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OZET

Arastirma, epizyotomi bakiminda iki farkli yontemin (normal su ile bakim yapma - betadin ile
bakim yapma) yara iyilesme siirecine etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilmistir.
Veriler 8 Ekim 2002 - 11 Aralik 2002 tarihleri arasinda toplanmistir. Ornekleme Antakya sinirlari
icinde oturan, sistemik hastaligi, vaginal veya perineal enfeksiyonu bulunmayan, anemik
olmayan (Hb'ni 11 gr/dl nin altinda olmayan), sigara kullanmayan, en az ilkokul mezunu olan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden 36’s1 I. grup (1.G) ( su kullanan), 33t II. grupta (I1.G) ( %
10 Povidin-iyodin : betadine kullanan) olmak {izere toplam 69 kadin alinmistir. Her iki gruba
dogum sonu servisinde epizyotomi bakimi konusunda egitim verilerek, konu ile ilgili gelistirilen
brosiir dagitilmistir. Veriler, dogum sonu birinci giin tanimlayici veri toplama ve Gézlem Formu,
dogum sonu 1., 5., 15. ve 20. giinlerde gozlem ve genel degerlendirme formu araciligiyla yiiz
yiize goriisme ve gozlem metodu ile toplanmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
Cok Gozli Ki Kare Testi ve Fisher’in Kesin Ki Kare Testi kullanilmustur.

Arastirma sonuglarina gore, her iki grupta kadinlarin ¢ogunlugu 19-29 yaslar1 arasinda,
primipar, ilkokul mezunu, ev hanimi ve gekirdek aile tipine sahiptir. Sosyo-demografik ve
obstetrik 6zellikleri bakimindan gruplar aras: fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.
Calismada her iki gruptaki kadinlarin ¢ogunluguna (1.G:77.8, 11.G:78.8) mediolateral epizyotomi
acimistir. Dogum sonu epizyotomi doku onarimi 15.gtin I. grubun % 92.3’tinde II. grubun ise
% 85.5'inde yeterli bulunurken; 20. giin I. grubun tamaminda, II. grubun % 90.9’unda yeterli
bulunmustur. Gruplar arasinda 1., 15. giin ve 20. giin; doku onarimy, kizariklik, ekimoz, 6dem,
akinty, dikislerde agilma, agr1 yasama ve yara iyilesmesinin yeterliligi agisindan fark istatistiksel
olarak 6nemsiz (p > 0,05), 5. giinde sadece kizariklik agisindan 6nemli(p < 0,05) bulunmustur.
Arastirmada bu sonuglar dogrultusunda, epizyotomi bakiminda suyun maliyetinin diisiik
olmasi ve kadina zarar verici bir madde olmamasi nedeniyle kullaniminin yayginlastirilmasi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi, yara iyilesmesi, postpartum bakum, antiseptik
soliisyonlar, puerperal enfeksiyon
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ABSTRACT

This study was carried out as experimental to determine the impact of two different methods
(care with water and care with betadine) on the process of perineal wound healing.

Data was collected between October 8 — December 11, 2002. Sample included voluntereed
women who were residing in Antakya and who did not have any systemic disease, vaginal or
perineal infection and anemia, and who had been graduated at least from primary school, of
which 36 recruited for the first group( who care with water) and 33 for the second group ( who
care with betadine). Both of the two groups were educated about episotomy care by providing
brochure relevant to the subject. Data was collected following the first day of delivery using
the descriptive data collection and observation form, and 1., 5., 15. and 20th day of postpartum
using observation and general evaluation forms through face to face interview and observation
method. Data were evaluated by Multibox Chi-square Test and Fisher’s Exact Test.

