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Amac: Epizyotomi, birgok hastanede primigravidalar-
da sikhkla uygulanmaktadir. Epizyotomi bakiminda
standart bir uygulama yoktur. Bu calisma ile serum
fizyolojik (SF) ve rivanolin epizyotominin iyilesme
sureci ve perine agrisi uzerindeki etkisinin karsilasti-
riimasi amaglandi.

Hastalar ve Yoéntemler: Bu calisma vajinal
dogum yapan 60 primipar Uzerinde yapildi. Veri
toplama surecinde katilim kosullarina uygun, ilk
30 annenin epizyotomi bakiminda rivanol kullanil-
di (Grup 1). Grup 2’de ise SF kullanild. ilk veriler
postpartum ilk dért saat icinde hastanede toplan-
di. 7., 14., 21. gunlerdeki degerlendirmeler icin
anneler hastaneye davet edildi. Epizyotomi yarasi
REEDA skoru ile, agri ise Goérsel Analog Skala ile
degerlendirildi.

Bulgular: Epizyotomi iyilesme sirecinde ki
grup arasinda toplam REEDA skoru yéninden
7., 14. ve 21. glnlerde SF lehine fark saptandi.
Agri bakimindan 21. ginde SF grubunda fark
saptandi.

Sonug: Bu calismanin sonuglarina gére epizyotomi
yarasinin iyilesmesinde SF rivanolden daha etkili
bulunmustur. Bu sebeple epizyotomi bakiminda yara
iyilesme surecine yan etkisi bulunmayan ve bir kimya-
sal olmayan SF kullanimi énerilir.

Anahtar sézclikler: Epizyotomi; yara iyilesmesi; agri.

Objectives: Episiotomy is frequently performed in
primigravidas in many hospitals. No standard appli-
cation exists in episiotomy care. This study aimed to
compare the effect of serum physiological (SP) and
rivanol on the process of recovery and perineal pain
during episiotomy care.

Patients and Methods: The study was conducted
with 60 primiparous women. During the process of
data collection, rivanol was used for episiotomy care
of the first 30 mothers who met the inclusion criteria
(Group 1). Serum physiological was used in Group 2.
The first data were collected in the first four hours of
the postpartum in the hospital. Mothers were invited to
the hospital for the evaluations on 7th, 14th, and 21st
days. Episiotomy wound was evaluated with REEDA
score and pain with Visual Analog Scale.

Results: In episiotomy healing process, there was a
difference between groups in favor of SP according to
total scores of REEDA on the 7th, 14th and 21st days.
There was a difference in SP group with respect to
pain on the 21st day.

Conclusion: According to the results of this study,
SP was found to be more effective than rivanol in
episiotomy healing. Therefore, the use of SP, which is
non-chemical and has no side effects to the healing
process, is suggested in episiotomy care.
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Epizyotomi ciddi perineal yirtiklar1 6nlemek igin
yapilan bir cerrahi uygulama olmasina kargin rutin
olarak uygulanmasinin yararlilig hala sorgulanmakta-
dir." Bununla birlikte primigravidalarda daha yiiksek
oranda olmak {tizere bir¢ok tiilkede sik¢a uygulanmak-
tadir.*¥ Bu uygulamalar gerceklegtirilirken, onerilen
tedaviden dolay1 yan etki olusmamasi da 6nemlidir.
Ornegin, agrinim hafifletiimesine éncelik verilirken, yara
iyilesmesinin hizlandirilmas: ihmal edilmemelidir.*”!

