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PRIMIPAR KADINLARIN EPIZYOTOMI BAKIMINA iLISKIN UYGULAMALART*

Bahtisen KARTAL', Tugba OZHAN?, Makbule CIRIK*

OZET

Calisma, primipar kadinlarin epizyotomi bakimma iliskin uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Caligmaya Nevsehir il merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerine kayith, post-partum 7 ile 30. giin
arasinda olan 84 primipar kadmn alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yilizde ve ortalama kullanimistir.
Kadinlarin yas ortalamasinin 24,05 + 2,4, %46,4’{iniin lise mezunu, % 81’inin ev hanim1 oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin %88,1’inin epizyotomi bakimini antiseptik soliisyon ile yaptigi, %98,8’inin epizyotomi agrisi
hissettigi ve %70,2’sinin agriy1 azaltmak i¢in uygulama yaptigi, bu kadmlarin tamaminin agriy1 azaltmak igin
analjezik kullandigi belirlenmistir. Ayrica kadmlarm %27,4° iniin epizyotominin iyilesmesi i¢in uygulama
yaptig1 ve uygulama yaptigini ifade edenlerin %69,6’smin sicak oturma banyosu yaptigir belirlenmistir.
Kadmlarin epizyotomi bakimina ilisgkin uygulamalarinin yetersiz ve yanlis oldugu belirlenmistir. Saglik
personeli tarafindan dogum sonu dénemde epizyotomi bakimina iligkin egitimlerin verilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi Bakimi, Primipar Kadinlar, Agr1
APPLICATIONS OF PRIMIPAROUS WOMEN RELATED TO EPISIOTOMY CARE

ABSTRACT
This study was carried out to determine the applications of primiparous women related to the care of
episiotomy. Eighty-four primiparous women who are between the 7" and 30" days of the postpartum period and
registered to Family Health Centres in Nevsehir city centre were included in this study. Percentages and means
were used in the evaluation of the data. It was determined that the mean age of women was 24.0 + 2.4, 46.4 % of
them were high school graduates and 81% were housewives. It was found out that episiotomy care was made
with antiseptic solution by 88.1% of women, 98.8% of women felt pain in the seams, 70.2 % did some
applications to reduce the pain and all of these women used analgesic. In addition, it was found out that 27.4 %
of women did some applications for healing of episiotomy and 69.6 % of these women who said that they had
done some applications stated that they had taken a hot sitz bath. It was identified that the applications of women
related to episiotomy care are wrong and not adequate. An education about episiotomy care in the postpartum
period which will be given by medical staff was recommended.
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GIRIS

Epizyotomi, vajinal agikligi genisleterek dogumu kolaylastirmak, perinenin toniisiinii
korumak, istenmedik yirtiklar1 onlemek, fetiis basmin kolay, hizli ve tehlikesiz dogumunu
saglamak amaci ile dogum eyleminin ikinci devresinde bulbo-kavernos kasina yapilan cerrahi
bir insizyondur (1). Bu amaglarla yapilmis olmasina karsin epizyotominin rutin bir uygulama
olarak kullanilmasi Onerilmemekte, komplike vajinal dogumlar (makat, omuz distozisi,
forseps, vakum), genital bolgede kesilere bagh skarlar, kotii 1yilesmis ya da 4. derece yirtiklar
ve fetal distres gibi durumlarda uygulanmas: tavsiye edilmektedir (2). Karacamin aktardigi
Caliskan ve ark. (2003) yaptig1 bir calismada vajinal dogum yapan kadinlarm %64’tine ( ilk
dogumlarin  %95’ine, ikinci dogumlarm %48’ine ve ili¢ ve daha fazla olan dogumlarin
%12’sine) epizyotomi uygulandig: bildirilmistir (3).

Epizyotomi uygulamasinin kadin ve bebek sagligmi koruma amaci giitmesine karsin
epizyotominin dogumun ikinci evresini kisaltarak bebegin apgar skorunu artirdigina veya
perinatal asfiksiyi azalttigina dair goriisler kesinlik kazanmamis olmakla birlikte perinedeki
defekti 6nlemedigi, hatta artirdigma dair goriisler bulunmaktadir (4). Ayrica epizyotominin
pelvik relaksasyonu 6nlemedigi, median yapilan insizyonun 3-4. derece perine yirtigina neden
olabilecegi maternal morbiditeyi ve kan kaybin1 artirdigma dair iddialarda bulunmaktadir (4).
Epizyotominin siklikla yapildig1 iilkelerde perine travmasi oranmin da yiiksek oldugu
belirtilmektedir (5, 6, 7). Ayrica epizyotomi nedeniyle olusan perineal travma kadinin
cinselligini ve 6zgiivenini etkileyebilmektedir (8, 9).

