogum sayis1 2.1+1.1 (1-6) 2.31+0.89 (1-5) -1.552 0.122
Yasayan ¢ocuk sayist 2.08+1.05 (1-6) 2.30+0.91 (1-5) -1.555 0.122
Gebelik takiplerine baslanan ay 1.51+0.84 (1-6) 1.62+0.93 (1-5) -0.898 0.370
n (%) n (%)
Planlanmayan gebelik (Lavman n=105, Kontrol n=91) 24 (22.4) 25 (27.5) 0.671 0.413
Gebeligini istememe, (Lavman n=105, Kontrol n=91) 4(3.7) 7(7.7) 1.465 0.226
Gebelikte saglik sorunu yasama 10 (9.3) 16 (17.2) 2.717 0.099
Dogum oncesi egitim smiflarina katilma 2(1.9) 1(1.1) 0.212 1.000
Daha 6nce lavman deneyimine sahip olma 46 (43.0) 50 (53.8) 2.313 0.128
Daha onceki gebelik ve dogumlar ile ilgili saglik sorunu 5 (5.2) 5(5.8) 0.000 0.997

yasama (Lavman n=97, Kontrol n=86)

ort+SS (min-max): ortalama+Standart Sapma (minimum-maksimum) *Birden fazla saglik sorunu bildirilmistir.
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Lavman grubundaki kadinlarm lavman ile ilgili goriisleri ve deneyimleri incelendiginde kadinlarin %90.7’sinin dogumda
lavmanin gerekli oldugunu bildirdikleri belirlenmistir. Yine lavmanin neden gerekli oldugunu diisiindiikleri soruldugunda ise
kadinlarin %43.8’1 “dogumun temiz olmasi / dogumu kolaylastirmak / dogum i¢in gerekli”, %16.9’u da “gelmeden 6nce yemek
yeme / bagirsaklarin dolu olmasi” nedenleri ile gerekli gordiiklerini belirtmislerdir. Lavmanin gerekli olmadigini bildiren kadinlarin
%27.371, “disk1 kagirmamak i¢in yemek yemedikleri” i¢in bu uygulamay1 gereksiz bulduklarini bildirmislerdir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan kadinlarin dogumda digki kacirma ile ilgili goriisleri incelendiginde her iki guruptaki gebeler diski kagirmanin
utang verici oldugunu (lavman: %55.1; kontrol: %43) bildirmislerdir. Yine dogumda digk1 kagirma deneyimleri incelendiginde iki
grupta da gebeler sirasi ile disk1 kagirmadiklarint (lavman: %83.2; kontrol: %72.0) ve digki kagirdiklarinda utandiklarini (lavman:
%9.3; kontrol: %12.9) bildirmislerdir. Lavman grubundaki gebelerin (%13.1) dogumun ikinci evresinde diski kagirma oranlarinin
kontrol gurubuna (%47.3) gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az oldugu bulunmustur (X?>= 28.310; p= 0.000; Tablo
4). Yine her iki gruptaki kadmlarin dogum deneyimi (lavman: 34.47+5.81; kontrol: 34.66+4.96; t= -0.245; p= 0.807) ve bakim
hizmetlerinden (lavman: 82.10+16.11; kontrol: 83.55+15.13; t= -0.651; p= 0.516) memnuniyetleri bakimidan benzer olduklari
saptanmustir. Lavman ve kontrol gruplarinin dogum sonrasi donemde anne ve bebekte enfeksiyon gelisme ve antibiyotik kullanimi
bakimindan istatistiksel olarak benzer olduklar1 saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin Dogum Eylemi ve Postpartum Déneme iliskin Verileri