Epizyotomi bakiminda gesitli madde ve yontemler
kullanilmaktadir. Agriy1 ve rahatsizhigi gidermek icin
buz uygulamasi, epitelizan, anestetik igerikli krem
ya da spreyler kullanilmakta, inflamasyonu 6nlemek
amactyla da oturma banyolar1 veya kortizonlu kremler
onerilmektedir.*1” Ayni amaglarla soguk/sicak, 1slak/
kuru seklindeki yontemlerden de yararlanilabilir.!
Fakat agr1 ve rahatsizlig1 gidermek i¢in kullanilan bu
yontemlerin de etkinligi tartismalidir.'? Ornegin, Sleep
ve Grant!® postpartum donemdeki perineal rahatsiz-
Iig1 gidermek igin hasta banyolarinda tuz ve savlon
katkilar1 kullaniminin agr1 ve yara iyilesmesine katkisi
olmadigini bulmustur. Ote yandan Russel™ yara bol-
gesini yikamak igin serum fizyolojik (SF) 6nermis ve
antiseptiklerin mekanik temizlikte kullamilsa da hizla
inaktive olmalarindan dolayr SF'ten daha avantajl
olmadigin ileri stirmiistiir. Yaranin temizlenmesi inf-
lamatuar materyalin, 6lii dokunun ve yara debrisinin
uzaklagtirilmasina hizmet etmelidir. Oysa temizleyici,
bakteriyi hasara ugratacak kadar giiclii oldugunda, epi-
tel hiicrelerini de hasara ugratir. Bakterinin tiremesini
engelleyen iirtinler ayn1 zamanda fibroblastlara karsi
sitotoksik etkiye sahiptirler. Ornegin povidine-iodine
biiyiik yaralarda kullanildiginda nefrotoksik etki goste-
rebilmektedir. Pek ¢ok yeni stirfaktan da sitotoksik etki-
ye sahip olup yara iyilesmesini geciktirir ve dokunun
enfeksiyona kargi savunmasini sinirlar.!'51¢!

Bu ¢aligmanin amaci; SF ve rivanoliin (Ethacridine
Lactate, Merkez Laboratuari {lag Sanayi ve Ticaret A.S.)
epizyotominin iyilesme stireci ve perine agris1 tizerin-
deki etkisinin karsilastirilmasidir. Rivanol antiseptik
ozelliginden dolay1 yara bakiminda kullanilan toz for-
munda bir ilactir. 1/1000 — 1/2000'lik ¢6zelti seklinde
haricen kullanilir. Antiseptik ¢zelligi bakimindan yillar-
dir giivenle kullanilan bir tiriindir.['”)

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu deneysel arastirma, Konya il merkezinde bulu-
nan 246 yatakli devlete ait dogumevinde yapildi. Bu
hastane Konya'nin tek dogumevi olmasi nedeni ile segil-
di. Dogumhanede primiparlarin tamamina mediolateral
epizyotomi agilmaktadir.

Calisma Grubu

Calismaya alinma kriterleri; primipar olma, normal
vaginal dogum yapma, epizyotomi hatt disinda laseras-
yonu (anal sfinkter yaralanmasi, 3. derece perine yirtig1)
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bulunmama, verteks prezentasyonu, 18-34 yas arasinda
bulunma, gebelik komplikasyonu bulunmama, herhangi
bir sistemik hastaliga sahip olmama (DM, troid foksiyon
bozuklugu, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar),
vajinal enfeksiyonu olmama, anemik olmama, herhan-
gi bir ila¢ kullanmama, sigara i¢gmeme, en az ilkokul
mezunu olma, kent merkezinde yasama, evinde telefon
bulunma olarak belirlendi.

Orneklem btiytikligti, REEDA skorlar1 0-3 arasinda
degistiginden ve dagilimin sekli bilinmediginden o6lgii-
len degerlerin maksimum +1.5 sapma gosterebilecegi
dikkate alinarak iki grup arasinda 7. giinde 1 skorluk
degisim farki beklentisine gore %95 giiven diizeyinde
(a=0.05) ve farki test edecek hipotezin giiciinii %70
(B=0.30) alarak her iki grup icin asagidaki formiille
hesapland.l*®!

]2

(Z,-Zpo
M=
Buna gore her iki grupta uygulama yapilacak kisi
say1sinin 29 oldugu bulundu. Aragtirma sirasinda her iki
grup 30 kisiye tamamlandi.