Ayrica epizyotomi perineal agriya ve enfeksiyona neden olmaktadir (10, 11).
Epizyotomi uygulanan bolgenin nemli olmasi, idrar ve gaita ile kontaminasyon riski
nedeniyle insizyon bolgesinde olusabilecek enfeksiyon, agrinin artmasina, iyilesme siirecinin
uzamasina neden olabilmekte, kadinin yasam kalitesini azaltabilmektedir. Dogum sonu
donemde perine ve epizyotomi bakiminin kadinlar tarafindan uygun sekilde yapilmasi kadin
saghigmin korunmasi ve gelistirilmesi agismmdan Onemlidir. Epizyotomi bakimina iliskin
uygulamalarin  belirlenmesi dogum sonu donemde egitimlerin planlanmasi, yanlis
uygulamalarin 6nlenmesi bakimindan 6nemli olacaktir.

Calisma, primipar kadinlarin epizyotomi bakimina iligkin uygulamalarmnm belirlenmesi

amacityla yapilmistir.
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MATERYAL VE METOD

Calisma, primipar kadinlarin epizyotomi bakimina iliskin uygulamalarinin belirlenmesi
amactyla yapilmis, tanimlayici tipte bir caligmadir.

Calismanin yapildig1 il merkezinde 6 Aile Sagligi Merkezi bulunmaktadir. Caligmanin
evrenini 2012 yilinda vajinal dogum yapmis, 6 Aile Saghgi Merkezlerine kayith ve
epizyotomisi bulunan primipar kadinlar olusturmustur.

Karacamin aktardigi Caligkan ve ark. (2003) yaptig1 bir calismada ilk dogumlarda
epizyotomi goriilme sikligi %95 olarak belirtilmistir (3). Bu calismanm verilerinden
yararlanilarak goriilme siklig1 %95 olarak alinmis evreni bilinmeyen 6rneklem yonteminden (
n=t? .p.q/d?) 6rneklem biiylikligi 74 kisi olarak belirlenmis olup, 15 Ocak - 20 Subat 2012
tarihleri arasinda kriterlere uyan tiim primipar kadinlar 6rnekleme almmustir. Orneklemi 84
primipar kadin olusturmustur. Calismaya vajinal dogum yapmis, epizyotomisi bulunan, post-
partum donem 7 ile 30. giin arasinda olan primipar kadinlar dahil edilmistir.

Calismanin verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve kadinlarin
epizyotomi bakimina iliskin uygulamalarinin belirlenmesine yonelik hazirlanmig bir anket
formu kullanilmistir. Aile Sagligi merkezlerinden ¢alismanin kriterlerine uyan kadinlarin
adresleri alinmig ve arastirmacilar tarafindan c¢aligmaya katilmay1 kabul eden kadinlarla ev
ziyareti yapilarak yiiz yiize goriigme yontemiyle anketler doldurulmustur.

Veriler bilgisayarda ortaminda degerlendirilmis, verilerin degerlendirilmesinde sayi,
yiizde ve ortalama kullanilmustir.

Calismanin yapildig1 sehrin Saglik Miidiirliigii'nden ve Merkez Ilce Toplum Saglig:
Merkezinden yazili izinler alimmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlara ¢alismanin

amaci hakkinda bilgi verilerek s6zlii onamlar1 alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Kadinlarin yas ortalamasinin 24,05 + 2.4, %46,4’linlin lise mezunu, %81,0’inin ev
hanimi, kadmlarin gebelikleri boyunca ortalama 11,35 + 4,35 kilo aldigi, bebeklerinin
ortalama dogum kilosunun 3367,2 + 292,8 oldugu, %75,0’inin dogumunu zor olarak

tanimladig1 belirlenmistir.
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Tablo 1. Kadmlarm Dogum Sonu Dénemde Genel Ve Perine Hijyeni Ozelliklerine Gére

Dagilim1 (n=84)

Hijyen Ozellikleri Say1 Yiizde
Dogumdan sonra ilk banyonun yapildig1 zaman

1 giin sonra 9 10,6
2 giin sonra 53 63,1
3 giin sonra 22 26,3
Banyo sekli

Oturarak 5 6,0
Dus seklinde 79 94,0
Tuvaletten once ellerin yrtkanma durumu

Y ikiyorum 31 36,9
Y ikkamiyorum 53 63,1
Taharetlenme sekli

Onden arkaya dogru 66 78,6
Arkadan 6ne dogru 18 21,4
Tuvalet temizliginin ne ile yapildig:

Sadece su ile 10 11,9
Su ve tuvalet kagidi 74 88,1
Tuvaletten sonra perinenin kurulanma durumu

Kuruluyorum 78 92,9
Kurulamiyorum 6 7,1
Kurulamanin ne ile yapildigi(n=78)

Tuvalet kagidiyla 74 88,1
Bezle 4 4,8
I¢ camasirinin 6zelligi

Pamuklu 62 73,8
Naylon\Sentetik 22 26,2
I¢ camasirinin 6zelligi

Renkli 51 60,7
Beyaz 33 39,3
I¢ camasin degistirme siklig

Ginde 1 kez 56 66,7
2-3 giinde bir 20 23,8
Haftada 1 kez 8 9,5
Ped degistirme sikhgi

2 saatte 16 191
3 saatte 32 38,1
4 saatte ve lizeri 36 42,9
Pedin i¢ yiizeyine dokunma durumu

Dokunan 38 45,2
Dokunmayan 46 54,8
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Dogum sonu déonemde her kadinin perine temizligine 6zel bir 6zen gostermesi, bolgenin
temiz ve kuru tutulmasi, bu donemdeki etkenlere bagli gelisebilecek puerperal enfeksiyonun
onlenmesinde ve yara iyilesmesinin hizlanmasinda biiyilk 6nem tasimaktadir. Epizyotomi
yapilan kadinlarda enfeksiyonu onlemek ve iyilesmeyi saglamak i¢in insizyon yerinin temiz
ve kuru tutulmasinin yaninda tuvalete girmeden once ve sonra ellerin yikanmasi ve kullanilan
pedin temiz sekilde korunmasi ve kullanilmasi 6nemlidir (1). Ayrica defekasyon ve idrar
yaptiktan sonra perine temizliginin 6nden arkaya dogru yapilmas: ve perineal pedlerin 6nden
arkaya dogru yerlestirilmesi, pedlerin ve i¢ ¢amasirlarin sik sik degistirilmesi de enfeksiyonun
onlemesi agisindan 6nem tasir (3). Calismamizda kadinlarin %63,1’inin tuvaletten Once
ellerini yikamadigi, %21,4’tiniin arkadan 6ne dogru taharetlendigi, %7,1’inin tuvaletten sonra
kurulanmadigi, %45,2’sinin pedi yerlestirirken i¢ yilizeyine dokundugu, %60,7’sinin renkli i¢
camasirt kullandig1 belirlenmistir. Calismamizin bu bulgular1 kadinlarin perine temizligine
iliskin uygulamalarmin yanlis ve yetersiz oldugunu gosterirken, bu yanlis uygulamalar
epizyotominin iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilmesi ve enfeksiyona neden olabilmesi

acgisindan 6nem tagimaktadir.

Tablo 2. Kadinlarin Epizyotomi Bakimina Iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=84)

Epizyotomi bakimina iliskin o6zellikler Say1 Yiizde
Epizyotomi bakimini ne ile yapildig:

Su ile taharetlenerek 10 11,9
Antiseptik soliisyon 74 88,1
Epizyotomi bakiminin yapilma sekli

Yukaridan asagiya dogru 18 21,4
Asagidan yukariya dogru 10 11,9
Dikis bolgesine dokunarak 56 66,7
Epizyotomi bakiminin yapilma sikhgi

Gilnde 1 kez 6 7,1
Gilinde 2 kez 14 16,7
Giinde 3 kez 30 35,7
Gilinde 4 ve lizeri 34 40,5
Epizyotomi bolgesinde gelisen sorun*(n=84)

Agri 83 98,8
Akinti 2 2,4
Kizariklik 1 1,2
Odem (sislik) 1 1,2

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Epizyotomi bakiminda, enfeksiyonla ilgili komplikasyonlar1 dnlemede vulva ve perine
hijyeni son derece 6nemlidir. Epizyotominin ¢ok uygulandigi iilkemizde epizyotomi agilan
kadinlara perine bakiminda, antiseptik soliisyon kullanimi dnerilmektedir (12). Yilmaz ve ark.
(2010) SF ile rivanoliin epizyotomi iyilesmesinde etkisini karsilagtirdiklar: bir ¢aligmada,
epizyotomi bakiminda SF rivanolden daha etkili oldugu bulunmustur (13). Toker ve
Eroglu’nun (2005) yaptig1 calismada normal su ile betadinin epizyotomi bakiminda yara
iyilesme siireci agisindan iki yontem arasinda fark bulunmamustir (12). Calismamizda
kadinlarm %88,1’inin epizyotomi bakimini antiseptik soliisyon ile yaptigi belirlenmistir.
Kadinlarin antiseptik soliisyon ile epizyotomi bakimi yapiyor olmasini saglik personelinin
tavsiyesi etkilemis olabilir.