Dogum eylemine iliskin 6zellikler oLr:;nsa(nm(;j?;z ) 02;:?;1(;_:12‘) t/Z/X? p-degeri
Doguma kabulde servikal dilatasyon 3.89+1.10 (2-9) 5.73£2.02 (3-10) -6.735 0.000
Gebelik haftast 39.57+1.20 (36-42) 39.40+1.63 (32-42) 0.836 0.404
Birinci evresinin uzunlugu (saat) 6.60+3.75 (1.25-23) 5.23+3.62 (1-24.5) 2.572 0.011
Ikinci evresinin uzunlugu (dakika) 0.15+0.24 (0.05-2.15) 0.17+0.36 (0.05-3.3) -0.577 0.565
Bebegin 1. dakikadaki APGAR skoru 8.54+0.65 (6-10) 8.65+0.65 (7-10) -1.190 0.235
Bebegin 5. dakikadaki APGAR skoru 9.67+0.53 (8-10) 9.71+0.48 (8-10) -0.467 0.641
Bebegin dogum kilosu (gr) 3304.37+454.43 3243.62+511.64 0.867 0387
(2250-4510) (1430-4300)
Dogumda hissedilen agri puani 8.32+1.83 (4-10) 8.24+1.87 (3-10) 0.299 0.765
Dogum deneyiminden memnuniyet puant 34.47+5.81 (13-40) 34.66+4.96; (21-40) -0.245 0.807
Bakim hizmetlerinden memnuniyet puani 82.10£16.11(19-95) 83.55+15.13 (19-95) 0.651 0.516
n (%) n (%)

Dogum eyleminin spontan baslamasi 106 (99.1) 87 (93.5) 4.484 0.051
Doguma kabulde angajman durumu

Fikse 95 (88.8) 86 (92.5) 0.787 0.375

Mobil 12 (11.2) 7(7.5)
Fetal tasikardi ya da bradikardi varlig: 31(29.0) 17 (18.3) 3.119 0.097
Amniyotomi uygulanma 59 (55.1) 59 (63.4) 1.275 0.312
Dogum oncesi annede saglik problemi 4(3.7) 2(2.2) 0.431 0.68
Dogum dncesi bebekte problem bulunma 20 (18.7) 18 (19.4) 0.014 0.905
Dogumda fundal basing uygulanma 44 (41.1) 25(26.9) 4.465 0.035
Epizyotomi uygulanma 61 (57.0) 48 (51.6) 0.584 0.445
Dikis gerektiren spontan laserasyon 30 (28.0) 27 (29.0) 0.024 0.876
Annede genital enfeksiyon belirtisi olma 4(4.9) 3(4.5) 0.12 1.000
Bebekte gobek enfeksiyonu belirtisi olma 1(1.2) 3(4.5) 1.506 0.326
Annede antibiyotik kullanimi 3(2.8) 1(1.1) 0.758 0.625
Bebekde antibiyotik kullanimi 2(1.9) 2(2.2) 0.020 1.000

ort+SS (min-max): ortalama+Standart Sapma (minimum-maksimum)
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Tablo 4. Kadinlarin Diski Kagirma ve Lavman ile ilgili Goriis ve Deneyimleri

Lavman (n=107) Kontrol (n=93)
Goriis ve deneyimler X? p-degeri
n (%) n (%)

Birinci devrede digki kagirma 7 (6.5) 7(7.5) 0.074 0.785
ikinci evrede diski kagirma 14 (13.1) 44 (47.3) 28.310 0.000
Goriisler (Lavman: 104; kontrol: 83)

Uta.rll.rlm/gekinirim/ ¢ok ayi1p bir sey/ ikinmaktan 63 (60.8) 40 (48.2)

cekinirim

Kotii hissederim / rahatsiz olurum 30 (28.9) 21(25.3)

Bebek i¢in zararli olabilir, korkarim 0 (0.0) 2(2.4)

Bir sey hissetmem / normal bir olay 11 (10.3) 16 (19.3)

Rahatlarim 0(0.0) 4 (4.8)
Deneyimler (Lavman: 107; kontrol: 93)

Diski kagirmadim 89 (83.2) 67 (72.0)

