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Girifl
Pelvik organ prolapsusu ve üriner inkontinans›n en

önemli risk faktörleri, do¤um s›ras›nda, baflta m. levator
ani olmak üzere, pelvik kaslar›n laserasyonlar› ile birlikte

pelvik taban›n hasar görmesidir.[1] Pelvik taban disfonksi-
yonundan sorumlu faktörler olarak, gebelik sürecindeki
hormonal de¤iflimler, anne yafl›, fetüsün do¤um tart›s›
gibi pek çok risk faktörü sorumlu tutulmufltur. Bununla

Özet

Amaç: Obstetrik jel uygulamas›n›n nullipar gebelerde, travay›n bi-
rinci ve ikinci evresi üzerine etkisi, perine üzerine koruyucu etki-
sinin varl›¤› ve bu yönteme ba¤l› fetal ve maternal sonuçlar›n› arafl-
t›rmak amaçlanm›flt›r. 
Yöntem: Hastanemize 37–41 gebelik haftalar›nda baflvuran nulli-
par gebeler randomize edilerek jel uygulanan ve uygulanmayanlar
olmak üzere gruplar oluflturuldu. Gebelere travaylar› boyunca do-
¤um indüksiyonu veya augmentasyonu verilmedi, rutin amniyoto-
mi uyguland›, do¤um s›ras›nda rutin epizyotomi uygulanmad›.
Her iki grup perineal laserasyon, epizyotomi gereksinimi, do¤um
evrelerinin süreleri, laboratuvar verileri ve yenido¤an verileri aç›-
s›ndan karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Çal›flma kriterlerine uygun 200 nullipar gebe (Grup I:
n=102, spontan izlem; Grup II: n=98, jel uygulanan) de¤erlendiril-
di. Maternal demografik verileri, laboratuvar verileri ile yenido¤an
sonuçlar›nda herhangi bir fark saptanmad›. Jel uygulanan hastalarda
do¤umun birinci ve ikinci evre süreleri istatistiksel aç›dan anlaml›
olarak k›sa saptand›. Epizyotomi uygulamas› / gereksinimi aç›s›ndan
gruplar aras›nda herhangi bir fark saptanmad›. Laserasyonun olufl-
mad›¤› durumlar ile hafif perineal laserasyonlar (1. ve 2. derece) aç›-
s›ndan jel uygulanan gebelerde sonuçlar göreceli olarak daha iyi ola-
rak de¤erlendirilirken, ileri derece perineal laserasyonlarda (3. ve 4.
derece) istatistiksel fark saptanmad›. 
Sonuç: Nulliparlarda travayda obstetrik jel kullan›m›, do¤um ev-
relerinde anlaml› bir k›salma sa¤larken, daha az laserasyonlar gö-
rülmektedir. 
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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 (1st 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.



birlikte pelvik taban›n›n hasar görmesi ve disfonksiyo-
nundan sorumlu en önemli obstetrik faktör olarak do-
¤um eyleminin ikinci evresi ve bunun uzamas› sorumlu
tutulmufltur.[2] Eylemin ikinci evresinin uzamas›, operatif
vajinal do¤um oranlar›n› artt›rmaktad›r ve yenido¤an›n
istenmeyen peripartum morbiditesi ile de iliflkilendiril-
mifltir.[3]

Rutin uygulamadan ziyade k›s›tl› epizyotomi uygula-
mas› veya forseps / vakum uygulamas› ile operatif vajinal
do¤umlar›n azalt›lmas›, do¤um s›ras›nda pelvik taban ha-
sarlanmas›n› azaltabilen uygulamalard›r.[4] Bunun d›fl›nda
do¤um eylemi öncesi veya s›ras›nda uygulanacak perine-
al masaj›n da pelvik taban hasarlanmas›ndan korudu¤u ve
postpartum perineal a¤r›lar› azaltt›¤›, randomize kontrol-
lü çal›flmalar ve Cochrane analizleri ile gösterilmifltir.[5]

Do¤um jelleri genel olarak vajinal do¤umu kolaylafl-
t›rmak için gelifltirilmifl likit bazl› jellerdir. Uygulamada-
ki amaç, gebe için fetüsün do¤umunu kolaylaflt›rmak ve
perineal bölge ile pelvik taban› korumakt›r. Do¤um jeli,
do¤um kanal›nda kayganlaflt›r›c› etkisi ile çocuk ve vajina
aras›ndaki sürtünmeyi azalt›r. Bu flekilde hem nullipar,
hem de multiparlarda do¤um süresini %30 (ortalama 26
dakika) k›saltt›¤›; yan› s›ra da annede vajen, pelvik taban
ve perineyi korudu¤u ifade edilmektedir.[6] Yan› s›ra peri-
neal masaj ile birlikte do¤um jeli kullan›m›n›n da, peri-
neal laserasyonlar› önemli ölçüde engelledi¤i bildirilmifl-
tir.[7] Çal›flmam›zda do¤um jelinin perine ve do¤um üze-
rine etkilerini incelemeye çal›flt›k.