-

Ayni odada kalma ihtimali bulunan ve epizyoto-
mi bakiminda farkli renklerde soliisyon kullanacak
olan kadinlarin birbirinden etkilenebilecegi g6z 6niinde
bulundurularak ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve bil-
gilendirilmis onam formunu imzalayan ilk 30 primipar
anne rivanol grubuna (Grup 1) alind1. Yag, 6grenim ve
¢alisma durumu yoniinden birebir eslestirilen ikinci
30 primipar anne ise SF grubuna (Grup 2) alindi. Buna
gore her iki grupta yas ortalamas: 21.5+2.3, tamami ev
hanimi, 21’er anne ilkokul ve 9’ar anne ortaokul ve iizeri
dgrenime sahipti. Gruplar sosyal giivence yoniinden de
benzerdi (p>0.05).

Veri Toplama Araglar:

Anket formu. Verilerin toplanmasinda aragtirma-
alar tarafindan gelistirilen bir anket formu kullanil-
di. Formun birinci béliimiinde; annenin yasi, 6greni-
mi, ¢alisma durumu ve sosyal giivencesi gibi sosyo-
demografik 6zelliklerine iliskin sorular yer almaktaydi.
Ikinci boliimde epizyotomi iyilesmesini etkileyecegi
diigiintilen; anneye dogum sonrast dénemde yardim
eden kisilerin varlig1 (anne, kiz kardes veya bakici gibi),
kabizlik sorunu olup olmadigi, dogum sonu ilk ban-
yoyu yapma zamani, pedini degistirme sikligi, giinliik
aldig1 s1vi miktar1 ve uyku stiresini igeren sorular yer
almaktaydi. Ugiincii béliimde ise gebelik siiresi, travay
stiresi ve yenidoganin agirhigina iliskin sorular yer
almaktaydi.

REEDA skalasi. REEDA skalasi ilk kez Davidson™!
tarafindan kullanilmistir. REEDA skalasinin Tiirkgesinin
gecerlilik giivenilirligi Ustiinssz? tarafindan 1996 yilin-
da yapilmigtir. Bu skala perineal yara iyilesmesini gos-
teren beg faktorii kapsamaktadir. Bunlar; redness (kiza-
riklik), edema (6dem), ecchymosis (ekimoz), discharge
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(akint1), approximation (yara uglariin yaklagmasi)’dur.
Her faktor 0-3 arasinda deger almaktadir. Bu bes iyi-
lesme faktoriiniin degerlendirilmesi ile toplam REEDA
skoru (0-15) elde edilmektedir. Yiiksek skorlar daha
fazla doku travmasi oldugunu gostermektedir.*”

Gorsel analog agri skalast (GAS). GAS bir ucunda
agrisiz diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan
10 cm’lik bir cetveldir. Bu cetvel iizerinde hasta kendi
agrisinin siddetine goére isaretleme yapabilmektedir.?!

Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmacilardan (gegmiste ebelik deneyimi
bulunan) biri tarafindan toplandi. {lk olarak dogum
salonunun travay boéliimiinde arastirma kriterlerini
saglayan anneler ile goriisiildii. Arastirmaya katilmay1
kabul eden annelere ¢alismanin amacini, yéntemini,
kag kisi ile ytirtitiilecegini ve calismaya kendi rizalari
ile katildiklarini bildiren onam formu okutulup imza-
latildi. Daha sonra anket formu katilimcilara bire bir
uygulandi.

Dogumdan sonra logusa servisine ¢ikan annelere
GAS uyguland1 ve epizyotomi bélgesinin bakimi anla-
tildu. Ik giin verileri toplamak amac ile epizyotomi bél-
gesinin rivanol veya SF ile ilk bakimi aragtirmac tara-
findan anneye uygulamali olarak 6gretildi. Epizyotomi
bolgesinin REEDA skalasina gore ilk degerlendirilmesi
yeterli aydinlatma altinda, jinekolojik masada yapild.
Dogum sonrasi ilk degerlendirme sonuglarindan bagim-
s1z olarak ikinci gtinde tekrar her hastanin REEDA skoru
saptandi. Baslangi¢ ve ikinci giindeki REEDA skorlari
kullamilarak tek gozlemci giivenirligi (intra-rater reliabi-
lity) degerlendirildi. Bes faktor igin ayr1 ayr1 degerlendi-
rilen tek g6zlemci giivenirligi K=0.61 ile K=1.00 arasinda
degismekteydi (p<0.001).