Utandim / kotii hissettim 12 (11.2) 15 (16.1)

Normal bir sey / bir sey hissetmedim 5(4.7) 6(6.5)

Korktum / ikinmaktan korktum 1(0.9) 2(2.2)

Rahatladim 0(0.0) 2(2.2)

Ebe i¢in tiziildiim 0(0.0) 1(1.1)
*Lavmanin gerekli oldugunu diisiinme 97 (90.7)
*Gerekli oldugunu diistinme nedenleri

Dogumun temiz olmasi 39 (43.8)

Dogumu kolaylastirmak / dogum igin gerekli 15 (16.9)

Gelmeden yemek yeme / bagirsaklarin dolu olmasi 11(12.4)

Diskiyla birlikte sancilar artiyor 10 (9.3)

Diski kagirmaktan korkma 9 (10.1)

Dogumda rahat itkinma 9 (10.1)

Saglik ¢alisanlarmin gerekli gérmesi 334

Ebe i¢in temiz ortam saglamasi 1(1.1)

Bebegi tuvalette dogurma korkusu 1(1.1)

Cok sik tuvaletim geliyor 1(1.1)
*Lavmanin gereksiz oldugunu diisiinme 10 (9.3)
*Gereksiz oldugunu diigiinme nedenleri *

Diski kagirmamak i¢in yemek yememe 3(27.3)

Diski kagirmaktan rahatsiz olmama 2(18.2)

Doguma gelmeden once diskilama 2(18.2)

Mutlaka gerekli degil 2(18.2)

Rahatsiz edici bir islem 1(9.1)

Tuvalete giderek de halledilebilir 1(9.1)
*Lavman ile ilgili olumlu deneyimler (n= 9/107)

Rahatlama 4(44.4)

Serinlik hissi 5(55.6)
*Lavman ile ilgili olumsuz deneyimler (n=29/107)

Karinda burulma / basing / agr1 / aci hisleri 17 (58.6)

Kotii hissetme / rahatsiz olma 6 (20.7)

Utanma 5(17.2)

Korku 1(3.5)

*Lavman grubundaki kadinlarm tamaminimn lavman deneyimleri olmadigindan bu bilgiler sadece lavman grubundaki kadinlarda elde edilmistir. "Baz1
kadinlar neden bildirmemislerdir. *Bazi1 kadinlar birden fazla cevap vermistir.
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TARTISMA

Bu ¢aligma dogum eyleminin birinci evresinde yapilan lavman uygulamasinin anne-bebek sagligina etkisini ve kadinlarin bu
uygulama hakkindaki goriiglerini incelenmek amaci ile deneysel olarak yapilmigtir. Caligmada tilkemizde yaygin olarak kullanilan
intrapartum lavman uygulamasi ile 6nemli sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglar rutin lavman uygulamasinin anne-bebek sagligina
etkisinin olmadigini, ancak kadinlarin yapilmasi gereken bir islem olarak gordiikleri bilgilerini ortaya koymasi bakimindan 6nemlidir.

Calismada her iki gruptaki kadmlarin dogum eyleminin ikinci evresinin uzunlugu bakimindan benzer olduklar1 goriilmiistiir.
Benzer olarak Cuervo ve digerleri (2006), Clarke ve Jenkins (2007), Reveiz ve digerleri (2013), ve Diinya Saglhk Orgiitii (2018)
tarafindan yapilan ¢aligmalarda da lavman uygulamasinin dogum eyleminin siiresi {izerine etkisinin olmadig1 bildirilmistir. Ancak
bu bulgulardan farkli olarak Kovavisarach ve Sringamvong (2005), lavman uygulanmayan kadinlarin dogum eylemi siirelerinin
anlamli derecede daha uzun oldugunu rapor etmislerdir. Bu sonuglara gore ¢alismamiz bulgularinin, literatiirde yer alan ¢alismalarin
¢ogu ile benzer sekilde lavman uygulamasinin dogum eyleminin siiresini etkilemedigini gdsterdigi sdylenebilir.