Yöntem
Bu prospektif ve randomize kontrollü çal›flman›n etik

kurul izni Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si’nden al›nd› (24.06.2016, karar no: 144). Hastanemizde
A¤ustos – Ekim 2016 tarihleri aras›nda do¤umhaneye
baflvuran hastalar uygunluklar› aç›s›ndan de¤erlendirile-
rek seçildi ve onamlar› al›narak çal›flmaya dahil edildi.

Çal›flma için dahil edilme kriterleri, 18–40 yafl aras›,
nullipar, term, tekil, verteks gelifli, obstetrik ve sistemik
patolojinin olmamas›, servikal cerrahi geçirmemifl olmak,
vücut kitle indeksinin (VK‹) 20–30 kg/m2 olmas›, fetal
anomali veya geliflme gerili¤inin olmamas› ve tahmini
do¤um a¤›rl›¤›n›n 2000–4500 g aras›nda olmas› fleklin-
deydi. Buna göre çal›flmam›zda gebeler 2 gruba ayr›ld›:
• Grup I: Spontan olarak travaylar› izlenen kontrol

grubu; herhangi bir uygulama gerçekleflmedi.
• Grup II: Obstetrik jel uygulanan çal›flma grubu

olarak tan›mland›.

Hasta gruplar›n›n oluflturulmas›nda randomizasyon
için, MedCalc program› kullan›larak rastgele say›lar
yöntemi uyguland›. Buna göre çal›flma grubunda uygu-
lama s›ras›nda, jel format›nda hem ya¤ hem de su bazl›
bir formül olan NatalisTM, tek sefer uyguland›. NatalisTM

jel, propilen glikol, hidroksietil selüloz, sodyum klorit,
gliserol ve ksantan sak›z› (a¤›rl›kl› olarak hidroksietil se-
lüloz - gliserol içermektedir) içeren bir kar›fl›md›r. ‹lgili
jel, do¤umun birinci evresi bafllad›¤›nda, aktif kontraksi-
yonlar›n varl›¤›nda ve servikal dilatasyon 4 cm olarak
saptand›¤›nda, tek kullan›ml›k steril fl›r›nga ve aplikatö-
rü ile 15 ml olarak servikse ve çevresine uyguland› ve ru-
tin primigravid izlem protokolü uyguland›. Buna karfl›l›k
kontrol grubu hastalar›na sadece primigravid gebelere
uygulanan standart eylem protokolü uyguland›.

Elimizdeki mevcut jel say›s›na göre her iki grup için
105’er hasta çal›flmada öngörüldü (n= 210), Grup I’de
travay sonuna kadar 3, Grup II’de ise 7 hasta fetal dis-
tres nedeniyle acil olarak operatif do¤uma al›nd›. Bu-
nun sonucunda çal›flmam›zda Grup I 102, Grup II ise
98 hastadan olufltu.

Çal›flmam›zda epidural anestezi veya ek analjezikler
uygulanmayarak, gebelerde do¤umun evrelerine etkili
olabilecek veya uzatacak ek giriflimlerde bulunulmad›.

‹statistiksel analizler için MedCalc (versiyon 13.3;
Mariakerke, Belçika) istatistik program› kullan›ld›. Ça-
l›flma verileri de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatistiksel
metotlar›n (ortalama, standart sapma, oran, minimum,
maksimum) yan› s›ra niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lma-
s›nda normal da¤›l›m gösteren parametrelerin iki grup
karfl›laflt›rmalar›nda Student t testi, normal da¤›l›m
göstermeyen parametrelerin iki grup karfl›laflt›rmala-
r›nda ise Mann-Whitney U testi kullan›ld›. Niteliksel
verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise Fisher’in kesin testi ve
ki kare testleri kullan›ld›. Sonuçlar için istatistiksel an-
laml›l›k s›n›r› p<0.05 kabul edildi.

Bulgular
Her iki gruptan çal›flmaya kat›lan hastalar›n demog-

rafik verileri Tablo 1’de özetlenmifltir. Gruplar aras›nda
hastalar›n yafl, gebelik haftas› ve VK‹ de¤erleri aç›s›ndan
anlaml› farkl›l›k saptanmad›.