Normal veya miidahaleli dogumdan sonraki donemde perineal agr1 goriilmektedir (13).
Postpartum donemde en sik rastlanan ve kadinlari en ¢ok rahatsiz eden agr1 sekillerinden
birisi epizyotomi agrisidir (14). Agr1 bireyin fiziksel ve psikolojik durumunu, bagimsizlik
diizeyini, sosyal iligkilerini ve yasam kalitesini etkileyen hos olmayan bir deneyimdir (15).
(Caligmaya katilan kadmlarin, tamamina yakmi (%98,8) epizyotomi nedeniyle agr1 yasadigini
belirtmislerdir. Bu dogum sonu dénemde kadinin yasam kalitesini azaltmasi1 bakimindan
onemli bir bulgudur.

Epizyotominin en sik goriilen komplikasyonlarmmdan biri de enfeksiyondur (16).
Epizyotomi kesisi veya ywrtik biiyiikliigiiniin fazla olmasi, genital enfeksiyon varligi
epizyotomi enfeksiyonlarmin gelisiminde risk olusturmaktadir (17). Ayrica epizyotomi hem
nemli bir bolgede yer almasi, hem de idrar ve gayta ile kontaminasyon riski nedeniyle
enfeksiyon riski tagimaktadir. Epizyo bdlgesinde enfeksiyon bulgulari; kizariklik, 1s1 artisi,
Odem piirinal akint1 ve bazi vakalarda yaranin ag¢ilmasidir (18). Calismada kadinlarin %1,2’s1
epizyotomi bolgesinde kizariklik, %1,2’si 6dem, %2,4’ti akint1 oldugunu belirtmislerdir.
Epizyotomi bdlgesinde gelisen enfeksiyon, bolgede hissedilen agriyr artirmasi, iyilesme
slirecinin uzamasi ve kadinin yasam kalitesini azaltmasi bakimindan 6nemlidir.

Epizyotomi bdlgesinde olusan agri1 ve rahatsizligr gidermek i¢in ¢esitli madde ve
yontemler kullanilmaktadir. Agriy1 ve rahatsizlig1 gidermek i¢in buz uygulamasi, epitelizan,
anestetik icerikli krem ya da spreyler kullanilmakta, inflamasyonu 6nlemek amaciyla da
oturma banyolar1 veya kortizonlu kremler Onerilmektedir (13). Calismamizda kadinlarin
%70,2’sinin  agriy1 azaltmak i¢in uygulama yaptigi, tamaminin analjezik kullandigi,
%10,2’sinin sicak uygulama, %5,1’nin buz uygulamasi yaptig1 belirlenmistir. Caligmaya

katilan kadinlar agriy1 kontrol etmede daha ¢ok farmakolojik yontemleri kullanmayi tercih
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etmektedirler. Bu bulgu kadmlarin agriyr ve rahatsizligi azaltmada farmakolojik olmayan
yontemler hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermesi bakimindan Onemli bir
bulgudur. Farmakolojik yontemlerin kullaniminin azaltilmasi hem anne, hem de bebek

sagligimi korumak ag¢isindan olduk¢a 6nemlidir.

Tablo 3. Kadmlarm Epizyotomi Agrisi Azaltmak/Iyilestirmek I¢in Kullandiklar

Yontemlere Gore Dagilimi

Kullanilan Yontemler Say1 Yiizde

Agny1 azaltmak icin uygulama yapma

Yapan 59 70,2
Yapmayan 25 29,8
Agniy1 azaltmak i¢in yapilan uygulamalar(n=59)*

Analjezik kullanma 59 100,0
Sicak uygulama 6 10,2
Buz uygulamasi 3 51
Dikislerin iyilesmesi icin uygulama yapma

Yapan 23 27,4
Yapmayan 61 72,6
Dikislerin iyilesmesi icin yapilan uygulamalar(n=23)*

Sicak oturma banyosu 16 69,6
Krem 9 39,1
Buz uygulamasi 1 4,3

*Birden fazla cevap verilmistir.

