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Epizyotomi iyilesmesini etkileyen faktorler
Aysegiil Durmaz?, Resul Bugdayci®

Ozet

Amag: Bu arastirma; Tiirkiye’de Kiitahya Ili Devlet Hastanelerinde dogum yapan epizyotomili
lohusa kadinlarin yara iyilesmesini etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile prospektif olarak
yuritildi. Yontem: Arastirmaya, 01 Temmuz 2007- 01 Mart 2008 tarihleri arasinda, calismaya
katilmay1 kabul eden 104 anne dahil edildi. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ve epizyo
bakimlarina ait bilgiler sorgulandi. Epizyo yara iyilesmesi REEDA Skalasi ile prospektif olarak
degerlendirildi. Verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler kullanildi. Degiskenlerin
karsilastirilmasi; Mann Whitney-U testi ve Bivariate Spearman’s Rank Korelasyon analizi ile
yapildi. Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin; yas ortalamasi 25.4+4.1, boy ortalamasi
161.6+4.6 cm. Annelerin eslerinin %66.3't memur veya is¢iydi, %12.5'inin sosyal glivencesi
yoktu. Annelerin %73.1'i ¢ekirdek aile tipine sahip ve hane basina disen kisi sayis1 ortalama
4.2+1.6’di. Annelerin %59.5’inin epizyotomi bolgesinde sorun vardi. Annelerin sosyodemografik
ve hijyen aliskanliklarinin REEDA Skalasi puanina gore; epizyotomi yara iyilesme stirecini
geciktiren etmenler; ailenin kalabalik olmasi, aylik gelirin diisiik olmas1 ve dogum sonu gec
banyo yapmak ve yanlis genital hijyen aliskanliklari olarak saptandi. Sonug¢: Kadinlarin genital
hijyen aliskanliklar1 konusunda ve epizyotomi bakimi konusunda egitimlerinin arttirilmasi,
gereksiz epizyotomi acilmasini 6nlemek i¢in epizyotomi acma endikasyonlar1 konusunda
ebelerin bilgilendirilmesi, epizyotomi sonrast bakim egitimi icin standart dokiiman
olusturulmasi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi, yara iyilesmesi, dogum sonrasi bakim, REEDA skalasi.

Factors affecting the healing of episiotomy
Abstract

Objective: The objective of this prospective study was to determine the factors influencing the
healing of episiotomy wounds in patients at the public hospitals of the province of Kiitahya.
Methods: The research involved 104 mothers who gave normal birth with episiotomy between
1st July 2007 and 1st March 2008 and agreed to participate in our study. Data were collected
using a data entry form and evaluations on the REEDA scale. Descriptive statistics were used to
summarize the data. The variables were compared by the Mann-Whitney U test and Bivariate
Spearman's Rank Correlation.
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Results: The average data and their standard deviation for the mothers were as follows: age
25.444.1 years, height 161.6+4.6cm. Their spouses were office or industrial workers in 66.3% of
cases and 12.5% had no public insurance. 73.1% lived in a nuclear family, with an average of
4.2+1.6 people per dwelling. There was a healing problem in the episiotomy area in 59.5% of the
patients. The REEDA Scale score showed that socio-demographic factors and the hygiene
behavior of mothers; related to factors delaying the wound healing process of the episiotomy as
follows: numerous family, low income, delay in bathing and incorrect genital hygiene habits.
Conclusions: We suggest that education of women about episiotomy care and genital hygiene s
should be improved; midwives should be informed about episiotomy indications in order to
avoid unnecessary incisions and standard documents should be developed for training in

episiotomy care.

Key Words: Episiotomy, Wound healing, postpartum care, REEDA scale.

Giris

Epizyotomi bebek basinin kolay,
stiratli ve tehlikesiz dogumunu saglamak,
perinenin toniisiinii korumak ve istenmeyen
yirtiklar1 onlemek amaciyla; bebek basi
dogarken perinede bulbokavernéz kasina
yapilan insizyondur.1.23

Epizyotomiyi ilk kez 1742’de Ould
isimli irlanda’h erkek ebe tanimlamistir.+5
Fakat 20. yiizyll ortalarina kadar yaygin
olarak kullanilmamistir.56 Daha sonralari
diinya genelinde yaygin olarak kullanilan ve
¢ogu lilkede rutin olarak yapilan bir islem
haline gelmistir.> Son tg¢ yiiz yi1l boyunca
epizyotomi tartisma konusu olmustur.* Son
yapilan c¢alismalarda rutin epizyotomi
uygulamasinin yararli yaninda bir takim
zararlar1 oldugu da belirtilmektedir.” Diinya
Saglik Orgiitii de (DSO) rutin epizyotomi
uygulamasina karsi oldugunu bildirmigstir.7.8

Perine bolgesi dogumdan sonra
nemlidir. Bu nedenle mikroorganizmalarin
tremesi kolaylasir ve epizyonun iyilesmesi
gecikir.? Ayrica kadinda iiretra ve rektumun
epizyotomi alanina yakin olmasi, enfeksiyon
gelisme riskini artiran diger bir faktordiir.10
Epizyotominin iyilesme siireci geciktiginde
ve  Ozellikle enfeksiyon  gelistiginde
postpartum depresyon riskinin de daha
ylksek oldugu saptanmistir.1!

Epizyotomi dogum eyleminde en ¢ok
uygulanan ikinci islemdir. Epizyotominin sik
uygulanmasi yara bolgesinde enfeksiyon ve
yara kenarlarinda ag¢ilma gibi sorunlarin
olma  olasihgimi  arttirmaktadir.  Bu
komplikasyonlar epizyotomi bdlgesinde
agriya ve yara iyilesmesinde gecikmeye

neden olmaktadir.!? Bu nedenle gereksiz
epizyotomi uygulamasindan kaginilmasi ve
onarim sirecinin miimkin oldugunca kisa
slirede tamamlanmasi gerekir.