Yenido¤an bebeklerin ortalama a¤›rl›klar› Grup I’de
3259.56±403.81 g, Grup II’de 3171.40±390.12 g olarak
saptand›. ‹ri bebek olarak 4000 g ve üzerinde do¤an be-
bekler tan›mland›. Grup I’de 3 (%2.94) do¤umda, Grup
II’de 4 (%4.08) do¤umda iri bebek görüldü. Neonatal
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veriler incelendi¤inde parametreler aras›nda anlaml›
farkl›l›k bulunmad› (Tablo 2).

Grup I ve Grup II aras›nda do¤um öncesi ve sonras›
hemoglobin ve hematokrit de¤erlerine bak›ld›¤›nda, her
iki grupta da istatistiksel aç›dan veriler benzer bulundu
(Tablo 3).

Yapt›¤›m›z çal›flmada Grup I’de do¤umun birinci ve
ikinci evrelerinin sürelerini s›ras› ile 234.83±26.38 dk ve
75.80±15.21 dk olarak bulduk. Grup II’de ise do¤umun
ilk ve ikinci evrelerinin süreleri s›ras› ile 215.10±26.61 dk
ve 49.82±15.49 dk olarak saptand›. ‹ki de¤er incelendi¤in-
de istatistiksel aç›dan anlaml› farkl›l›k saptand› (p<0.001)
(Tablo 4).

Rutin olarak epizyotominin uygulanmad›¤› çal›flma-
m›zda, do¤um s›ras›nda Grup I’de 24 gebeye, Grup II’de
ise 31 gebeye epizyotomi uygulama gereksinimi duyul-
du. Perineal laserasyonlar Grup I’de 91 gebede izlendi;
bunlar›n hiçbiri 4. derece olmay›p, 3’ü 3. derece olarak

de¤erlendirildi. Grup II’de ise 73 gebede perineal lase-
rasyon izlendi; 4. derece laserasyon hiç saptanmazken, 2
gebe 3. derece laserasyon olarak de¤erlendirildi. Perine-
al laserasyonlar jel kullan›lan grupta istatistiksel aç›dan
anlaml› oranda daha az gözlendi (hiç görülmemesi aç›-
s›ndan p=0.009; 1. ve 2. derece laserasyonlar aç›s›ndan
p=0.015). ‹leri derece perineal laserasyonlara bak›ld›¤›n-
da (3. ve 4. derece) gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k yok-
tu (p=0.622) (Tablo 5).

Tart›flma
Vajen ve bebek aras›ndaki sürtünme kuvvetinin, vaji-

nal do¤umda önemli bir etken olup,[8–15] pariteden etki-
lendi¤i ve kayganlaflt›r›c›lar gibi, sürtünme kuvvetini
azaltan maddelerle de¤iflti¤i bilinmektedir. Antik Yu-
nan’da Chiron, günümüzde veterinerlikte halen geçerli
olan, zeytinya¤› kullan›m› ile atlar›n do¤urtulmas›n› tefl-
vik etmifltir.[16]
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Tablo 1. Gebelerin demografik verileri.

Min.–maks. de¤erler Ortalamalar ve standart sapmalar

Grup I (n=102) Grup II (n=98) Grup I (n=102) Grup II (n=98) p

Anne yafl› (y›l) 18–38 18–37 23.36±4.33 23.31±4.73 0.663

Gestasyonel yafl (hafta) 37–41 37–41 38.54±1.40 38.65±1.50 0.658

Anne VK‹ (kg/m2) 22.14–29.91 22.14–29.90 26.40±2.07 26.15±2.05 0.390

Tablo 2. Gruplarda yenido¤an verileri.

Min.–maks. de¤erler Ortalamalar ve standart sapmalar

Grup I (n=102) Grup II (n=98) Grup I (n=102) Grup II (n=98) p

1. dk Apgar 6–9 8–9 8.89±0.46 8.85±0.22 0.581

5. dk Apgar 8–10 9–10 9.92±0.33 9.97±0.173 0.327

Do¤um kilosu (g) 2480–4600 2480–4170 3259.56±403.81 3171.40±390.12 0.122

Bafl çevresi (cm) 31–38 33–38 35.04±1.14 35.02±0.76 0.496

Tablo 3. Gruplar›n hematolojik bulgular›.