Epizyotomi yerinin kuru ve temiz tutulmasi, gdzlenmesi iyilesme siireci agisindan
onemlidir. Ihik oturma banyosu, kuru sicak uygulama, nemli sicak uygulama ve buz
uygulamasi iyilesmeyi hizlandirmada ve rahatsizligi gidermede yardimci olan yontemlerdir
(1, 19). Kadinlarin %27,4’i dikislerin iyilesmesi i¢in uygulama yaptigi, uygulama yaptigini
belirtenlerin  %69,6 sinin sicak oturma banyosu yaptigi, %39,1’inin krem kullandig:

belirlenmistir.
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Tablo 4. Kadinlarin Dogum Sonu Donemde Barsak Aliskanliklarina Gore Dagilimi

Barsak ahskanhgina iliskin ozellikler Say1 Yiizde
Dogumdan sonra defekasyon yapma zamam

1 giin sonra 4 4,8
2 giin sonra 49 58,3
3 giin sonra 16 19,0
4 ve lizeri 15 17,9
Ilk defekasyonda dikislerde agri/'yanma

Olan 70 83,3
Olmayan 14 16,7
Ilk defekasyonda kabizhik bulunma

Olan 36 42,9
Olmayan 48 57,1

Dogum sonrast1 donemde kabizlik en ¢ok rastlanilan sikayetlerdendir. Ikinma ile
dikiglerin acilacag1 korkusu tuvalet aliskanligini degistirebilir. Yeterli gida ve sivi
almmamasi, ciddi bir perine travmasinin bulunmasi, dogumu izleyen 2-3 giin defekasyonun
gecikmesine neden olur (19, 20). Epizyotomi kabizlik gelismesinde bir etken oldugu kadar,
gelisen kabizlik epizyotominin iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Calismada
kadinlarm yaklagik yarisina yakminda (%42,9) kabizlik gelistigi,  %83,3’tniin ilk
defakasyonda dikislerinde agri/yanma hissi yasadigi, belirlenmistir. Kabizlik gelisiminin
Onlenmesi, epizyo bolgesinde yara agilmasmin Onlemesi agisindan Onemlidir. Postpartum
donemde verilecek egitimler icerisinde; dogum sonu donemde beslenme, sivi alimi,
mobilizasyon ve bagirsak aligkanligini diizenlemeye yonelik egitimlerin de yer almasi
gerektigini gostermesi bakimindan bu bulgular 6nemlidir.

Dogum sonu donemde annelerin bakim gereksinimleri arasinda perine ve epizyo bakimi
yer almaktadir. Ebe ve hemsirelerin erken postpartum donemde yapacaklar1 ev ziyaretleri ile
annelerin gereksinimlerini kargilamalar1 gerekir (10). Calismada kadinlarin dortte biri (% 25)
epizyotomi bakimu ile ilgili egitim aldigini belirtmisler, bunlarin hepsine epizyotomi bakimini
nasil yapacaklarina iligkin egitim verilirken sadece %14,3’line hijyen egitimi verilmistir.
Epizyotomi bakimina iligkin egitim alma orani ¢ok diisiik olmakla birlikte egitimin igerigi de

kadin saghgmin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi bakimindan yeterli degildir. Dogum
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sonu donemdeki kadmlari epizyotomi bakimi, perine hijyeni, erken donemde mobilizasyon,
diizenli barsak aligkanhigi kazandirma, beslenme ve sivi alimi gibi konularda
bilinglendirilmesi 6zelde epizyotiminin iyilesme siirecini hizlandirmasi ve gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi acgisindan, genelde de kadin sagligimin korunmasi agisindan

Onemlidir.

Tablo 5. Kadmlarm Epizyotomi Bakimina iliskin Egitim Alma Durumlarina Gére Dagilimi

Egitime iliskin ozellikler Say1 Yiizde
Epizyotomi bakimina iliskin egitim alma

durumu

Alan 21 25,0
Almayan 63 75,0
Egitimin icerigi(n=21)*

Epizyotomi bakimi 21 100,0
Hijyen 3 14,3
Egitimin kim tarafindan verildigi(n=21)

Doktor 7 33,3
Hemsgire —ebe 10 47,6
Internet 4 19,1

*Birden fazla cevap verilmistir.

SONUC VE ONERILER

Kadinlarin epizyotomi ve perine bakimma iligkin uygulamalarinin yanlis ve yetersiz
oldugu, bu egitimlerin saglik personeli tarafindan yeterince verilmedigi belirlenmistir. Bu
dogrultuda hem hemsirelerin ve hem de diger saglik personellerinin, dogum dncesi donemden
baglayarak gebeleri; epizyotomi bakimi, perine hijyeni, erken donemde mobilizasyon, diizenli
barsak aligkanligi kazandirma, beslenme ve sivi alimi gibi konularda dogum sonu doneme
hazirlamasi, dogum sonu donemde ev ziyaretleriyle bu egitimlerin yinelenmesi ve kontrollerin
yapilmasi, kadin saghgmimn korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi

bakimindan 6nemlidir.
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