Ulkemizde epizyotomi yarasimn
iyilesmesini etkileyen faktorleri
degerlendiren smirlh sayida c¢alisma
bulunmaktadir ve bu konudaki literatiir
bilgisi yetersizdir. Bu ¢alismada; kadinlarda
epizyotomi yarasinin iyilesmesini geciktiren
faktorlerin saptanmasi amaglandu.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma 01 Temmuz 2007-14
Mart 2008 tarihleri arasinda Kiitahya Ili
Merkezindeki ve Tavsanl ilgesi’ndeki Devlet
Hastaneleri’'nde yiiriitiildii. Ilin toplam 13
ilcesi, bulunmaktadir. 2007 yii adrese
dayali genel niifus sayimina gore il niifusu
583910, Merkez Ilce niifusu 237570,
Tavsanl ilce niifusu 99433’tiir. Tiim ilde 9
devlet hastanesi hizmet vermektedir.
Merkez Ilce’de bulunan 2 devlet hastanesi
(Kiitahya Devlet Hastanesi, Evliya Celebi
Devlet Hastanesi) ve Tavsanh Ilcesinde
bulunan 2 devlet hastanesi (Tavsanl 82. Yil
Devlet Hastanesi, Do¢. Dr. Mustafa Kalemli
Devlet Hastanesi) arastirma kapsamina
alinmistir. Bu hastanelerin secilmesinin
nedeni nifus yogunlugunun ve gebe
yogunlugunun fazla oldugu bolgelerde
bulunmasidir.

Bu calisma yontem olarak ileriye
dontik bir izleme c¢alismasi oldugundan
orneklem yapilmamistir. Sadece epizyo
acilmis saglikli lohusalar calisma kapsamina
alinmis, herhangi bir orneklem
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yapilmamistir. Bu hastanelerin kayitlarina
gore 01 Temmuz 2007 - 14 Mart 2008
tarihleri arasinda Merkez ilcedeki 855
anneye, Tavsanl ilcesindeki 628 anneye,
toplam 1483 anneye epizyotomi yapildigi
saptanmistir.

Bu calismanin evrenini; Kiitahya
Devlet Hastanesi, Evliya Celebi Devlet
Hastanesi, Tavsanli 82. Yil Devlet Hastanesi
ve Dog¢.Dr. Mustafa Kalemli Devlet
Hastanesi’'nde 01 Temmuz 2007- 01 Mart
2008 aylar1 arasinda normal dogum yapmis
ve epizyotomi yapilmis anneler
olusturmaktadir. Bu  hastanelerin
kayitlarina gére 01 Temmuz 2007 - 14 Mart
2008 tarihleri arasinda Merkez ilce’deki 855
anneye, Tavsanl ilge’sindeki 628 anneye,
toplam 1483 anneye epizyotomi yapildigl
saptanmistir.

Bu c¢alismada ileriye dontk bir
izleme (Prospektif) arastirmasidir. 01
Temmuz 2007 - 14 Mart 2008 tarihleri
arasinda Kiitahya Ili Merkezi'ndeki ve
Tavsanl ilcesi’ndeki Devlet Hastanelerinde
epizyotomili normal dogum  yapan,
calismaya katilmay1 kabul eden ve dogum
sonrast donemin ilk 15 giinliik siiresince
Kitahya ili sinirlarinda bulunan anneler
dahil edilmistir.  Arastirmaya 110 anne
alinmis fakat sehir disina ¢ikma, telefon
numarasini yanlis verme, evinde bulunmama
ve telefona cevap vermeme gibi nedenlerle 6
anneye ulasilamadigl i¢in arastirmadan
cikartildi. Bu sebepten dolayr arastirma
kosullar1 yerine getiren Tavsanl Ilgesindeki
27 anne, Merkez ilcedeki 77 anne olmak
lizere toplam 104 anne ile yiritilmistiir.

Devlet  hastanelerinde  anneler
dogumdan sonra ilk iki saat dogumhanedeki
travay odasinda daha sonra ise serviste
gozlenmektedir (dogumdan sonraki 3-24
saat). Bu nedenle arastirmanin ilk
gozlemine dogum sonrasi ilk 4 saat siire
boyunca dogumhanelerde ve dogum
servislerinde bulunan anneler dahil edildi.
Ikinci ve ticiincii gozlemler merkez ilcedeki
1,3,5,7,8, 11, 14 nolu saglik ocaklarinda ve
Tavsanh ilgesindeki 1, 2, 3, 4 nolu saghk
ocaklarinda yapildu. Anneler gozlem
gliniinden bir gin o6nce telefonla saghk
ocagina davet edildi. Epizyotomi boélgesinin
degerlendirilmesi hasta mahremiyetinin

korunmasi bakimindan tek Kisilik odalarda
(gebe muayene odalar1) yapilmistir. Saghk
ocagina gelemeyecegini bildiren 7 anneye ev
ziyareti yapildi. Ev ziyareti yapilan annenin
mahremiyeti gozetilerek uygun bir odada
gozlemi yapildi.

Etik kurul onayr igin basvuru
yapilmadi. Kadinlar icin yapilan soézli
bilgilendirilmis onamlar yeterli goriildii.

Arastirmanin verileri, arastirmaci
tarafindan gelistirilen veri toplama formu ve
REEDA Skalas1 ile toplanmistir. Veri
toplama formu iki bélimden olusmaktadir.
Birinci boliim; annelere ilk goériismede
uygulanan  boélimdiir. Bu Dboliimde
annelerin yasi, boyu, gebelik 6ncesi kilosu,
miaddaki kilosu ve gebelik boyunca toplam
kac kilo aldigi, 6grenim durumu, meslegi,
esinin meslegi, esinin 06grenimi, sosyal
giivencesi, aile tipi, ayn1 evde yasayan Kkisi
sayisi, aylik geliri, gebeliginde kullandigi
ilaclar, gebelik oncesi donemde, gebelik
stiresince ve dogumdan sonra sigara
kullanma durumlari, herhangi bir sistemik
hastaliginin olup olmadigy, onceki
operasyonlar1 ve yara iyilesmesinin kag
giinde oldugu, ilk gebelik yasi, toplam
gebelik sayisi, kacinci dogumu, en son
gebeligi ile su andaki gebeligi arasinda
gecen siire, gebelik boyunca egzersiz yapma
durumu, travay siiresi (kontraksiyonlarin
ilk basladigi andan eylemin II. devresine
kadar olan siire soruldu), eylemin II.
devresinin ka¢ dakika siirdiigii (annenin
anlayabilecegi  bir sekilde kendisine
soruldu), epizyotomi disinda  diger
laserasyonlarin olup olmadigi, yenidoganin
kilosu, yenidoganin bas ¢evresi, yenidoganin
prezentasyonu daha o6nce dogum yapmis
olan  kadinlarin  6nceki  dogumunda
epizyotomi  uygulanip  uygulanmadigi,
uygulananlarda epizyotomi igcin 06zel bir
bakim uygulama durumu, epizyotomi
bolgesinde enfeksiyon gelisip gelismedigini
arastiran sorular sorulmustur.

