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Ozet

Amag: Obstetrik jel uygulamasinin nullipar gebelerde, travayin bi-
rinci ve ikinci evresi tizerine etkisi, perine tizerine koruyucu etki-
sinin varlig1 ve bu yonteme bagli fetal ve maternal sonuglarin: aras-
tirmak amaclanmigtir.

Yontem: Hastanemize 37-41 gebelik haftalarinda bagvuran nulli-
par gebeler randomize edilerek jel uygulanan ve uygulanmayanlar
olmak iizere gruplar olusturuldu. Gebelere travaylar: boyunca do-
gum indiiksiyonu veya augmentasyonu verilmedi, rutin amniyoto-
mi uygulandi, dogum sirasinda rutin epizyotomi uygulanmadi.
Her iki grup perineal laserasyon, epizyotomi gereksinimi, dogum
evrelerinin siireleri, laboratuvar verileri ve yenidogan verileri aci-
sindan kargilagtirildi.

Bulgular: Calisma kriterlerine uygun 200 nullipar gebe (Grup I:
n=102, spontan izlem; Grup II: n=98, jel uygulanan) degerlendiril-
di. Maternal demografik verileri, laboratuvar verileri ile yenidogan
sonuglarinda herhangi bir fark saptanmadu. Jel uygulanan hastalarda
dogumun birinci ve ikinci evre siireleri istatistiksel acidan anlamli
olarak kisa saptandi. Epizyotomi uygulamasi / gereksinimi agisindan
gruplar arasinda herhangi bir fark saptanmadi. Laserasyonun olus-
madig1 durumlar ile hafif perineal laserasyonlar (1. ve 2. derece) aci-
sindan jel uygulanan gebelerde sonuglar goreceli olarak daha iyi ola-
rak degerlendirilirken, ileri derece perineal laserasyonlarda (3. ve 4.
derece) istatistiksel fark saptanmadi.

Sonug: Nulliparlarda travayda obstetrik jel kullanimi, dogum ev-
relerinde anlaml bir kisalma saglarken, daha az laserasyonlar go-
rilmektedir.

Anahtar s6zciikler: Dogumun evreleri, dogumun kolaylastirilmasi,
obstetrik jel.

Abstract: Use of obstetric gel in nulliparous pregnant
women: Maternal and neonatal outcomes

Objective: The study aims to investigate the effects of obstetric gel
application on the first and second stages of labor in nulliparous
pregnant women, the presence of its protective effect on perineum
and fetal and maternal outcomes associated with this method.

Methods: The nulliparous pregnant women who admitted to our
hospital between 37 and 41 weeks of gestation were randomized into
two groups, which were those applied gel and those not applied.
During their labors, pregnant women were not administered any
labor induction or augmentation; they underwent routine amnioto-
my, but routine episiotomy was not performed during labor. Both
groups were compared in terms of perineal laceration, episiotomy
need, periods of labor stages, laboratory data, and newborn data.

Results: A total of 200 nulliparous pregnant women (Group I:
n=102, spontaneous follow-up; Group II: n=98, gel-applied) who
were complying with study criteria were evaluated. No difference
was found in maternal demographic data, laboratory data and new-
born results. In gel-applied patients, the first and second stages of
labor were shorter and they were statistically significant. In terms of
episiotomy procedure / need, there was no difference between the
groups. In terms of cases where laceration did not occur and mild
perineal lacerations (Ist and 2nd degrees), the results were relative-
ly better in gel-applied pregnant women, and no statistical difference
was found in advanced perineal lacerations (3rd and 4th degrees).

Conclusion: Use of obstetric gel during labor in nulliparous
women provides a significant reduction in labor stages and there are
fewer lacerations.

Keywords: Labor facilitation, labor stages, obstetric gel.
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birlikte pelvik tabanmmn hasar gérmesi ve disfonksiyo-
nundan sorumlu en 6nemli obstetrik faktor olarak do-
gum eyleminin ikinci evresi ve bunun uzamast sorumlu
tutulmustur.”’ Eylemin ikinci evresinin uzamasi, operatif
vajinal dogum oranlarini arttrmaktadir ve yenidoganin
istenmeyen peripartum morbiditesi ile de iliskilendiril-
mistir."”