Min.–maks. de¤erler Ortalamalar ve standart sapmalar

Grup I (n=102) Grup II (n=98) Grup I (n=102) Grup II (n=98) p

Do¤um öncesi Hb (g/dl) 7–15 9–14 11.69±1.47 11.59±1.27 0.47

Do¤um öncesi Hct (%) 25–46 30–47 37.69±4.06 38.24±3.58 0.303

Do¤um sonras› Hb (g/dl) 6–14 7–13 9.88±1.50 9.73±1.37 0.563

Do¤um sonras› Hct (%) 23–44 22–42 32.12±4.08 32.68±4.11 0.331



Çal›flmam›zda gebelerin yafl ortalamalar› 27.38±
0.31 y›l olup, en fazla hasta 25–29 yafl grubuna aittir.
Bu bulgu Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA)
2014 bulgular› ile örtüflmektedir.[17] Türkiye’de do¤um-
lar›n %64’ü, 30 yafl alt› gebelerce gerçeklefltirilmekte-
dir. Di¤er benzer çal›flmalar ile karfl›laflt›rma yap›ld›-
¤›nda çal›flmam›zda daha genç say›labilecek bir nüfus
ile çal›fl›lm›flt›r. Anne yafl ortalamam›z Schaub ve
ark.’n›n[6] çal›flmas›ndan 5, Ashwal ve ark.’n›n[18] çal›fl-
mas›ndan ise ortalama 4 y›l daha düflüktür. Benzer fle-
kilde, Türkiye’de önemli sorunlardan biri olan adöle-
san gebeliklerin yan etkilerini gösteren Eren ve ark.’n›n
çal›flmas› ›fl›¤›nda, adölesan gebeliklerdeki olas› yüksek
perinatal sorunlar nedeniyle, 18 yafl alt› popülasyon ça-
l›flmaya al›nmam›flt›r.[19]

Verilerimizde, herhangi bir ek müdahale uygulan-
maks›z›n (sezaryen, vajinal operatif ifllemler veya Kris-
teller manevras›), vajinal do¤uran gebelerde obstetrik
jel kullan›m› ile do¤umun ilk evresi 19 dk (p<0.001),
do¤umun ikinci evresi ise 26 dk (p<0.001) k›salm›fl
olup, istatistiksel ve klinik olarak anlaml› bulunmufltur.
Çal›flmam›zda epidural anestezi kullan›lmayarak, has-
talarda do¤umun evrelerine etkili olabilecek ek giriflim-
lerde bulunulmam›flt›r. Stamp ve ark. perineal masaj ile
do¤umun ikinci evresini 11 dk kadar k›saltan çal›flmala-
r› ile etkin olmufllard›r.[20] Benzer flekilde, 2008 y›l›nda
Schaub ve ark.[6] DianatalTM obstetrik jel (propilen gli-
kol - poliakrilik asit) kullan›m› ile multisentrik rando-

mize kontrollü çal›flmalar›nda do¤umun ikinci evresin-
de 26 dk kadar k›salma saptam›fl ve perineal laserasyon-
larda anlaml› bir azalmay› belirtmifllerdir.

Buna karfl›l›k Ashwal ve ark.[18] ise 200 gebe incelemifl,
jel kullan›m›n›n maternal ve neonatal sonuçlar aç›s›ndan
güvenli oldu¤unu, ancak do¤umun evrelerinin sürelerine
yahut perineal bütünlü¤üne anlaml› katk›s› olmad›¤›n›
göstermifllerdir. Propilen glikol - poliakrilik asit jel kul-
lan›lm›fl çal›flmalarda kullan›m yönünden farkl›l›klar söz
konusudur. Baz› çal›flmalarda tek sefer kullan›m benim-
senirken,[18] di¤er çal›flmalarda aral›kl› kullan›m[6] karfl›lafl-
t›r›lm›flt›r.

Biz, yeni bir jel format› olan ve hem ya¤ hem de su
bazl› bir formül olan hidroksietil selüloz - gliserol jeli tek
seferde kulland›k.[21] Sonuçlar›m›zda maternal ve neona-
tal parametreler ve müdahale oranlar›nda istatistiksel an-
laml›l›k saptamad›k. Schaub ve ark.’n›n[6] özellikle 1. dk
Apgar skorunu etkileyebilece¤i bilgisinden farkl› olarak,
çal›flmam›zda hem 1. dk, hem de 5. dk Apgar skorlar›nda
istatistiksel farkl›l›k saptad›k.

Çal›flmam›zda jel kullan›lan grupta özellikle perine-
al bütünlü¤ün korunmas› aç›s›ndan anlaml› sonuçlar
elde edilmifltir (p=0.009). Stamp[20] ve Albers[22] K-Y
Gel® (Johnson & Johnson lubrikant jel; gliserin, hid-
roksietil selüloz, glukanolakton, klorheksidin, gluko-
nat, metilparaben, sodyum hidroksit içermektedir) ile
kendi çal›flmalar›nda perineal bütünlük üzerine anlam-
l› sonuçlar bulamam›fllard›r. Buna neden olarak, peri-
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Tablo 4. Gruplar›n do¤um evre süreleri.