ikinci bolim; annelere son
goriismede uygulanan bolimdir. Bu
boliimde epizyotomi iyilesmesini
etkileyecegi diisiiniilen; annelerin dogum
sonrast kendisine ve bebegine yardimcisi
olup olmadigl, dogumdan sonra epizyotomi
bolgesi i¢cin herhangi bir uygulama yapma
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durumu, dogumdan sonra kanamanin
karakterinin nasil oldugu, dogumdan sonra
kanama takibi i¢in kullandigi pedin tiird,
pedini giinde kac kez degistirdigi,
dogumdan sonra ilk banyosunu kaginci giin
yaptigl, banyoyu nasil yaptigi, hangi tip
tuvalet kullandigi, tuvaletten o6nce ellerini
yikama durumu, tuvaletten sonra genital
bolge temizligini nasil yaptigi, tuvalet
temizligini ne ile yaptigi, tuvaletten sonra
ellerini yikama durumu, ilk diskilamasini
dogumdan sonra kaginci giinde yaptig,
kabizlik sikayeti olma durumu, Kkabizlik
sikayetini giderecek herhangi bir ilag veya

herhangi bir yontem kullanma durumu, ilk
diskilama sirasinda  dikislerinde agr,
yanma, acl hissetme durumu, genital bolgeyi
her yikadiktan sonra kurulama durumu, her
tuvalet ihtiyacim1 goérdiikten sonra genital
bolgeyi yikama durumu, vajinal deodorant
kullanma durumu, i¢ camasirini dogumdan
sonra kacinci giinde giydigi, kullandig1 i¢
camasirin tipi, camasirlarini degistirme
sikligl, dikis yerinde bir sikayetinin olup
olmadigi, akintida kotii bir koku olup
olmadigi, giinde ortalama ka¢ bardak sivi
aldigi, giinlik ka¢ saat uyduguna iliskin
sorular yer almaktadir.

Tablo 1. Epizyotomi bolgesi degerlendirme skalasi (REEDA skoru)

Yara
. dudaklarinda
Puan Kizarnkhk Odem Ekimoz Akinti ayrilma
0 Yok Yok Yok Yok Ayrilma Yok
Insizyonun Perinede, . :
. o Bilateral 0.25 cm Deri ayrilmasi 3
1 bilateral 0.25  insizyonda 1 . Serum
cm icinde cm’den az veya unilateral 0.5 mm veya daha az
o Perinede ve/ Bilateral :
Insizyonun veva vulvada Sulu Deri ve subcutan
2 bilateral 0.5 y1-2 cm 0.25 cm - 0.5 cm kanlt yag dokusu
cm iginde arasi unilateral 0.5 ayriliyor ise
arasinda cm - 2 cm
Insizyonun Perinede ve/ Bilateral 1 cm’den Kanls Deri, subcutan yag
3 bilateral 0.5 veyavulvada2 unilateral 2 cm’den piiriilan ve faysa tabakalari

cm otesinde  cm’den biiylik

biytik

ayriliyorsa

Bu form ¢ogaltilmadan oOnce 10
vakada pilot uygulama yapilarak gerekli
diizeltmeler yapildi. Epizyotomi bélgesinin
degerlendirilmesi icin REEDA Skalasi (RS)
kullanildi.1314 REEDA Skalasi ilk kez 1970
yilinda Davidson!3 tarafindan perinenin
iyilesmesi konulu master tezinde
kullanilmistir. ~ Skalanin  gecerlilik  ve
giivenirlik ¢calismasi, 1989'da Hill tarafindan
yapilmistir. Tiirkiye’de REEDA Skalasi
Ustiinsoz tarafindan “Epizyotomi
Iyilesmesinde Sicak ve Soguk Uygulamalarin
Etkisi” konulu uzmanlk tezinde kullanilmis
ve Tirkiye icin gecerlilik ve gilivenilirlik
calismasi yapilmistir.!4 Bu skala perineal

yara iyilesmesini gosteren bes faktori
kapsar (Tablo1l): Redness (Kizariklik),
Edema (Odem), Echymosis (Ekimoz),
Discharge (Akint1), Approximation (Yara
dudaklarinin ~ kapanmast). lyilesme
faktorlerinin her biri 0, 1, 2 ve 3 puanlari
verilerek degerlendirilir. Bes kategorinin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen
puanlarin  toplami  REEDA  skorunu
olusturur. En diisiik puan 0, en yiiksek puan
15'tir. En yiiksek puan en ciddi perineal
travmay1 gosterir.

REEDA Skalasi ilk gozlem
yapildiginda (birinci giin), ikinci go6zlem
yapildiginda (besinci giin) ve liglincli gézlem
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yapildiginda (onbesinci
dolduruldu.

Yara iyilesmesini etkileyecegi
diistiniilen birinci ve ikinci béliimde yer alan
bilgiler = bagimsiz  degiskeni, = REEDA
Skalasindan 1., 5. ve 15. giin muayenesinden
alinan toplam puanlar bagimh degiskenleri
olusturdu.

giin) ayr1 ayrl

Verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici
istatistikler kullanildi. Bagimlh degiskenler;
[1.glin (Kolmogorov-Smirnov=0.283,
p<0.001), 5.glin (Kolmogorov-
Smirnov=0.165, p<0.001), ve 15 giin
(Kolmogorov-Smirnov=0.318, p<0.001)
REEDA Skalasi muayene puanlari] normal
dagilim gostermiyorlardi. Bu nedenle;

Tablo 2. Annelerin bireysel ve ailesel 6zellikleri

bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasinda;
kesikli degiskenler icin Mann Whitney-U

testi, stirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda Spearman Rank
Korelasyon analizi kullanildu.
Bulgular

Arastirma kapsamina alinan

annelerin yas ortalamasi 25.4+4.1 yildi1 ve
%97.1'i ev hanimiydi. Ayrica annelerin
%73.1'i ¢ekirdek aile tipine sahip ve evde
yasayan Kkisi sayisi ortalamasi 4.2%1.6
kisiydi. Diger sosyodemografik o6zellikler
Tablo 2’de sunulmaktadir.

