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EPIiZYOTOMIi'DE HEMSIRELIiK BAKIMI
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OZET

Epizyotomi; dogumu hizlandirmak ve yirtiklar: 6nlemek amaci ile
dogumun ikinci devresinin sonunda yapilan perineal insizyondur.
Epizyotomi, dogum esnasinda pelvik dokulardaki hasarin. kontrolsiiz
yirtiklarin ve kanamalann onlenmesi, fetiis basinin kolay, siiratli ve
tehlikesiz dogumun saglanmasi1 acisindan o6nemlidir. Gerek bundan
gerekse cerahi bir girisim olmasindan dolayr epizyotomi bakimi
hemsirenin primer sorumlulugudur. Mutlaka hemsire tarafindan yerine
getirilmesi gereken bu bakim, epizyotominin anneye aci ve agri
vermeden hizli bir sekilde iyilesmesini ve diizgiin anatomik yapi1 mn
korunmasin1 amaclar.

Epizyotomi. dogumu hizlandirmak v yirtiklan énlemek amaci ile dogumun
ikinci devresinin sonunda yapilan peririeal insizyondur (1. 2). Bir baska tarille Ietiis
baginin kolay. siiratli ve tehlikesiz dogumu saglamak perinenin toniisiinii korumak
ve istenmedik yirtiklan dnlemek amaci ile bebek basi dogarken perlnede bir grup
kasa yapilan kontrollii insizyondur (2. 3. 4).

Epizyotomiye bagli pospartum donemde kadinda perineal agri. enfeksiyon.
kan kaybimin artmasi. istenmeyen anatomik enfeksiyori. kan kaybimin artmasi.

istenmeyen anatomik sonuglar ve disparanoya
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goriilebilir (18). Bu komplikasyonlann 6énlenmesi a¢1 indan epizyotomi iyile me
inin kontrolii ve ¢abuklastirilrnas: iizerinde durulmasi ger keri bir konudur.
Peririeal agrinin kaynagi 6dem. hematom ve enflarna yondur. Hem irelik esaslar1
cercevesinde 6ddem ve hematomun Onlenmesi i¢in gerceklestirilecek hemsirelik
bakim girisimleri epizyotorm iyilesmesini hizlaridiracagi gibi perineal agrinin
giderilmesinde de 6nemli bir roloynar. Aynca enfeksiyon, kan kaybinin artmasi
ve istenmeyen anatomik sonuglarda hem irelik bakiminda ¢éziimlenrne i gereken
diger sorunlar olarak kar imiza ¢ikabilir (5, 8, 12). Hemsirelik bakiminda
epizyotornlnin iyilesmesini hizlandirmak amaciyla yapilan sicak ve soguk
uygulamalar vazomotor olaylarin kontrolund kullanilan konvansiyonel
yontemlerdir (6, 9, 16).

Hem trelik bakiminda epizyotominin genelde agri yonii ele alinmi ve b i
konuda ¢esitli arastirmalar yapilmistir (7, 9, Il, 12, 15). Agri ile miicadele eden
en gozde yaklasim sekli perineal masaj olarak belirtilmektedir (13). Perineal
masajin boélgedeki hemodinami ilizerinde 6n mli bir etkisi vardir. Agriya yonelik
yapilan diger bir ¢alismada.

pizyotomi sonrasi pertrieal agriyr gidermek iizere 1liga kar in soguk oturma
banyosunun etkinlikleri karsilagtirilrni tir. Bu alisma sonucunda her iki uygulama
arasinda 6nemli bir fark bulunmamislir (ILL. Kore'de yapilan bir aragtirmada ise
perineal rahatsizh 1'in giderilmesinde buz torbasi ve sicak lamba uygulamalari
karsilagtirilmis bu arastirmanin sonucunda buz torbast uygulamasi peririeal
rahatsizil1gin giderilmesinde lamba uygulamasindan daha etkili oldugu hipotezl

dogrulanmustir (14).

Literatiir incelendiginde eptzyotorn1 iyilesmesine yonelik yapilan
arastirmalann sayisinin daha az oldugu goriilmiistiir. Bunlardan biri epizyotomi
yapilan kadinlar ile epizyotomi yapilmayan kadinlarin po partum dénemde
perineal iyilesmesi karsila tinldig1 bir arastirma olup iki grup arasinda bir fark
bulunmamistir (13). Hill tarafindan 1990 yilinda yapilan bir arastirmada ise
epizyotomi iyile mesi b $ kriterle belirlenmistir (10). 1996 yilinda GATA'da
yaptigimiz bir ¢ali mada ise epizyotorm iyilesmesinde buz torbasi ve sicak lamba
uygulamalar1 karsila tirilrrus ve sonucunda buz torbasi uygulamasinin
epizyotomi iyilesmesinde daha etkili oldugu belirlenmistir (17).