Main results of the study were as follows: Most of women in the grups were 19-29 ages,
primipar, graduate of primary school, house wife and nucleus family type. There were no
significant differences in terms of socio-demographic and obstetric characteristics between
first and second groups. Most of the women have undergone mediolateral episiotomy (
1.G:77.8%, 11.G:78.8%). While tissue repairment of episiotomy at the 15th day of postpartum
was found to be adequate in 92.3% of the first group and 85.5% of the second group; it was
found to be adequate at the 20th day of postpartum in the whole of the first group and in
90.0% of the second group. Statistical analyses revealed no significant differences between first
and second groups with regard to wound healing, redness, bruising, current, pain, edema and
dehiscence of sutures on first, 15th and 20th days. However, there was a significant difference
in redness on the 5th day of postpartum, the group who was cared with betadine after delivery
had significantly more redness than was the group who was cared with water. According to
results of the study, the use water for the care of episiotomy may be recommended because of
its harmless and cheapness.

Key Words: Episiotomy, wound healing, postpartum care, antiseptic solution,
puerperal infections.

Giris

Epizyotomi, vajinal agiklig1 genisleterek dogumu kolaylastirmak, perinenin tontistinii
korumak, istenmedik yirtiklari onlemek, fetiis basinin kolay, hizli ve tehlikesiz
dogumunu saglamak amaci ile dogum eyleminin ikinci devresinde perineye yapilan
cerrahi bir insizyondur (1-4). Diinyada kadinlarin % 85’i normal vajinal dogum
yapmakta ve dogum sirasinda perineal travma olusmaktadir. Ingiltere’de yilda 350
000 kadin normal dogumdan sonra perineal onarima ihtiyag duymaktadir (5). Latin
Amerika’daki 16 iilkede 160 hastaneyi kapsayan bir calismada 91 hastanede epizyotomi
onarimi % 80’den fazla iken, 69 hastanede % 90’ dan fazla bulunmustur (6 ). Tirkiye’
de ise sinirli sayida yapilan ¢alismalara gére dogumu kolaylastirmak amaciyla tim
primigravidalarda rutin, multigravidalarda ise perinenin rijit oldugu durumlarda
yaygin olarak uygulanmaktadir ( 7, 8).

Epizyotomi diizgiin bir kesi oldugundan kolay iyilesmekte ve genellikle iz
birakmamaktadir (9). Kiigiik bir cerrahi insizyon yarasi olan epizyotomide insizyon
bolgesi primer iyilesme gostermektedir. Yara kenarlarinin birbirine yakin olmasi ve
arada bosluk bulunmamasi durumunda minimum graniilasyon dokusuyla iyilesme
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gerceklesmektedir. lyilesmesiirecindetemizlige,beslenmeyevedokuoksijenlenmesinin
yeterli olmasina dikkat edilmesi iyilesmenin daha iyi olmasini saglayacaktir (10-12).

Epizyotomi bakiminda, enfeksiyonla ilgili komplikasyonlar1 6nlemede vulva ve
perine hijyeni son derece 6nemlidir (13). Epizyotominin ¢ok uygulandig: tilkemizde
epizyotomi acilan kadinlara perine bakiminda, antiseptik soliisyon kullanimi
onerilmektedir (13,14). Antiseptik madde, mikroorganizma ile temas ettigi zaman, bu
patojenleri 6ldiiren veya iiremelerini durduran kimyasal maddedir (14, 15). Literatiirde
antiseptik solisyonlarin perine bakiminda kullanimina yoénelik farkli goriisler yer
almaktadir. Bazi kaynaklar kullanilmasini dnerirken (11,13,14,16,17 ), baz1 kaynaklar
anne ve yenidogan sagligina getirdigi olumsuz etkiler nedeniyle kullanilmamasini
Onermektedir(12,18-21,31). Agriy1verahatsizligigidermekicinbuzuygulamasi, kremler
ve anestetik spreyler; inflamasyonu 6nlemek i¢in oturma banyolar: veya kortizonlu
kremler kullanilmaktadir (22,23 ). Ayrica anneyi rahatlatmak amaciyla , 1slak ya da
kuru olarak sicak veya soguk uygulamalar yararli bulunmaktadir ( 24).