Degiskenler o Dagilim
n=104 Say1 %o Ortalamaz%SS arahf
Yasi 25.4+4.1 18-36
Boyu (cm) 161.6+4.6 151-170
Ogrenim siiresi (y1l) :5-8 yil 78 75.0
9 yl ve lzeri 26 25.0
Es 6grenim stiresi :5-8 yil >3 >0.9
I 51 49.1
9 yl ve lzeri
Esin meslegi :Serbest 35 33.7
Memur-isci 69 66.3
Sosyal giivencesi :Var 91 87.5
Yok 13 12.5
Aile tipi :Genis aile 28 26.9
Cekirdek aile 76 73.1
Evde yasayan Kkisi sayis1 4.2+1.6 2-10
Aylik toplam gelir (TL) 732+346 400-
2000
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Tablo 3. REEDA skalasi puanlarinin annelerin sosyodemografik, ailesel ve obstetrik 6zelliklerine
gore dagilimi

Sosyodemografik, Ailesel ve Obstetrik Ozelliklerinin REEDA Skalas1 Puanina Gére Dagilimi

Degiskenler 1.Glin 5.Glin 15. Giin
n=104 Say1 ort£SS Say1 ort£SS Say1 ortSS
p p p

Ogrenim siiresi (y1l)
5-8 yil 78  0.77+1.27 -049 78 3.44+2.00 -2.62 78  2.59+2.72 -143
9 y1l ve lizeri 26 0.81+£1.02 0.623 26 2.46x1.36 0.009 26 1.65+2.30 0.153
Esinin O0grenim
stresi (y1l)
5-8yil 53 0.77+1.37 -0.54 53 3.64+2.22 -253 53 2.77£291 -1.07
9 yil ve tizeri 51 0.78+1.03 0.587 51  2.73+139 0.012 51  1.92#2.27 0.285

Arastirmaya katilan annelerin ilk epizyotomi bdlgesinde agr1 olmasi ile

gebelik yas1 ortalamasi 22.0+3.1 yildi. Son
gebelikleri sirasinda annelerin %83.7’sinin
demir ve vitamin kullandigi, %17.3'iiniin
giinde 5-60 dakika (dk) arasi degisen
strelerde, herhangi bir profesyonel yardim
almadan kendi karan ile yiriiyiis ve/veya
pelvik taban kas egzersizlerini yaptigl
belirlendi.  Annelerin  dogum  eylemi
incelendiginde, travay siiresinin ortalama
9.9+29 saat oldugu ve dogumun Il
devresinin ortalama 16.6x10.0 dk oldugu
saptandi. Epizyotomi disinda laserasyon
gelisen anne orani %11.5’'ti. Yenidoganlarin

lohusalarin REEDA skalasina gore 1. 5. ve
15. giin ortalama puanlarn arasinda iliski
saptanmadi (p>0.05, Tablo 4).

Oturarak banyo yapan lohusalarin 5.
giin RS puani, ayakta (dus seklinde) banyo
yapanlarin puanindan disukti (p=0.011).
Tuvaletten sonra genital temizligini énden
arkaya dogru yapan lohusalarin 15. giin RS
puani, genital temizligini rastgele yapanlara
gore daha disikti (p=0.003). Genital
bolgeyi  yikadiktan sonra  kurulayan
lohusalarin 15. giin REEDA Skalas1 Yara
Iyilesme (RSYI) puani kurulamayanlardan

agirlhik ortalamalarnt 3258+327 gr, Dbas el e
cevreleri ise ortalamasi 34.8+0.6 cm’di. daha digtkti (p=0.009, Tablo 5).
Kendisi (p=0.009) ve/veya Esi Dogum sonrasi i¢ ¢amasirin ilk ii¢

(p=0.012) 9 y1l ve tlzeri 6grenim goren
kadinlarin REEDA skalasina goére 5. giin
puanlari, kendisi ve/veya esi 9 yildan daha
az Ogrenim gorenlerden daha distukti
(Tablo 3).

giin icinde giyen lohusalarin dordiinct giin
ve daha sonra giyen annelere gore; 1. giin
RSYI puani daha yiiksek (p=0.0375), 5. giin
daha distkti (p=0.015). Sadece pamuklu
cins ¢amasir kullanan lohusalarin 15. giin
RSYI puani, kanisik (naylon, ipek ve pamuk)

Losianin rengi, dogum sonrasinda cins c¢amasir kullananlara gore daha
kabizliginin olmasi, ilk diskilama sirasinda distktii (p=0.007, Tablo 5).
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Tablo 4. REEDA skalasi puanlarinin annelerin lohusalik donemindeKi fizyolojik siire¢ ve
yakinmalarina iliskin 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler 1.Giin 5.Gilin 15.Giin
n=104 Say1 ort£SS Z Say1 ort£SS 7 Say1 ort£SS Z

p p p
Losia karakteri
Ik giinler koyu kirmizi 95 0.81+1.24 -0.76 95 3.16£1.95 -1.01 95 2.22+2.54 -1.44
daha sonra ag¢ik kirmizi
renkte olan
1 hafta stiresince
kanamanin renginde bir 9 0.44+0.73 0.445 9 3.56+x1.33 0311 9 3.78+3.35 0.151
degisiklik olmayan
Kabizlig
Olan 58 097139 -1.66 58  3.48+2.10 -1.09 58 2.67+2.71 -1.79
Olmayan 46  0.54+0.89 0.098 46  2.83+1.58 0.274 46  1.96%2.52 0.073
Ik digkilamada epizyotomi
dikislerinde agri
Olan 55 091+1.40 -0.74 55 3.49+2.09 -1.09 55 2.64+2.66 -1.71
Olmayan 49 063:093 %*% 49 286:1.63 0275 49  2.04:261 0.087

Dogumdan sonra lohusalarin kendisi
ve bebeginin bakimi i¢in yardimcisi olmasi,
pizyotomi boélgesine pansuman yapilmasi,
alaturka tipi tuvalet kullanilmasi, her tuvalet
sonras1 genital bolgenin yikanmasi ile RSYI

puanlar1 arasinda bir iliski saptanmadi
(p>0.05).
Lohusalarin yasadigt evdeki Kkisi

sayisl arttikca 15. giin RSYI toplam puanlari
arasinda diistiik diizeyde, pozitif ve anlaml
bir korelasyon bulunmaktayd: (p=0.038).
Ailenin aylik geliri arttikca 5. giin RSYI
toplam puanlar1 arasinda orta diizeyde,
negatif ve anlamli (p=0.001) bir korelasyon
bulunurken 15. giin RSYI toplam puanlar
arasinda ise dusiik dilizeyde, negatif ve
anlamh (p=0.044) bir korelasyon saptandi.
Aylik gelir arttikca RSYI puani azalmaktaydi
(Tablo 6).