Tablo 1. Toplam REEDA skorlarinin giinlere gore
dagilimi (ortalama+SS)

Giinler Rivanol SF F p
6.7+2.6 3.9+2.1 - -
7.5+2.4 41+2.2 16.08 <0.001

14 42422 1.2+1.8 24.64 <0.001

21 1.8+0.9 0.2+0.6 39.23 <0.001

Ayrica dis genital organlarin tanitimi, epizyotominin
tanimlanmasi, perine temizleme sekli, perine bakiminin
evde nasil yapilmasi gerektigi, genel viicut temizligi, i¢
¢amagir kullanimi, beslenme ve dinlenme konularini ige-
ren bir brogiir verildi. Bu brosiir hastanede egitim evde
de rehber olmas: amaciyla kullanuldi.

Anneler 7., 14. ve 21. giinlerde degerlendirme igin
davet edildi ve giinti geldiginde telefonla randevular1
hatirlatildi. Hastaneye gelemeyen anneler aymi giin
evinde ziyaret edilerek veriler toplandi. Gorsel Analog
Skala hasta ile goriigiilerek dolduruldu. REEDA skalasi
ise epizyotomi bolgesi gozlemlenerek kaydedildi.

Etik izinler

Aragtirma igin Selguk Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu'ndan etik izin alindi.
Aragtirma kapsamina alinan annelerden bilgilendirilmis
onam alindi. Onam formunda annelere aragtirmanin
sekli, amaci, nasil yapilacag, riskleri, ka¢ kisinin kati-
lacag1 ve arastirmaciya ulagma yollarina iliskin bilgiler
verildi.

Veri Analizi

Annelerin betimleyici 6zellikleri, 6rnek hacmi kiigiik
oldugundan, mutlak degerlerle verilip ytizdeleri veril-

Tablo 2. REEDA alt skorlarindaki degisimin giinlere gore dagilimi [ortanca (en az, en ¢ok)]

REEDA Ik gtin 6lgtimii 11k 6lgtime gore degisim
7. glinde 14. gtinde 21. giinde
Kizariklik Rivanol 2 (+1,+3) 0(-2,+2) 1 (-1, +3) 1 (-1, +3)
SF 1(0,+3) 0 (-1, +2) 1 (-1, +3) 1(0, +3)
4 0.095 0.313 0.373
Odem Rivanol 2 (+1,43) 0(=2, +2) 2 (<1, +3) 2 (+1, +3)
SF 1 (0,+3) 1(-1, +2) 1 (0, +3) 1(0, +3)
p 0.126 0.268 0.004
Ekimoz Rivanol 2 (0,+3) 10, +2) 1.5 (0, +3) 2 (0, +3)
SF 0(0,+3) 0 (0, +3) 0 (0, +3) 0 (0, +3)
p 0.300 0.138 0.050
Akint1 Rivanol 1(0,+2) -1 (=3, +1) 1(=3,+2) 10, +2)
SF 0(0,+2) -1.5 (-3, +2) 0 (=3, +1) 00, +2)
p 0.193 0.437 0.005
Yara uglarinin ~ Rivanol 1(0,+1) -1 (=2, +1) -1 (-2, +1) 0 (-2, +1)
yaklagmasi SF 0(0,+1) -1 (=3, +1) 0 (=3, +1) 0 (=2, +1)
p 0.216 0.147 0.601
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Tablo 3. Giinlere gore GAS skorlar1 (ortalama+SS)