Yukarida belirtilen epizyotomi bakimina yonelik uygulamalara dikkat edilmediginde
enfeksiyon , yaranin agilmas: gibi bazi komplikasyonlar gelisebilmektedir (25,26).
Bu komplikasyonlar: 6nlemek amaciyla hastanelerde batikon, savlon, serum
fizyolojik, soguk ya da sicak uygulama gibi farkli yontemler kullanilmaktadir (19,27).
Dolayistyla dogumkliniklerinde epizyotomibakiminda gorevalan hemsirelere 6nemli
sorumluluklardiigmektedir. Epizyotomiyarasininiyilesmestirecindeebe-hemsirelerin
iyilesmeyi hizlandirmak ve enfeksiyonu dnlemek gibi gorev ve sorumluluklar: vardir.
Ebe - hemsireler bu gorev ve sorumluluklarini epizyotomi bolgesini degerlendirerek,
iyilesmesini takip ederek, kadinlarin perine bakimlarini yaparak ve kadinlara bu
konulara yonelik (perine bakimi, beslenme) egitim vererek yerine getirmektedirler
(16,17).

Ulkemizde gozlemlerimize gore epizyotomi bakiminda heniiz standart bir uygulama
bulunmamaktadir. Her hastanede kendi prosediirlerine gore bakim verilmekte ve
cesitli antiseptik soliisyonlar, epitelizan ve anestetik pomadlar kullanilmaktadur.
Literatiirde, epizyotomi bakimi ve antiseptik soliisyonlarin epizyotomi iyilesme siireci
tzerine etKkisi ile ilgili sinirli sayida ¢caligmalara rastlanmigtir (8, 18,19,30). Betadinin
obstetride kullanimiileilgili yapilan ¢aligmalarda bebegin T4 (20) veiyot diizeylerinin
(21) ytkseldigi ve perinatal donemde kullanilmamasi gerektigi belirtilmektedir.
Caligmalarda da goriildiigt gibi giniimiizde epizyotomi bakiminda heniiz standart
bir uygulamaya gecilememistir. Bu nedenle dogum sonu dénemde epizyotomi
bakiminda hastane maliyetini arttirdig1 ve bebegin sagligini olumsuz etkiledigi ve
yara iyilesmesini geciktirdigi belirtilen betadin soliisyonu ile normal su kullanimi
arasindayaraiyilesmesiirecibakimindan fark olup olmadigininbelirlenmesine yonelik
arastirmalara gereksinim oldugu distiniilmistiir.

Calisma, epizyotomi bakiminda iki farkli yéntemin (normal su ile bakim yapma ve
betadinile bakim yapma ) yaraiyilesme stirecine etkisini belirlemek amaciyla deneysel
olarak yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirma, Antakya ilinin tekdogumevi hastanesiolan Dogumve Cocuk Bakimevi'nde
yapilmistir. Bu boliimdeki ebe-hemsireler, dogum sonu Ilohusalarin kanama
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takibi, yasam bulgularinin takibi, perine bakimi ve tedavilerinden sorumludurlar.
Dogum servisinde annelerin perine bakimlarinda rutin olarak % 10’luk betadin
kullanilmaktadir.

Arastirmanin evrenini, bu hastanenin Ocak 2001 - Aralik 2001 y1li kayitlarina gore
epizyotomi yapilan toplam 2697 kadin olusturmustur. Arastirmaci, 8 Ekim - 11
Aralik 2002 tarihleri arasinda, dogum sonu servisinde arastirmanin sinirliliklarina
uygun olan 90 kadini 6érnekleme almistir. Calismada epizyotomi bakimini; normal
su ile yapan 42 kadin I. grubu ( 1.G) ve betadin ile yapan 48 kadin II. grubu (IL.G)
olusturmugtur. Bu kadinlardan #igi bakimi dogru uygulamamas: (1.G:2, 11.G:1),
14’4 kontrollere gelmemesi (I1.G:2, 11.G:12), dérdii telefonlarina ulasilamamas: ve
yanlis telefon numarasi vermesi (1.G:2, I1.G:2) nedeni ile toplam 21’i ¢calismaya dahil
edilmemistir. Bu nedenle arastirmanin 6rneklemine 36’s1 I. grup, 33’ II.grup olmak
tizere toplam 69 kadin alinmustir. I. grup ve II. grup kadinlara yas, egitim diizeyi,
gebelik sayisi, caligma durumu ve hemoglobin diizeyi goz dniinde bulundurularak grup
eslestirilmesi yapilmigtir.