Rutin uygulamadan ziyade kisith epizyotomi uygula-
masi veya forseps / vakum uygulamasi ile operatif vajinal
dogumlarin azalulmasi, dogum sirasinda pelvik taban ha-
sarlanmasini azaltabilen uygulamalardir.”’ Bunun diginda
dogum eylemi 6ncesi veya sirasinda uygulanacak perine-
al masajin da pelvik taban hasarlanmasindan korudugu ve
postpartum perineal agrilart azaltugi, randomize kontrol-
lii alismalar ve Cochrane analizleri ile gosterilmigtir.”

Dogum jelleri genel olarak vajinal dogumu kolaylag-
tirmak icin gelistirilmis likit bazli jellerdir. Uygulamada-
ki amag, gebe i¢in fetiisiin dogumunu kolaylagurmak ve
perineal bolge ile pelvik tabani korumaktr. Dogum jeli,
dogum kanalinda kayganlastiric: etkisi ile cocuk ve vajina
arasindaki stirtiinmeyi azalur. Bu sekilde hem nullipar,
hem de multiparlarda dogum siiresini %30 (ortalama 26
dakika) kisalttigy; yani sira da annede vajen, pelvik taban
ve perineyi korudugu ifade edilmektedir.” Yani sira peri-
neal masaj ile birlikte dogum jeli kullanimmin da, peri-
neal laserasyonlar1 6nemli 6l¢iide engelledigi bildirilmis-
tir.” Calisgmamizda dogum jelinin perine ve dogum iize-
rine etkilerini incelemeye calistik.

Yontem

Bu prospektif ve randomize kontrollii caligmanin etik
kurul izni Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastane-
si’'nden alind1 (24.06.2016, karar no: 144). Hastanemizde
Agustos — Ekim 2016 tarihleri arasinda dogumhaneye
bagvuran hastalar uygunluklar1 acisindan degerlendirile-
rek secildi ve onamlart alinarak ¢alismaya dahil edildi.

Calisma icin dahil edilme kriterleri, 18-40 yas aras,
nullipar, term, tekil, verteks gelisi, obstetrik ve sistemik
patolojinin olmamasi, servikal cerrahi gegirmemis olmak,
viicut kitle indeksinin (VKI) 20-30 kg/m’ olmas, fetal
anomali veya gelisme geriliginin olmamasi ve tahmini
dogum agirhiginim 20004500 g arasinda olmast seklin-
deydi. Buna gore caligmamizda gebeler 2 gruba ayrildi:

* Grup I: Spontan olarak travaylar izlenen kontrol
grubu; herhangi bir uygulama gerceklesmedi.

* Grup II: Obstetrik jel uygulanan calisma grubu
olarak tanimlandi.
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Hasta gruplarmm olusturulmasinda randomizasyon
icin, MedCale programi kullanilarak rastgele sayilar
yontemi uygulandi. Buna gére calisma grubunda uygu-
lama sirasinda, jel formatinda hem yag hem de su bazli
bir formiil olan Natalis™, tek sefer uygulandi. Natalis™
jel, propilen glikol, hidroksietil seliloz, sodyum klorit,
gliserol ve ksantan sakizi (agirlikli olarak hidroksietil se-
lilloz - gliserol icermektedir) iceren bir karigimdar. Tlgili
jel, dogumun birinci evresi basladiginda, aktif kontraksi-
yonlarin varliginda ve servikal dilatasyon 4 cm olarak
saptandiginda, tek kullanimlik steril sirmga ve aplikato-
rii ile 15 ml olarak servikse ve ¢evresine uyguland: ve ru-
tin primigravid izlem protokolii uygulandi. Buna kargilik
kontrol grubu hastalarina sadece primigravid gebelere
uygulanan standart eylem protokoli uygulandi.

Elimizdeki mevcut jel sayisina gore her iki grup icin
105’er hasta calismada 6ngorildi (n= 210), Grup 'de
travay sonuna kadar 3, Grup II'de ise 7 hasta fetal dis-
tres nedeniyle acil olarak operatif doguma alindi. Bu-
nun sonucunda ¢alismamizda Grup I 102, Grup II ise
98 hastadan olustu.

Calismamizda epidural anestezi veya ek analjezikler
uygulanmayarak, gebelerde dogumun evrelerine etkili
olabilecek veya uzatacak ek girisimlerde bulunulmadi.