Calismaya dahil edilen lohusalarin
giinliik ped degistirme sayist ile 15. giin RSYI
puanlar arasinda diistik diizeyde negatif ve
anlaml bir korelasyon (15. giin p=0.019)
bulunmaktaydi. Lohusalarin giinliik ped
degistirme sayis1 arttikca RSYI puam
azalmaktaydi (Tablo 6).

Lohusalarin dogum sonrasi ilk
banyolarini1 yapmas geciktikce 15. giin RSYI
puanlar arasinda diistiik diizeyde, pozitif ve
anlamli (p=0.018) bir korelasyon oldugu
belirlendi. Ayrica lohusalarin i¢ ¢amasirini
giymesi geciktikce 15. giin RSYI puanlan
arasinda orta diizeyde, pozitif ve anlamh
(p<0.001) bir korelasyon saptand.
Lohusalarin dogum sonrasi ilk banyolarini
yapmasl ve i¢ camasirini giymesi geciktikce
RSYI puani artmaktayd (Tablo 6).
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Tablo 5. REEDA skalasi puanlarinin annelerin lohusalik bakim davranislarina gére dagilimi

Degiskenler 1.Giin 5.Giin 15. Giin
v
n=104 Say1  ort#SS Say1  ortSS Say1  ortSS

p p p
Dus seklinde banyo yapan 13 0.54+0.88 -0.79 13 4.69+232 -2.56 13 3.62+3.38 -1.54
Oturarak banyo yapan 91 0.81+1.25 0431 91 298+1.75 0.011 91 2.18+2.49 0.123
Tuvaletten sonra genital
temizligini
Ondenarkayadogruyapan . (95:146 -1.04 44 3114191 -058 44 1.43+193 -2.99
Arkadan one dogru ya da 60 0.65+0.97 0299 60 3.25¢1.92 0564 60 3.03+2.89 0.003
rastgele yapan
Genital bolgeyi yikadiktan
sonra
Kurulayan 78 0.76+129 -1.08 78 3.10¢1.90 -090 78 2.08+2.63 -2.62
Kurulamayan 26 0.85+0.92 0280 26 3.46+1.94 0371 26 3.19+2.53 0.009
I¢ gamagirini
ilk ii¢ giinde giyen 17  1.00+0.94 -2.09 17 3.00+1.62 -243 17 1.00+1.32 -1.48
Dérdiincii giin ve daha geg 87 0.74+1.25 0.037 87 3.23+1.96 0.015 87 2.62+2.75 0.140
giyen
Pamuklu i¢ camasri 69 0.72+1.24 -0.66 69 293+1.79 -1.88 69 1.74+1.97 -2.71
kullananlar
Karigik tip i¢ ;amagin 35 0.89+1.16 0512 35 3.71+2.04 0.06 35 3.57+3.33 0.007

kullananlar

Lohusalarin giinde aldig1 ortalama

siv1 miktari ile 5. giin RSYI puanlari arasinda
ise dusik dilizeyde, negatif ve anlaml
(p=0.024) bir korelasyon bulunmaktaydi.
Lohusalarin aldig1 sivi miktar arttikca RSYI
puani azalmaktaydi (Tablo 6).

Lohusalarin giinde ortalama uyuma
siiresi ile 5. giin ve 15.giin RSYI puanlan
arasinda diisiik diizeyde, negatif ve anlaml
(5. giin p=0.018, 15. giin p=0.011) bir
korelasyon bulunmaktaydi. Lohusalarin
giinde ortalama uyuma siiresi arttikca RSYI
puanlar1 azalmaktaydi (Tablo 6).

Annelerin 1. giin ile 5. giin toplam
puanlar1 arasinda orta diizeyde, pozitif ve
anlamh (5. giin p=0.001) bir korelasyon
bulunmaktaydi. Annelerin 1. giin REEDA
Skalasi puani arttikea 5. giin REEDA Skalasi
puani da artmaktaydi. Annelerin 1. glin ile
15. giin toplam puamn arasinda iliski (1. giin
p=0.518) yoktur. Annelerin 5. giin ile 15.
giin toplam puanlann arasinda kuvvetli
diizeyde, pozitif anlamh (15. giin p<0.001)
bir korelasyon bulunmaktaydi. Annelerin 5.
giin REEDA Skalas1 puani arttikga 15. giin
REEDA Skalast puant da artmaktaydi.
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Tablo 6. REEDA skalasi puanlarinin, annelerin ailesel 6zellikleri ve lohusalik donemi bakim

davranislarina gore dagilimi

REEDA skalasina gore puan dagilimi

Degiskenler 1.Giin 5.Giin 15. Giin
n=104 R p R p R p
Evde yasayan Kisi sayisi -0.07 0.455 0.11 0.259 0.204 0.038
Aylik gelir 0.13 0.192 -0.31 0.001 -0.20 0.044
Giinliik ped degistirme sayisi -0.17 0.083 -0.07 0464 -0.23 0.019
Dogumdan sonra ilk banyo kacinci giin -0.11 0.289 -0.02 0.831 0.23 0.018
Dogum sonrasi i¢ ¢amasirini kagincl giinde -0.15 0.136 0.09 0.363 0.35 <0.001
giydi
Giinde ortalama alinan sivi miktari (It) 0.04 0.654 -0.22 0.024 -0.11 0.272
Giinde ortalama uyuma siiresi (saat) -0.03 0.732 -0.23 0.018 -0.25 0.011
1.giin 1.00 -
5.Giin 0.33 0.001 1.00 -
15. Gln 0.06 0.518 0.54 <0.001 1.00 -
Tartisma
Giiniimiizde ozellikle fetal ve yas grubu kadinlarda goriilmektedir.l” Yas
maternal stress varhiginda epizyotomi artisinin yara iyilesmesini olumsuz yonde
uygulanmas1 Kkonusunda goris Dbirligine etkiledigi bilinmektedir.'®8 Cocuklarda yara

varilmistir. Ayrica ciddi perineal laserasyon
riski oldugunda, saghkli bir dogumun igin
daha genis bir c¢ikim alanina ihtiyag
duyuldugunda; vakum-forseps gibi diger
operatif dogum uygulamalar1 sirasinda da
epizyotomi uygulanabilmektedir.15