Calismamizda, lavman ve kontrol grubundaki kadinlarin bebekleri birinci ve besinci dakikalardaki APGAR skorlari ve neonatal
enfeksiyon belirtileri goriilme oranlari bakimindan istatistiksel olarak benzerdi. Reveiz ve digerleri (2013) tarafindan yapilan
sistematik derlemede de benzer sekilde, lavman uygulanan ve uygulanmayan annelerin bebeklerinin 5. dakika APGAR skorlari
ve neonatal enfeksiyon oranlart bakimindan fark olmadigi bildirilmistir. Bu sonuglar dogumda lavman uygulamasinin neonatal
sonuglari etkilemedigini géstermesi bakimimdan énemlidir.

Arastirmamizda her iki gruptaki kadinlarin dogum eyleminin birinci evresinde diski kagirma bakiminda benzer 6zellikte
olduklari, ancak ikinci devrede lavman uygulanmayan kadinlarin daha fazla digki kagirdiklart goriilmiistiir. Benzer sekilde Reveiz
ve digerleri (2013) da lavman grubunda dogum sirasinda diski bulasinin daha az oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglar lavmanin
dogum eyleminde digki kagirmayi azalttigini gostermektedir. Ancak bunun anne-bebek sagligini gelistiren bir sonug olmadig1 kabul
edilmektedir.

Bu arastirmada dogum sonrasi annelerin enfeksiyon belirtileri goriilme ve antibiyotik kullanma durumlar1 bakimindan benzer
ozellikte olduklari saptanmistir. Cuervo (2006) ve Drayton (1984) tarafindan yapilan ¢alismalarda da benzer olarak, lavman uygulanan
ve uygulanmayan kadinlarda puerperal enfeksiyon oranlarinin benzer oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar lavman uygulamasinin
annede enfeksiyon gelisimi 6nlemede etkili olmadigin1 géstermesi bakimindan 6nemlidir.

Calismamizda iki guruptaki kadinlarin da daha ¢ok diski kagirmay1 utang verici ve rahatsiz edici bulduklari, diski kacirdiklarinda
utandiklari ve doguma gelmeden ag¢ kalmadiklari ve bagirsaklarinin dolu olmasi nedenleri ile digki kagirma ihtimaline karsi lavmant
gerekli gordiikleri belirlenmistir. Bu konuda Kolombiya’da kanit temelli intrapartum bakim hizmetlerini incelemek amaci ile yapilan
bir ¢calismada da doktorlarin tiimiiniin kadinlarin disk1 kagirdiklarinda utandiklarini ve bu nedenle genellikle lavmani talep ettiklerini
bildirdikleri rapor edilmistir (Conde-Agudelo, Rosas-Bermudez ve Giilmezoglu, 2008). Ulkemizde Giines Oztiirk ve Karacam
(2018) tarafindan yapilan niteliksel bir ¢aligmada da benzer sekilde ebelerin kadinlarin diski kagirdiklarinda utandiklarini, tkinmay1
biraktiklarini ve ebeden 6ziir dilediklerini bildirdikleri rapor edilmistir. Bu sonuglar kadinlarin dogumda lavman uygulamasi ile ilgili
goriis ve deneyimlerinin kiiltiirel 6zelliklere gore degisiklik gosterebilecegi ve bu konuda daha fazla bilgi birikimine gereksinim
bulundugu sdylenebilir. Diger yandan kadinlarin dogum eyleminin ikinci evresinde diski kagirmaktan kagindiklari i¢in ikinmay1
durdurmalari, dogum siirecini etkileyebilir. Bu nedenle kadinlarin lavman uygulamasi konusunda goriis ve isteklerinin alinmasi
gerekebilir.