Istatistiksel analizler i¢cin MedCalc (versiyon 13.3;
Mariakerke, Belcika) istatistik programi kullanildi. Ca-
lisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, oran, minimum,
maksimum) yani sira niceliksel verilerin kargilagtirilma-
sinda normal dagilim gésteren parametrelerin iki grup
kargilagtirmalarinda Student t testi, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup kargilagtirmala-
rinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Fisher’in kesin testi ve
ki kare testleri kullanildi. Sonuglar igin istatistiksel an-
lamlilik sinirt p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Her iki gruptan calismaya katlan hastalarn demog-
rafik verileri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Gruplar arasinda
hastalarin yas, gebelik haftasi ve VKI degerleri agisindan
anlamli farklilik saptanmadi.

Yenidogan bebeklerin ortalama agirliklar1 Grup I’de
3259.56+403.81 g, Grup II'de 3171.40+390.12 g olarak
saptandi. Iri bebek olarak 4000 g ve iizerinde dogan be-
bekler tanimlandi. Grup I'de 3 (%2.94) dogumda, Grup
I’de 4 (%4.08) dogumda iri bebek goriildi. Neonatal
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Tablo 1. Gebelerin demografik verileri.

Min.-maks. degerler

Ortalamalar ve standart sapmalar

Grup | (n=102) Grup Il (n=98)
Anne yas (yil) 18-38 18-37
Gestasyonel yas (hafta) 37-41 37-41

Anne VKI (kg/m?) 22.14-29.91 22.14-29.90

Grup | (n=102) Grup Il (n=98)
23.36+4.33 23.31x4.73 0.663
38.54+1.40 38.65+1.50 0.658
26.40+2.07 26.152.05 0.390

veriler incelendiginde parametreler arasinda anlamli

farklilik bulunmadi (Tablo 2).

Grup I ve Grup II arasinda dogum 6ncesi ve sonrasi
hemoglobin ve hematokrit degerlerine bakildiginda, her
iki grupta da istatistiksel acidan veriler benzer bulundu
(Tablo 3).

Yapugimiz ¢aligmada Grup I’de dogumun birinci ve
ikinci evrelerinin siirelerini sirast ile 234.83+26.38 dk ve
75.80£15.21 dk olarak bulduk. Grup II'de ise dogumun
ilk ve ikinci evrelerinin siireleri sirast ile 215.10£26.61 dk
ve 49.82+15.49 dk olarak saptand. Iki deger incelendigin-
de istatistiksel acidan anlaml farklilik saptandi (p<0.001)
(Tablo 4).

Rutin olarak epizyotominin uygulanmadigr ¢alisma-
mizda, dogum sirasinda Grup I’de 24 gebeye, Grup II'de
ise 31 gebeye epizyotomi uygulama gereksinimi duyul-
du. Perineal laserasyonlar Grup I’de 91 gebede izlendj;
bunlarmn hi¢biri 4. derece olmayip, 3’ 3. derece olarak

Tablo 2. Gruplarda yenidogan verileri.

Min.-maks. degerler

degerlendirildi. Grup II'de ise 73 gebede perineal lase-
rasyon izlendi; 4. derece laserasyon hi¢ saptanmazken, 2
gebe 3. derece laserasyon olarak degerlendirildi. Perine-
al laserasyonlar jel kullanilan grupta istatistiksel acidan
anlamli oranda daha az gézlendi (hi¢ gorilmemesi agi-
sindan p=0.009; 1. ve 2. derece laserasyonlar agisindan
p=0.015). Tleri derece perineal laserasyonlara bakildigin-
da (3. ve 4. derece) gruplar arasinda anlamh farklilik yok-
tu (p=0.622) (Tablo 5).

Tartisma

Vajen ve bebek arasindaki stirtiinme kuvvetinin, vaji-
nal dogumda &nemli bir etken olup,”"” pariteden etki-
lendigi ve kayganlastiricilar gibi, strtinme kuvvetini
azaltan maddelerle degistigi bilinmektedir. Antik Yu-
nan’da Chiron, giiniimiizde veterinerlikte halen gecerli
olan, zeytinyagi kullanimu ile atlarin dogurtulmasini teg-
vik etmistir."”

Ortalamalar ve standart sapmalar

Grup | (n=102) Grup Il (n=98)
1. dk Apgar 6-9 8-9
5. dk Apgar 8-10 9-10
Dogum kilosu (g) 2480-4600 2480-4170
Bas cevresi (cm) 31-38 33-38

Grup | (n=102) Grup Il (n=98)
8.89+0.46 8.85+0.22 0.581
9.92+0.33 9.97+0.173 0.327
3259.56+403.81 3171.40+390.12 0.122
35.04+1.14 35.02+0.76 0.496

Tablo 3. Gruplarin hematolojik bulgulari.