Tiirkiye Istatistik Kurumu Bagkanhg1
2011 yihi  verilerine gore lilkemizde
1237172 dogum gergeklesmistir.t6 Tiirkiye
Niifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) 2008
verilerine gére dogumlarin %901 bir saghk
kurulusunda ve %91'i egitimli saghk
personelinin  yardimi ile  olmustur.l?
Dogumun saglik personeli yardimiyla olmasi
epizyotomi uygulama oranini da
artirmaktadir.

TNSA 2008  verilerine  gore,
tilkemizde en yiiksek dogurganlik hizi, 20-29

iyilesmesi eriskinlere gore daha hizhidir.
Yaghlarda (65 yas ve {stli) yara
iyilesmesinin enflamasyon asamasinda bazi
yavaslamalar olur.1? Calismamizda
annelerin yaslari ile RSYI puanlar1 arasinda
iliski saptanmadi. Calismamizdaki annelerin
yaslarinin 18-36 yas aralifinda olmasi
nedeniyle yas faktoriiniin yara iyilesmesini

etkileyecek diizeyde olmadigini
diisliniiyoruz.
Ulkemizde yildan yila kadinlar

arasinda okuma yazma oranlar1 artmaktadir
ancak halen tilkemizde lireme ¢agindaki her
sekiz kadindan biri okuryazar degildir. Bu
durum bize tilkemizdeki O6grenim
standartlarinin hentiz yliksek bir dilizeye
ulasmadigini  gostermektedir.l? Akin ve
Mih¢iokur20 ¢alismasinda Ogrenim dilizeyi
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diisik olan kadinlarin digerlerine gore

saghk hizmetlerinden daha az
yararlandiklarint  vurgulamistir. Bunun
nedeni olarak da kadinlarin  saglik
hizmetlerinin kendilerine neler

kazandirabileceginin farkinda olmamalari,
cekinmeleri ya da  karar verme
ozgirliklerinin  kisith ~ olmasini  ileri
stirmislerdir. Ergin ve ark.?! ¢alismalarinda,
O0grenim dilizeyi diisiik olan kadinlarin
sagliksiz  kosullarda dogum  yaptigini
belirlemislerdir. Calismamizda kadinlarin
(p=0.009) ve eslerinin (p=0.012) 6grenim
siiresi arttikga 5. giin RSYl puanlan
azalmaktaydi. Bu durum 6grenim diizeyinin
arttikca epizyotomi yara iyilesme hizinin da

artigini~ dusundirmektedir. Ege ve
Eryillmaz??2 ¢alismasinda, 0grenim diizeyi
yukseldikce hijyenik davranislarinin

arttigini bildirmektedir. Kostu ve Tas¢i23
calismasinda, egitim diizeyi arttik¢a
bireylerin saglik arayis1 davranislarinin
daha iyi oldugunu ve saghkla ilgili
uygulamalara daha fazla dikkat ettiklerini
belirtmektedir. Bu sonuglar c¢alismamizin
bulgusuyla benzerlik gostermektedir.

Evde yasayan Kkisi sayisinin yara
iyilesmesi TUzerine etkisini arastiran bir
calismaya ulasilamamistir.  Calismamizda
evde yasayan Kkisi sayisi arttikca 15. giin
(p=0.038) RSYI puanlar1 da artiyordu. Dereli
Yilmaz ve Kizilkaya Beji2* calismalarinda
cekirdek aile tipine sahip gebelerin 0z-
bakim giicii puanlarinin genis ailede
yasayanlara gore daha yiiksek oldugunu
saptamislardir. Benzer sekilde Altiparmak?2s
cekirdek ailede yasayan gebelerin genis
ailede yasayan gebelere gore 6zbakim giicii
puanlarinin ve yasam Kkalitesi cevresel alan
puanlarinin  daha  yiiksek  oldugunu
saptamistir. Annenin giinliik islerden dolay1
kendi bakimini ihmal etmesi ve/veya
mahremiyete 6zel alan bulamamasi gibi
nedenlerden dolayr yara iyilesmesinin
gecikebilecegini diisiiniiyoruz. Bu konuda
kesin yargiya varilamamakla birlikte ileride
yapilacak  arastirmalar ilgili  sorular
yanitlayabilir.

Sosyoekonomik diizey yasam
standartlarini  belirleyen  6nemli  bir
etmendir. Cayir ve ark.?¢ calismalarinda
gelir diizeyinin azaldik¢a, sebze tiiketiminin
azaldigini ve obezite oraninin arttigini

belirlemislerdir. Beslenme eksikligi
icerisinde bulunan hastalarda yara
iyilesmesi tam olmaz ve gecikir.2”
Kuyumcu  ve ark.z8 ¢alismalarinda
malniitrisyonun siddeti ile orantili yara
iyilesmesinde gecikme ve enfeksiyon
olustugunu belirtmistir. Ayrica gelir
diizeyinin azalmasiyla hijyen ihtiyaglarinin
ve gunlik gereksinimlerin  yeterince
karsilanamamasi s6z konusu olabilir. Bizim
calismamizda da aylk gelirle 5. giin
(p=0.001), 15. giin (p=0.044) RSYI puanlar
arasinda negatif bir iliski bulunmaktaydi.
Aylik gelir azaldikca yara iyilesmesi
gecikmekteydi. Annelerin hijyen
ihtiyaclarim1 (yeterli sayida i¢c c¢amasiri
olmamasi nedeniyle i¢ camasirlarini gerekli
siklikta degistirememesi, tuvalet kagidi
alamamasi, az sayida ped kullanmak i¢in sik
ped degistirmemesi yada hijyenik ped
alamamasi gibi.) ve beslenme gibi temel
gereksinimlerini yeterli diizeyde
karsilayamamasi nedeniyle yara
iyilesmesinin gecikebilecegini dusiintliyoruz.