Arastirmaci tarafindan konuya iliskin literatiirden yararlanilarak olusturulan
tanimlayic1 soru formu, gozlem formu ve genel degerlendirme formu (13,16,23),
Dogum - Kadin Saglig1 ve Cerrahi Hemsireligi alaninda bes uzman tarafindan
uygulanabilirligiveanlasilabilirligiyoniindenincelenmis,dahasonraformlariizerinde
gerekli diizeltmeler yapilmistir. Formlar 6n uygulama sonrasi veri toplama araci olarak
kullanilmigtir. Aragtirmanin verileri, Dogum Sonu Birinci Giin soru, 1., 5., 15. ve 20.
giin Gozlem ve Genel Degerlendirme Formu araciligiyla yiiz yiize goriisme ve gozlem
metodu ile toplanmistir. Dogum sonu birinci giin her iki grupta yer alan kadinlara;
kadin dis iireme organlari, epizyotomi ile ilgili genel bilgi, perine hijyeni , dogum
sonrasi banyo, dogum sonu i¢ camasirin kullanim sekli, epizyotomi bakiminda dikkat
edilmesi gereken durumlar, kontrole gelme tarih ve saatlerini iceren arastirmaci
tarafindan bes uzman goriisii dogrultusunda gelistirilen egitim brostirii dagitilmigtr.
Betadin kullanan II. grup kadinlara I. grup i¢in hazirlanan brosiirden farkl: olarak
betadin ile bakimin nasil yapilmas: gerektigi ve nelere dikkat edilecegini a¢iklayan
bilgiler yer almigtir.

Calismada 6nce I.grup, daha sonra II.grupta yer alan kadinlar alinmigtir. Kadinlarla
dogum servisinde ilk 24 saat i¢inde, yiiz ylize goriisiilmiis ve bireysel egitim verilerek
egitim brostridagitilmistir. Herikigrubunilk perinebakimi, dogum sonubirincigiin
dogumservisindearastirmacitarafindanuygulanmistir. Kadinlarakontrolegelecekleri
tarihvesaategitimbrosiiriiniinarkasinanotedilmistir. Herbirkadinaegitimvegoriigme
icin yaklasik olarak 30 dakika ayrilmistir. Gozlem formu, arastirmaci tarafindan 1.giin
hastanede, 5.giin, 15.glin ve 20.giin kontrole geldiklerinde doldurulmustur. Kontrole
gelmeyen kadinlar telefonla aranarak bir giin sonra gelmeleri saglanmistir. Kontroller
sirasinda her bir kadina yaklasik olarak 10 dakika ayrilmistir.

Verilerindegerlendirilmesindekadinlarailiskintanimlayiciverilerbagimsizdegiskenleri,
epizyotomininiyilesmedurumuveyaraninézellikleribagimlidegiskenleriolusturmus;
I. grup ve II. grup kadinlar bu 6zellikleri yoniinden karsilastirilmistir. Bebeklerin
agirliklar: dosyadan alinmis, bas ve omuz ¢evreleri ise ayni 6l¢gme araci kullanilarak
(mezure) arastirmaci tarafindan 6l¢ilmustiir.