Min.-maks. degerler

Ortalamalar ve standart sapmalar

Grup | (n=102) Grup Il (n=98)
Dogum 6ncesi Hb (g/dl) 7-15 9-14
Dogum 6ncesi Hct (%) 25-46 30-47
Dogum sonrasi Hb (g/dl) 6-14 7-13
Dogum sonrasi Hct (%) 23-44 22-42

Grup | (n=102) Grup Il (n=98)
11.69+1.47 11.59+1.27 0.47
37.69+4.06 38.24+3.58 0.303
9.88+1.50 9.73+1.37 0.563
32.12+4.08 32.68+4.11 0.331
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Tablo 4. Gruplarin dogum evre sureleri.

Min.-maks. degerler

Grup | (n=102)

Grup Il (n=98)

Ortalamalar ve standart sapmalar

Grup | (n=102) Grup Il (n=98)

178-312
40-120

158-292
14-94

Dogumun ilk evresi (dk)
Dogumun ikinci evresi (dk)

234.83+26.38
75.80£15.21

215.10+£26.61
49.82+15.49

<0.001
<0.001

Calismamizda gebelerin yas ortalamalari 27.38=
0.31 yil olup, en fazla hasta 25-29 yas grubuna aittir.
Bu bulgu Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TINSA)
2014 bulgulari ile 6rtiismektedir."” Tiirkiye’de dogum-
larin %64’4, 30 yas altu gebelerce gergeklestirilmekte-
dir. Diger benzer caligmalar ile karsilasnrma yapildi-
ginda caligmamizda daha genc sayilabilecek bir niifus
ile caligtlmigtir. Anne yas ortalamamiz Schaub ve
ark.’nin” calismasindan 5, Ashwal ve ark.’nin™ calis-
masindan ise ortalama 4 yil daha digsiiktiir. Benzer se-
kilde, Tirkiye’de 6nemli sorunlardan biri olan adole-
san gebeliklerin yan etkilerini gosteren Eren ve ark.’nin
caligmast 15181nda, adolesan gebeliklerdeki olasi yiiksek
perinatal sorunlar nedeniyle, 18 yas alt popiilasyon ¢a-
lismaya alinmamugtir.™”

Verilerimizde, herhangi bir ek miidahale uygulan-
maksizin (sezaryen, vajinal operatif islemler veya Kris-
teller manevrasi), vajinal doguran gebelerde obstetrik
jel kullanimi ile dogumun ilk evresi 19 dk (p<0.001),
dogumun ikinci evresi ise 26 dk (p<0.001) kisalmug
olup, istatistiksel ve klinik olarak anlamli bulunmustur.
Calismamizda epidural anestezi kullanilmayarak, has-
talarda dogumun evrelerine etkili olabilecek ek girigim-
lerde bulunulmamistir. Stamp ve ark. perineal masaj ile
dogumun ikinci evresini 11 dk kadar kisaltan ¢aligmala-
r1 ile etkin olmuglardir.”” Benzer sekilde, 2008 yilinda
Schaub ve ark.”” Dianatal™ obstetrik jel (propilen gli-
kol - poliakrilik asit) kullanimi ile multisentrik rando-

Tablo 5. Perineal yirtiklarin dereceleri ve gruplar arasinda dagilimi.

mize kontrolli ¢aligmalarinda dogumun ikinci evresin-
de 26 dk kadar kisalma saptamus ve perineal laserasyon-
larda anlamli bir azalmay1 belirtmislerdir.

Buna kargilik Ashwal ve ark." ise 200 gebe incelemis,
jel kullaniminin maternal ve neonatal sonuglar a¢isindan
giivenli oldugunu, ancak dogumun evrelerinin siirelerine
yahut perineal biitiinligiine anlamli katkis1 olmadigin
gostermiglerdir. Propilen glikol - poliakrilik asit jel kul-
lanilmug calismalarda kullanim y6niinden farkliliklar s6z
konusudur. Bazi ¢alismalarda tek sefer kullanim benim-
senirken,"” diger ¢alismalarda aralikli kullanim" kargilag-
trilmustir.

Biz, yeni bir jel format olan ve hem yag hem de su
bazli bir formiil olan hidroksietil seliiloz - gliserol jeli tek
seferde kullandik.”" Sonuclarimizda maternal ve neona-
tal parametreler ve miidahale oranlarinda istatistiksel an-
lamhilik saptamadik. Schaub ve ark.’min 6zellikle 1. dk
Apgar skorunu etkileyebilecegi bilgisinden farkli olarak,
calismamizda hem 1. dk, hem de 5. dk Apgar skorlarinda
istatistiksel farkhilik saptadik.