Dogum sonu doénemde losia
ozellikleri icin; Yapilan Spearman Rank
Korelasyon analizinde losia rengindeki
degisiklik ile 1. giin (p=0.445), 5. gin
(p=0.311) ve 15. giin (p=0.151) RSYI
puanlar1 arasinda bir iliski olmadigl
dolayisiyla losia karekterinin yara iyilesmesi
konusunda bir fikir vermedigi sonucuna
varilmistir.

Epizyotominin olumsuz y6nlerinden
birisi kabizlik gelisme riskini arttirmasidir.29
Ustiins6z14, Toker ve Eroglu3?, Dereli ve
ark.3! yaptiklar1 calismalarda kabizlik olan
annelerde  epizyotomi yara iyilesme
slirecinin etkilenmedigini saptamislardir.
Bizim calismamizda da lohusalarda kabizlik
olmasinin; 1. gin (p=0.098), 5. giin
(p=0.274) ve 15. giin (p=0.073) RSYI
puanini  etkilemedigi  belirlendi. Bu
degiskenin baska calismalarda da
arastirilmasi gerektigi kanisindayiz.

Toker ve Eroglu3® c¢alismasinda
dogum sonu ilk diskilamanin epizyotomi
yarasi Uzerinde baski olusmasina neden
oldugundan annelerin agri duyduklarin
bildirmislerdir. Calismamizda ilk diskilama
sirasinda  epizyotomi bolgesinde agn
olamas1 ile 1. gin (p=0.459), 5. giin
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(p=0.275), 15. giin (p=0.087) RSYI puanlar
arasinda iliski yoktu (Tablo 4). ilk diskilama
sirasinda agr1 hisseden annelerde yara
iyilesmesi gecikmemesine ragmen 15.
giindeki RSYl puanmmin anlamhhga yakin
olmasi, bize yara iyilesmesini geciktirme
olasiliginin yliksek olabilecegini
disiindirmektedir.  Ancak bu degiskeni
analiz eden bir calismaya ulasilamamistir.

Lohusalik boyunca perine bélgesinin
temiz ve kuru tutulmasi, puerperal
enfeksiyonun  O6nlenmesinde ve yara
iyilesmesinin hizlanmasinda ¢ok biyiik
onem tasimaktadir. Stk ped degistirmek
enfeksiyonlardan =~ korunma  ydniinden
onemlidir.3! Calismamizda gilinlik ped
degistirme sayisi ile 15. giin (p=0.019) RSYi
Puanlari arasinda ise diisiik diizeyde negatif
bir korelasyon bulunmaktaydi. Lohusalarin
glinlik ped degistirme sayis1 arttikca
epizyotomi yara iyilesmesi hizlanmaktaydi.
Yagmurs3z calismasinda kadinlarin
%46.5’inin glinde 1-2 ped degistirdigini ve
kadinlarin  %?27’sinde mevcut ya da
gecirilmis genital yol enfeksiyonu hikayesi
oldugunu saptamistir. Ped degistirme sayisi
azaldikga  enfeksiyon  gelisme  riski
artabileceginden arastirma sonuclarimizi
desteklemektedir.

Yara bolgesinin temiz tutulmasi
enfeksiyonun Onlenmesi ile direk
iliskilidir.2¢ Lohusalarin ilk banyo giint ile
15. giin (p=0.018) RSYI puanlarn arasinda ise
pozitif bir korelasyon bulunmaktayd:. Ilk
banyo geciktikce RSYI puanlari artmakta
baska bir ifadeyle epizyotomi yara
iyilesmesi de gecikmekteydi.

Yapilan c¢alismalarda epizyotomili
lohusalarin oturarak banyo yapmasinin, yara
bolgesinde kontaminasyona yol agarak
iyilesme suiresini geciktirdigizz30
bildirilmesine ragmen calismamizda ayakta
(dus seklinde) banyo yapilmasi ile 5. giin
(p=0.011) RSYi puaninin azaldigim saptadik.
Bu konu ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag
oldugu diisiiniilmektedir.

lyilesme siirecinin enflamasyon ve
eksuda olusumu sirasinda yarada bakteri
bulunmasi veya bulasmasi enfeksiyona yol
acar. Perine hijyeninin dogru yapilmasinin
epizyotomi iyilesme silirecine etkisini
arastiran calismaya ulasilamamistir.

Calismamizda lohusalarin tuvaletten sonra
yaptig1 genital temizligin dogru yapilmasi ile
15. giin (p=0.003) RSYI puani azalmaktadur.
Karatay ve  Ozvarnis!®  calismasinda
%36.9’'unun genital boélgeyi 6nden arkaya
dogru temizledikleri, biiytik bir
cogunlugunun ise bu temizligi dogru
olmayan bir bicimde yaptigin1 saptamis ve
kadinlarin  %72.8’'inin  ge¢cmiste akinti
sorunu yasadigini, akinti sorunu yasayan
kadinlarin da %28.7’si su anda akinti
sorununun devam ettigini bildirmistir.
Genital temizligin dogru yapilmasi akint1 ve
yara yeri enfeksiyonu gelisme riskini
azaltmaktadir. Bu sonuglar arastirma
bulgularimizi desteklemektedir.

Mikroorganizmalar nemli ve
oksijensiz ortamda daha ¢ok irer bu
nedenle yaranin temiz ve kuru tutulmasi
gerekmektedir.930 Yara dokusu kuru ise
hiicre hareketleri azalir nemli oldugunda ise
artar.30 Her tuvalet sonrasi genital bolgeyi
yikama durumunun yara iyilesmesi iizerine
etkisini arastiran calismaya
rastlanmamistir.  Calismamizda  genital
bolgeyi her yikamadan sonra kurulayan
annelerde 15. giin (15. giin p=0.009) yara
iyilesmesi daha hizliydu.

Dogum sonrasi i¢ ¢amasirinit erken
giyen lohusalarda 15. giin (p<0.001) RSYi
puanlari azalmaktaydi. Epizyotomi
yaralarinin iyilesmesi slirecinde
enfeksiyonlarin o6nlenmesi agisindan bu
sonucun ¢ok 6nemli oldugu kanisindayiz.