Giin Rivanol SF F p
0 5.6£2.1 5.8+2.5 - -
7. glin 4.3+2.2 3.6+2.3 1.58 0.213
14. giin 1.7+1.7 1.1+1.2 2.6 0.112
21. giin 0.4+0.9 0.0+0.0 6.6 0.013

medi. Annelerin gebelikle ilgili 6zellikleri ve epizyotomi
iyilesmesini etkileyen faktorlerin karsilastirlmasinda
Pearson ki kare, Yates ki kare ve Fisher’in kesin testin-
den faydalanildi. REEDA skalas1 ve agr1 verileri ordinal
veriler oldugu i¢in ortanca ve en az-en ¢ok ile 6zetlendi.

Toplam REEDA ve GAS skoru i¢in deney ve kontrol
gruplarinin yas, 6grenim ve calisma durumuna gore
birebir eslenmesine ragmen bagslangi¢ Olciimleri esit
olmadigindan 7., 14. ve 21. giinlerdeki 6l¢iim diizey-
lerinde gruplar arasinda fark olup olmadigi, baslangig
ol¢timleri kovaryant alinarak ANCOVA testi ile karsilas-
tirlldi. REEDA alt skorlarinin baslangig dlctimiine gore
7., 14. ve 21. giinlerdeki degisim miktar: iki grup igin
Mann Whitney U testi ile kargilagtirildi. 0.05"ten kiigiik
degerler anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda gebelikte agirlik artisi, toplam
travay stiresi ve bebeklerin agirligi bakimindan fark
yoktu (p>0.05). Gruplar arasinda dogum sonu yardim-
ciya sahip olma, bebegin emzirilme pozisyonu, kabizlik
sorunu yasama, ilk diskilamada dikiglerde agri, yanma,
act hissetme durumu agisindan fark yoktu. Ayrica,
hastaneden ¢iktiktan sonra banyo yapma giinii, ped
degistirme siklig1, dogum sonu donemde sivi alma ve
uyku stiresi bakimindan gruplar arasinda farklilik bulu-
namadi (p>0.05).

Toplam REEDA skorlarinin baslangig degerleri
kovaryant kabul edildigi i¢in gruplar karsilastirilmadi.
Yedinci, 14. ve 21. giinlerde SF grubunda rivanol gru-
buna gore toplam REEDA skorunda daha fazla diistis
oldugu gozlendi (Tablo 1).

REEDA alt skorlarinin giinlere gore dagilim1 incelen-
diginde kizariklik ve yara uglariin yaklagmas: yoniin-
den zaman iginde gruplar arasinda farklilik saptanmadi
(p>0.05). Odem, ekimoz ve akintida iki grup arasinda
7. ve 14. giinde baslangigtaki 6lgtime gore degisim mik-
tar1 bakimindan fark yokken, 21. giinde SF lehine fark
bulundu (Tablo 2).

Agn incelendiginde; dogumdan sonra ilk doért saat
icinde yapilan agr ol¢timii, baglangi¢ kovaryant kabul
edildigi i¢in gruplar arasinda karsilagtirilmadi. Yedinci
ve 14. giinlerde GAS skorundaki diistis yontinden grup-
lar arasinda fark yokken, 21. giinde fark saptandi. SF
grubunda agr1 diizeyinde daha fazla diigiis bulundu
(Tablo 3).
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TARTISMA