Bu alismanin sonucunda gelistirilmis olan dogum hemsire inin
epizyotorni bakimin iki ba lik altinda toplayabiliriz.
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1. Hastanedeki Bakim: Epizyotominin yapildigi andan ba layip annenin
hastaneden taburcu oldugu zamana kadar gecen siir yi kapsar.

Amac;

* Annede epizyotorruye bagli olarak goriilen perineal rahatsizligi gidermek
veya en aza indirmek.

* Irisizyor yerindeki agriy1 gidermek.
* Enfeksiyon gelismesini 6nlemele
* Eplzyotomi iyilesmesini hizlandirmak

Bakim;

* Annenin vital bulgular 6zelliklede viicut 1s1s1 alinarak hemsire gézlem
kagidina kaydedilir.

oS1v1 elektrolit dengesi korunur ve sivi elektrolit kaybi varsa giderilir.

enerji gereksinimi saglanir.

* Fundus pozisyonu ve sertligi kontrol edilir. ¢

Insizyon yeri kuru ve temiz tutulur.
oGiinde iki defa perine pansumani yapilir. Perine antiseptik soliis-yonla
onden arkaya dogru yikanir, kurulanir ve steril petle kapatilir.

ePerineal rahatsizlig1 gidermek ve epizyotomi iyilesmesini hizlandirmak

amaciyla sicak ve soguk uygulamalar yapilir.

eSicak ve soguk uygulama sirasinda ve sonrasinda ciltte ve miikoz

membraniarda meydana gelen degisiklikler gdzlenir.

eUygulama saati. siiresi, yapilan gozlem sonuglart ve hasta bireyin
sdzelolarak ifade ettigi durumlar hemsire gozl m kagidina kaydedilir.

* Uterus involiisyonunu arttirmak i¢in anne miimkiin oldugunca erken
mobilize edilir. Epizyotomi {izerine baskiy1 azaltinale i¢in annenin daha
¢ok lateral pozisyonda yatmasina dikkat edilir.

* Hemsirenin sicak ve soguk uygulamalardaki en énemli sorumlulugu,

asepsi ve antisepsi ilkelerine uymasidir.



2. Evdeki Bakim: Dogum sirasinda anneler eger herhangi bir patolojik
durum yoksa ikinci giin taburcu edilirler. Kadinlan kendi kendine evde bakima
tesvik etmek i¢in onlara mutlaka taburculuk egitimi verilmelidir. Tedavinin ya
da rahatlatict faktorlerin amacini bilmek annenin bunlan uygulamasi agisindan
onda motivasyon etkisi yaratir. Bu sebeplerden dolayi hemsirenin verecegi
taburculuk egitirnt sunlar1 igermelidir.

* Fundus sertliginin kontrol edilmesi ve fundusa masa] yapilmasi 6gretiltr.

* Losuanin rengi ve miktari1 hakkinda anneye egitim verilir. normalden saptigi
durumlar 6gretllerek bu durumlarda hastaneye gelmesi sdylenir. Perine
pansumanini evde kendisinin nasil yapacagi gosterilir.

* Insizyon yerinde gelisebilecek enfeksiyonu énlemek amaciyla i¢ camasirmi ilk
hafta grymemest, petlerini sik degistirmesi. tuvaletten Once ve sonra
ellerini yikamasi konusunda ann ye egitim verilir. Ayrica dogum
sonrasi ligiincii giinden itibaren ayakta dus seklinde banyo yapacagi
anneye anlatilir.

* Perineal agriy1 ve dikislerdeki siziy1 hafifletmek amaciyla sicak ve soguk
uygulamalar anneye 6gretilir. Bu uygulamalar1 giinde ii¢ defa 15-20
dakika uygulamalidir. Bu uygulama siiresi 20 dakikay1 gegmemelidir.

* Yeterli beslenme Ozellikle vitamin alinmasi. dinlenme. uygun pozisyon ve
temizlik yara iyilesmesini ¢abuklastirdig1 i¢in bu konular1 kapsayan
egitim anneye verilmelidir.

SUMMARY
NURSING CARE IN EPISIOTOMY

Episiotomy is an perineal incision which is made at the end of the second
phase of Labon. This procedure's aim is to prevent Lacerations and to accelarate
the Labor. Episiotomy is an important procedure for preventing uncontrolled
lacerations. hernorrhage and injuriesin pelvic tissues, and delivering the head of
fetus easily and undangerously. This procedure gives promary responsibility to
nurses. because it is both a surgical procedure and it has important jeatures as
mentioned above.
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The aim of nursing care which must be performed by nurses. is to
provide painless healing rapidly and to maintain the tissues in normal
anatomic shape.
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