Pamuklu olmayan siki i¢c gamasirlari,
perineal havalanmayi 6nledikleri icin nemli
bir ortam olusturarak mikroorganizmalarin
tiremesine neden olmaktadir.22 Kullanilan
camagsir tipinin yara iyilesmesi lizerine
etkisini arastiran bir calismaya
ulasilamamuistir. Calismamizda sadece
pamuklu tip camasir kullanan lohusalarin 5.
giin (p=0.060) ve 15. giin (p=0.007) RSYI
puanini azaltmaktaydi. Bu sonug bize sadece
pamuklu tip ¢amasir  kullananlarda
epizyotomi yara iyilesmesinin daha kisa
slirede gergeklestigini diisiindiirmektedir.

Dogum eyleminin yarattig1 anksiyete
ve yorgunlugu gidermek icin annenin
yeterince uyumasl ve dinlenmesi
gerekmektedir. Ancak lohusaligin ilk
haftalarinda agrilar ve bebegin sik
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araliklarla beslenmesi nedeniyle lohusalarin
yaklasik %80’i 8 saatten az uyurlar.23
Calismamizda lohusalarin giinliik ortalama
uyku siiresi ile 5. giin (p=0.018) ve 15. giin
(p=0.011) RSYI puanlarn arasinda negatif bir
korelasyon bulunmaktaydi.  Lohusalarin
glinde ortalama uyuma siiresi azaldik¢a yara
iyilesmesi gecikmekteydi. Giiler ve Taskin33
histerektomi ameliyati sonrasinda ortaya
¢ikan sorunlarla basetmede planl 6gretimin
etkisi ile ilgili yaptiklar1 calismalarina
histerektomi ameliyati olan 19-59 yas
grubunda, en az ilkokul mezunu olan 31'i
deney ve 33'li kontrol grubu olmak lizere 64
kadini dahil etmislerdir. Bu ¢alismanin
sonuglarina  goére, deney  grubunda
kadinlarin %48.4’tinde kontrol grubundaki
kadinlarin %57.6’sinda kesi yerine iliskin
problemler (hassasiyet, agri, kasinti, akinti)
saptamislardir. Ayrica c¢alismada deney
grubundaki kadinlarin %48.4'tintin kontrol

grubundaki kadinlarin %69.7’sinin
uykusuzluk problemi yasadiklarini
bildirmislerdir. Calismanin sonuglari

degerlendirildiginde uykusuzluk ile yara
iyilesmesinin gecikmesi arasinda iligki
oldugu sdylenebilir. Bizim ¢alismamizda da
uyuma siresi arttikca yara iyilesmesi
hizlanmaktaydi.

RSYl puanlarmin 1, 5. ve 15.
glnlerdeki korelasyonu
degerlendirildiginde; dogum sonu 1. giin
RSYI puani arttikca 5. giin RSYI puanmi da
artmaktaydi  (p=0.001). Birinci  giin
muayenesinde; kizariklik, 6dem, ekimoz,
akinti, yara dudaklarinda ayrilma olmasi 5.
giindeki yara iyilesmesinin gecikeceginin
onemli bir gostergesidir. Birinci giin ile 15.
giin RSYI puanlari arasinda ise iliski
(p=0.518) bulunmadi. Bu durum bize
lohusalarin 1. giindeki bulgularinin  15.
giinde yara iyilesmesi durumu icin bir
gosterge olamayacagini diisiindiirmektedir.

Besinci giin ile 15. gin RSYI
puanlarinin arasinda ise giiclii derece, pozitif
ve anlamhi korelasyon (p<0.001) vardi.
Besinci giin RSYI puani arttikca 15. giin RSYI
puani da artmaktaydi. Diger bir deyisle 5.
gindeki bulgular 15. giinde yaranin
iyilesmeyeceginin habercisi olabilir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizin analitik sonuclarina
gore; kadinlarin ve eslerinin  egitim
diizeylerinin yiiksek olmasi, ayakta dus
seklinde banyo yapilmasi, genital temizligin
dogru teknikle yapilmasi, tuvalet sonrasi
genital bolgenin her yikamadan sonra
kurulanmasi, i¢ camasirinin ilk {i¢ giin icinde
giyilmesi, sadece pamuklu tip ¢amasir
kullanilmas;, giinliik pedlerin sik
degistirilmesi, glinliik alinan sivi miktarinin
ortalama 1.7 It ve gilinlik uyku stresinin
ortalama 5.6 saatten fazla olmasi RS Puanini
azaltan etmenlerdi. Eslerinin meslekleri
veya sosyal giivence durumlari, dogum sonu
kanama ozellikleri ve kabizlik durumu
epizyotomi yara iyilesme siireci ile iliskisiz
etmenler olarak belirlendi. Ailenin kalabalik
olmasi, aylik gelirin diisiik olmasi, ge¢ banyo
yapmak ve ge¢ i¢c camasiri giymek RS
Puanini arttiran etmenlerdi.

Kadinlarda dogru genital hijyeni
saglama konusunda saghk bilinci
gelistirilmelidir. Dogru genital hijyen
davranislar1 kazandirmak amaciyla; genital
temizligin 6nden arkaya dogru yapilmasi,
her eliminasyondan 6nce ve sonra ellerin
yikanmasi, genital bolgenin her yikamadan
sonra kurulanmasi, i¢ camasiri se¢imi ve
degistirme sikligl, banyo yapma seklj,
kanama takibinde kullanilan pedlerin
temizligi, degistirme sikli1 ve niteligi
hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica genel
saglik durumunun siirdiirilmesi amaciyla
kadinlara genital enfeksiyonlarin ve diger
jinekolojik  sorunlarin erken tanm ve
tedavisinde periyodik jinekolojik
kontrollerin 6nemi aciklanarak, dizenli
kontrollere gitme, yeterli ve dengeli
beslenme, uyku ve dinlenme, dizenli
egzersiz  yapma, sigara ve  alkol
kullanimindan ka¢inma konularinda da
egitim verilmelidir. Ayrica egitim verirken
annelerin dogru yaptigi ginliik yasam
aktiviteleri desteklenmeli ve olumsuz
faktorlerin elimine edilmelidir. Dogum
servislerinde gorevli ebe ve hemsireler
ailelere, ozellikle logusa anneye epizyotomi
yara iyilesmesinin ve yara enfeksiyon
belirtilerini iceren saglik egitimi yapmalhdir.
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Epizyotomi iyilesmesi

Normal

vajinal dogumdan sonraki ilk

giinlerde anneler evlerine donmektedirler.
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