Calismamizda jel kullanilan grupta 6zellikle perine-
al bitinligin korunmasi agisindan anlamli sonuglar
elde edilmistir (p=0.009). Stamp™ ve Albers”” K-Y
Gel® (Johnson & Johnson lubrikant jel; gliserin, hid-
roksietil seliloz, glukanolakton, klorheksidin, gluko-
nat, metilparaben, sodyum hidroksit icermektedir) ile
kendi caligmalarinda perineal biitiinliik tizerine anlam-
I1 sonuglar bulamamuglardir. Buna neden olarak, peri-

Perineal yirtik derecesi Grup | (n=102) Grup Il (n=98) p
0 (yirtik yok) 11 25 0.009
1. derece 71 55

Toplam n=88 Toplam n=71 0.015
2. derece 17 16
3. derece 3 2

Toplam n=3 Toplam n=2 0.622
4. derece 0 0
Epizyotomi gereksinimi 24 31 0.209
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neal biitiinliigiin korunabilmesi obstetrik jelin kendine
has 6zelliklerine veya dogumun daha ilk evresinde ol-
mak {izere erken uygulanmasina atfedilebilmektedir.
Bunun aksine, perine korunmasinda yarar sagladiklari-
n1 ifade eden Schaub™ ve Ashwal,"” bunu kendi jelle-
rindeki poliakrilik asitin dogum kanalindaki muko-ade-
zif etkisine baglayarak, perineal korunmanin bu sekilde
saglandigini 6ne sirmislerdir. Mladenova ve ark. da
propilen glikol - poliakrilik asit jeli kullanmig ve bulgu-
larin1 benzer sebeplere dayandirmiglardir.” Ancak ca-
lismamizda kullandigimiz hidroksietil seliiloz - gliserol
dogum jeli poliakrilik asit icermemekte ve muko-adezif
etkisi olmamaktadir. Calismamizin tek merkezli olmasi
nedeniyle, bagka caligmalarda atufta bulunuldugu gi-
b, uygulama prosediirii farkliligi bulunmamaktadir.

Rolinska ve ark. tarafindan yiirtitiilen 47 gebeyi kap-
sayan bir ¢alismada ise™ propilen glikol - poliakrilik asit
jel uygulamasinin dogum esnasinda agriya ve titkkenmeye
olan etkisi arastirilmis, ancak anlamli sonu¢ bulunama-
mustir. Biz ise ¢alismamizda obstetrik verilerin diginda
herhangi bir psikolojik parametre incelemedik.

Caligmamuzda obstetrik jelin kullanimi sebebiyle kar-
silagilabilecek alerjik reaksiyonlar, enfeksiyonlar veya ye-
nidogan aspirasyonuna rastlanmadi. Daha 6nce yapilnug
propilen glikol - poliakrilik asit jel kullanilan ¢aligmalar-
da da benzer yan etkiler ile karsilasiimadig rapor edil-
mistir.*'**"" Bu bulgularm 1s1ginda dogum yénetiminde
birinci evrenin erken dénemlerinde de obstetrik jel kul-
lanimin giivenli olabilecegi 6ne siirtilebilir.

Sonug

Calismamizda hidroksietil seliiloz - gliserol dogum
jeli kullanimu ile dogumun birinci ve ikinci evresinin is-
tatistiksel olarak kisaldigini, yani sira perineal laseras-
yon olusumlarinin da azaldigint g6zlemledik. Obstetrik
dogum jelinin epizyotomi gereksinimi, maternal kan
kayb1 ve neonatal sonuglarda herhangi bir olumlu veya
olumsuz farklilik olusturmadigi sonucu cikarilmistir.
Jel kullanimu1 ve vajinal laserasyonlar temelinde tip I/11
hata oran1 0.05 baz alinarak yapilan post-hoc power ana-
lizinde ¢alismamizin giicii %77.7 olarak bulunmustur.
Bu sonucun da ¢alismamizdaki olgu sayisinn kisitlili-
gindan kaynaklandigini ifade edebiliriz. Caligma sira-
sinda jel kullanimina bagli maternal veya neonatal bir
yan etki gézlenmemistir.

Cikar Cakigmasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmistir.
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