Deneysel bir calisma olmasi ve annenin bes kez
muayene edilmesi, ayrica taburcu olduktan sonra ti¢ kez
hastaneye ¢agrilmasiun giigliikkleri nedeniyle nispeten
kiigtik bir 6rneklemde ¢alisilmis olmasi, bu ¢alisma igin
bir sirurlilik olarak kabul edilebilir. Ayrica kadinlarin yal-
nizca haftada bir kez izlenebilmesi, boylece iyilesmenin
tam olarak kaginc giinde oldugunun tespit edilememesi
de bir kisithliktir. Gruplarin calismaya alinirken yas ve
ozellikle 6grenim diizeyi yoniinden bire bir eglestirilme-
sinin gruplarin kargilastirilabilirligine gtic kattig: karnu-
sindayiz. Epizyotomi bakiminda yasam tarzi, hijyenik
tutum ve verilen egitimi algilama diizeyinin her iki grup-
ta benzer olmasi bu yolla saglanmaya cahsildi. flaveten
hastalarin pansumanda kullanacaklar: farkli renkte olan
maddeleri gérmemesi i¢in 6nce bir grubun, sonra diger
grubun alinarak hastalarin birbirinden etkilenmemesi
bir nevi kor ¢alisma saglanmaya calisildi. Ayrica sunulan
calismaya benzer makale siirh sayida bulundugu icin
tartisma kisminda, diger yaralarin bakiminda kullanilan
yontemlerin sonuglarindan da yararlanildi.

Epizyotomi bakiminda rivanol ve SF kullanan kadin-
lar arasinda yardimciya sahip olma, bebeklerini emzir-
me pozisyonlari, dogum sonu dénemde digkilamanin
gerceklestigi gtin, kabizlik sorunu goériilme orany, ilk dis-
kilamada dikislerde agri, yanma, ac1 hissetme sorunlar:
agisindan fark bulunmamaktadir. Ayrica hastaneden ¢ik-
tiktan sonra banyonun kaginci giinde yapildigi, pedlerin
degistirilme siklig1, alinan s1vi miktar1 ve uyku miktar1
bakimindan da gruplar arasinda farklilik bulunmamak-
tadir. Bu benzerlikler iki grubun sadece yara iyilesmesi
yoniinden karsilastirilabilirligini saglamistir.

Annelerin epizyotomi boélgelerinin toplam REEDA
skorlar1 incelendiginde; 7., 14. ve 21. giinlerde gruplar
arasinda fark olmasinin nedeninin SF'nin hizli bir iyi-
lesme meydana getirmesinden veya iyilesme stirecini
baskilamamasindan kaynaklandig1 diistintilmdistiir. Tay
ve ark.nin yaptiklari calismada epizyotomi bakiminda
procaine spirit ile su kullanimin1 karsilagtirmiglar ve yara
iyilesmesi bakimindan herhangi bir fark tespit etmemis-
lerdir. Bu sebeple epizyotomi bakiminda procaine spirit
gibi maddelerin kullaniminin gereksiz oldugunu sadece
suyun yeterli oldugunu savunmuslardir. Yapilan diger
bir ¢alismada SF ile bakimi yapilan basi yaralarinin
ortalama iyilegme siiresi diger uygulamalara gore daha
hizli bulunmustur.® Sleep ve Grant™ yaptiklari galig-
mada yeni dogum yapmis 1800 kadin1 randomize olarak
ti¢ gruba ayirmistir. Postpartum donemdeki perineal
rahatsizliktan kurtulmak igin bir grubun banyolarinda
tuz katkilar1 kullanmasini, bir grubun savlon katkilar1
kullanmasini ve diger grubun banyolarina higbir katka
maddesi ilave etmemesini istemislerdir. Postpartum
onuncu giin ve {li¢lincii ayda kadinlar1 perineal agri,
rahatsizhigin giderilmesi ve yara iyilesmesi bakimindan
degerlendirmislerdir. Yapilan muayenede ti¢ grupta da
yara iyilesmesini benzer bulmusglardir.
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Epizyotomi yarasinin iyilesmesinde kizariklik ve
yara uglarinin yaklagmasi yoniinden gruplar arasin-
da fark bulunmamugtir. Xakellis?®! basi yaralarinda
Hidrokolloid ve SF ile bakim verme sonucunda iki
grup arasinda iyilesme siiresi bakimindan fark olma-
digim bulmugtur. Toker,® epizyotomisi olan kadinlar:
iki gruba ayirmis, bir gruba betadin ile bakim verirken
diger gruba su ile bakim vermistir. Besinci giinde kiza-
riklik sorununun betadin kullanan grupta su kullanan
gruba gore daha fazla oldugunu, 15. ve 20. giinlerde
ise ekimoz, akinti, dikislerde agilma, agr1 ve kizariklik
bakimindan fark olmadigin: tespit etmistir. Bu galisma-
da kizariklik ve yara uglarmin yaklasmasi bakimindan
gruplar arasinda fark olmamasinin nedeninin rivanoliin
diger antiseptiklere nazaran daha az tahrig edici etkiye
sahip olmasindan dolay1 oldugu diistintilebilir.