Min.–maks. de¤erler Ortalamalar ve standart sapmalar

Grup I (n=102) Grup II (n=98) Grup I (n=102) Grup II (n=98) p

Do¤umun ilk evresi (dk) 178–312 158–292 234.83±26.38 215.10±26.61 <0.001

Do¤umun ikinci evresi (dk) 40–120 14–94 75.80±15.21 49.82±15.49 <0.001

Tablo 5. Perineal y›rt›klar›n dereceleri ve gruplar aras›nda da¤›l›m›.

Perineal y›rt›k derecesi Grup I (n=102) Grup II (n=98) p

0 (y›rt›k yok) 11 25 0.009

1. derece 71
Toplam n=88

55
Toplam n=71 0.015

2. derece 17 16

3. derece 3
Toplam n=3

2
Toplam n=2 0.622

4. derece 0 0

Epizyotomi gereksinimi 24 31 0.209



neal bütünlü¤ün korunabilmesi obstetrik jelin kendine
has özelliklerine veya do¤umun daha ilk evresinde ol-
mak üzere erken uygulanmas›na atfedilebilmektedir.
Bunun aksine, perine korunmas›nda yarar sa¤lad›klar›-
n› ifade eden Schaub[6] ve Ashwal,[18] bunu kendi jelle-
rindeki poliakrilik asitin do¤um kanal›ndaki muko-ade-
zif etkisine ba¤layarak, perineal korunman›n bu flekilde
sa¤land›¤›n› öne sürmüfllerdir. Mladenova ve ark. da
propilen glikol - poliakrilik asit jeli kullanm›fl ve bulgu-
lar›n› benzer sebeplere dayand›rm›fllard›r.[7] Ancak ça-
l›flmam›zda kulland›¤›m›z hidroksietil selüloz - gliserol
do¤um jeli poliakrilik asit içermemekte ve muko-adezif
etkisi olmamaktad›r. Çal›flmam›z›n tek merkezli olmas›
nedeniyle, baflka çal›flmalarda at›fta bulunuldu¤u gi-
bi,[6,23] uygulama prosedürü farkl›l›¤› bulunmamaktad›r.

Rolinska ve ark. taraf›ndan yürütülen 47 gebeyi kap-
sayan bir çal›flmada ise[23] propilen glikol - poliakrilik asit
jel uygulamas›n›n do¤um esnas›nda a¤r›ya ve tükenmeye
olan etkisi araflt›r›lm›fl, ancak anlaml› sonuç bulunama-
m›flt›r. Biz ise çal›flmam›zda obstetrik verilerin d›fl›nda
herhangi bir psikolojik parametre incelemedik.

Çal›flmam›zda obstetrik jelin kullan›m› sebebiyle kar-
fl›lafl›labilecek alerjik reaksiyonlar, enfeksiyonlar veya ye-
nido¤an aspirasyonuna rastlanmad›. Daha önce yap›lm›fl
propilen glikol - poliakrilik asit jel kullan›lan çal›flmalar-
da da benzer yan etkiler ile karfl›lafl›lmad›¤› rapor edil-
mifltir.[6,16,23] Bu bulgular›n ›fl›¤›nda do¤um yönetiminde
birinci evrenin erken dönemlerinde de obstetrik jel kul-
lan›m›n güvenli olabilece¤i öne sürülebilir. 

Sonuç
Çal›flmam›zda hidroksietil selüloz - gliserol do¤um

jeli kullan›m› ile do¤umun birinci ve ikinci evresinin is-
tatistiksel olarak k›sald›¤›n›, yan› s›ra perineal laseras-
yon oluflumlar›n›n da azald›¤›n› gözlemledik. Obstetrik
do¤um jelinin epizyotomi gereksinimi, maternal kan
kayb› ve neonatal sonuçlarda herhangi bir olumlu veya
olumsuz farkl›l›k oluflturmad›¤› sonucu ç›kar›lm›flt›r.
Jel kullan›m› ve vajinal laserasyonlar temelinde tip I/II
hata oran› 0.05 baz al›narak yap›lan post-hoc power ana-
lizinde çal›flmam›z›n gücü %77.7 olarak bulunmufltur.
Bu sonucun da çal›flmam›zdaki olgu say›s›n›n k›s›tl›l›-
¤›ndan kaynakland›¤›n› ifade edebiliriz. Çal›flma s›ra-
s›nda jel kullan›m›na ba¤l› maternal veya neonatal bir
yan etki gözlenmemifltir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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