Arastirmanin Siirhihiklar:

Bu arastirmada bazi veriler kadmnlarin bildirimine dayali olarak toplanmistir. Bu nedenle bu verilere dayali olarak ¢ikarilan
sonuglar, saglik calisanlarinin gézlemleri yolu ile elde edilenlerden farkli olabilir. Ancak genel olarak anneler kendileri ve bebekleri
ile ilgili bilgi vermeye istekliydiler ve aragtirmacilar verilerin toplanmas! asamasinda bu duruma iliskin itina gdstermislerdir. Yine
postpartum dénemde bazi kadinlara ulasilamamistir. Bu duruma bagli olarak postpartum donemde anne-bebek sagligimn iliskin
sonuglar etkilenmis olabilir. Ancak vaka kayiplari sonrasi da en az olmas1 gereken 6rnekleme hacmine ulasildigindan ilgili sonuglarin
olumsuz etkilenmedigi diisliniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu ¢aligmada dogum eyleminde lavman uygulamasinin ikinci devrenin uzunlugu, kadinin dogum agrisi, APGAR skoru, dogum
deneyimi ve bakim hizmetlerinden memnuniyet, dogum sonrasi anne ve yenidogan enfeksiyonlari iizerinde 6nemli bir etkiye
sahip olmadig1 sonuglarina varilmistir. Bu sonuglar, literatiirde yer alan aragtirma (Cuervo ve digerleri, 2006; Reveiz ve digerleri
2013: World Health Organization, 2018; Yeat ve digerleri, 2011)shorten labour duration, and make delivery cleaner for attending
personnel. However, a systematic review of the literature found insufficient evidence to support the use of enemas. The objective
of this RCT was to address an identified knowledge gap by determining the effect of routine enemas used during the first stage of
labour on puerperal and neonatal infection rates. Design: RCT (randomised controlled trial; randomized clinical trial sonuglari ile
tutarli bir bi¢cimde, intrapartum lavman uygulamasinin maternal ve neonatal sonuglari iyilestirmedigini gostermekte ve dogumda
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rutin olarak kullanilmasini desteklememektedir. Yine bu ¢alismada, daha 6nce yapilan ¢aligma bulgularinin da (Conde-Agudelo ve
digerleri, 2008: Giines Oztiirk ve Karacam, 2018) destekledigi gibi, kadinlarin dogumda diski kagirmay1 utang verici bulduklari ve
lavman uygulamasini gerekli gordiikleri sonucu elde edilmistir. Bu sonuglar arastirmamizda elde edilen bilgilerin genellenebilirligini
gostermesi bakimindan degerlidir.

Bu sonuglara dayali olarak intrapartum bakim hizmetlerinde ¢alisan ebe ve diger saglik calisanlarinin lavman uygulamasi
konusundaki bilgi ve uygulamalarint mevcut kanitlara dayali olarak giincellemeleri gerekmektedir. Yine orgiin ve hizmet ici egitim
programlarinda, intrapartum lavman uygulamasinin anne ve yenidogan sagligina katkist ile ilgili kanitlarin bulunmadigi ve rutin
olarak uygulanmamasi gerektigi vurgulanabilir. Ancak klinik uygulamalar sirasinda kadinlarin bilgilendirilmeleri ve digsk1 kagirmaya
bagli utanma ve dogum eylemi siirecinin etkilenme olasiliginin degerlendirilmesi de gerektigi de akilda bulundurulmalidir. Hastane
ve klinik yoneticilerinin intrapartum rutin lavman uygulanmamasi konusunda diizenleme yapmalari ve bu konuda hizmet i¢i egitim
planlamalar1 ve yiirlitmeleri gerekmektedir. Ayrica bu konudaki bilgi birikimini arttiracak, 6zellikle kadmlarin dogum eylemi
sirasinda diski kagirma ve buna bagli utanma duygularinin yonetimine iliskin, daha kapsamli kalitatif ve deneysel ¢aligmalarin
yapilmasi Onerilebilir.
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