Odem, ekimoz ve akinti yéniinden yapilan muaye-
nede diger giinlerde fark bulunmazken 21. giinde SF
lehine fark bulunmus, Toker®! ise 5, 15 ve 20. giinde
yaptig1 degerlendirmelerde gruplar arasinda 6dem, eki-
moz ve akinti bakimindan fark olmadigini bildirmistir.
Calismamizda son degerlendirmede tespit edilen far-
kin SF kullanimina bagl oldugu ve SF'in bir kimyasal
olmamas;, iyilesme siirecinde yan etki olusturmamasi ve
tahris edici etkisinin olmamasi gibi 6zelliklerinin 6demi,
ekimozu ve akintiy1 azaltarak yara iyilesmesine katkida
bulundugu diistintilmektedir. Benzer sekilde gelismekte
olan tilkelerin kirsal kesiminde saglik merkezleri ve
dispanserler kaynamis suyu sogutup tuz ekleyerek
hazirladiklar: soliisyonlar1 yara pansumaninda kullan-
maktadir.!

Perineal agr1 normal dogum veya miidahaleli
dogumdan sonraki dénemde goriiliir. Agr1 dogum-
dan hemen sonra siddetlidir. Fakat kadinlarin %20-25i
dogumdan sonra iki haftaya kadar olan dénemde peri-
ne bolgesinde rahatsizlik hissetmekte,??! %,10'u ise en
az ii¢ ay siiren agrilari oldugunu bildirmektedir.?%!
Dogum sonu doénemde perineal agri ve rahatsizlig:
gidermek i¢in cesitli caligmalarda lignokain,™3 %1’lik
hidrokortizon asetat ve %1’lik pramoksin hidroklorit®4
gibi farkli topikal anestetik maddeler kullanilmistir.
Bu calismalarda topikal anestetik maddeler ile plasebo
kullanumi kargilagtirilmig ve sadece Hutchins’in ¢aligma-
sindal! %1’lik hidrokortizon asetat ve %1'lik pramoksin
hidroklorit kullaniminin plaseboya iistiinliik sagladig:
bildirilmistir. Diger g¢alismalarda ise topikal anestetik
kullanan grup ile kontrol gruplari karsilastirildigin-
da dogumdan sonraki ilk 24 saat igerisinde de 24-72
saat arasinda yapilan degerlendirmelerde de agr1 baki-
mindan gruplar arasinda fark olmadig: bildirilmistir.
[30,32-34]. Sleep ve Grant™ bahsedilen ¢alismalarinda
agriy1 da degerlendirmisler ve banyo katkis1 olarak
tuzu kullanan grupta daha az oral analjezik kullanildig:
bildirmiglerdir. Benzer olarak sunulan ¢alismada da 21.
gline kadar gruplar arasinda fark yoktur. Yedinci ve 14.
glinde agr1 bakimindan bir fark yokken 21. giinde fark
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olugmasini SF grubunda hizli bir iyilesme ve skar doku-
su olusumuna baglayabiliriz.

Bu calismanin sonuglarina gore epizyotomi yarasinin
iyilesmesinde SF rivanolden daha etkili bulunmustur.
Bu sebeple epizyotomi bakiminda yara iyilesme stireci-
ne yan etkisi bulunmayan ve bir kimyasal olmayan SF
kullaniminin 6nerilebilecegi kanaatine varilmugtr.
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