Yara degerlendirilmesinde; arastirmaci arastirmaya baslamadan once bir ebe ile
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calisarak epizyotomiyarasive spontanlaserasyonlari tanimlamabecerisini gelistirmek
tizere 10 vaka lizerinde uygulama yapmuistir. Uygulamada; bir vakada arastirmact
ebeninsaptadigilaserasyonu,birvakadadaebearagtirmacininsaptadigibirlaserasyonu
saptayamamis,diger gzlembulgularinindogruoldugubelirlenmistir. Calismadal5.ve
20 glin., doku onarimi yara iyilesme agamalar1 goz 6niine alinarak yeterli ya da yetersiz
seklinde gozlem yoluyla degerlendirilmistir. Degerlendirmedekizariklik, 6dem, akinti,
yarada agilmasi olmayan ve skar dokusu olusumu baslayan kadinlarda doku onarimi
yeterli kabul edilirken, bu kriterleri gostermeyen kadinlarda doku onarimi yetersiz
kabul edilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS programinda Cok Gozlii Ki Kare
Testi, Dort Gozlii Ki Kare Testi, Fisher’in Kesin Ki Kare Testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirlihiklari :

Arastirma Antakya sinirlari icinde oturan, sistemik hastaligi bulunmayan, anemik
olmayan (Hb:11 ve iizeri), herhangi bir nedenle ila¢ kullanmayan ve en az ilkokul
mezunu kadinlar ile sinirlandirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu:

Arastirmanin yapildigi hastanenin “Etik Komisyonu “olmadigindan, Etik Kurul onay1
alimamamis, ancak hastanenin bashekimliginden yazili, aragtirma kapsamindaki
kadinlardan ise arastirmanin igerigi ve amaci konusunda bilgi verilerek sozlii izin
alinmistir.

Arastirma yapilan hastanede epizyotomi uygulanmis kadinlara rutin olarak
antibiyotik tedavisi recete edilerek kullandirilmaktadir. Antibiyotik kullanimi
enfeksiyon olusumunu baskilayacagindan dolay1yaraiyilesme siirecini etkilemektedir.
Bu nedenle caligma siiresince arastirma kapsamina giren kadinlara antibiyotik
kullandirilmamigtir.

Kadinlara epizyotomi iyilesmesi ile ilgili herhangi bir problemle karsilasmalar:
halinde hastanedeki doktorlarlaigbirligi yapilarak kontrol ve tedavilerinde arastirmaci
tarafindan rehberlik edilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden ve kontrollerde
enfeksiyon gozlenen 20 kadin (1. G=10, I1.G=11) kurum doktorlarina yonlendirilmistir.
Ekbakimvetedavionerilenkadinlararastirmanindogrulugunuetkilememesiagisindan
enfeksiyon gozlenen kontrolden sonra (dogum sonu 5. glinden sonra) arastirmaya dahil
edilmemislerdir. Ancak, bu kadinlarin kontrollerine epizyotomi yara iyilesmelerinin
tamamlanmasina kadar devam edilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin her iki grupta ¢ogunlugunun 19-29 yas
grubunda (I.G:% 75.0, IL.G:% 78.8), ¢ekirdek aile tipine sahip (I.G: % 63.9, ILG: %
75.8), ilkokul mezunu (L.G: % 63.9, I1.G: %66.7), primipar (I1.G: % 69.4, I1.G: % 69.7) ve
ev hanimi (LG: % 88.9, I1.G: % 90.9) olduklar1 belirlenmistir. Kadinlarin bebeklerin
6zellikleri incelendiginde, her iki grupta ¢ogunlugunun 3000 gramin iizerinde (I.G:
% 75.0, IL.G: % 75.8), bas gevrelerinin 34.1- 36.1cm (L.G. % 61.1, I1.G: % 75.7), omuz
cevresinin ise 34.1- 36.0 cm arasinda (L.G: % 80.6, I1.G:% 81.9) oldugu saptanmuigtr.
Bu sonuglar bebeklerin viicut agirligi, bas ve omuz ¢evrelerinin normal sinirlar icinde
oldugunugéstermektedir. Kadinlarintanimlayici6zelliklerive bebeklerinin 6zellikleri
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bakimindan iki grup arasinda fark istatistiksel olarak 6nemsiz( p[> 0.05)bulunmustur.

Kadinlarin tuvalet aligkanliklar: incelendiginde, her iki grupta ¢ogunlugunun (I.G.
% 75.0, I1.G: % 78.8) alaturka tuvalet kullandig1 , dogum sonu ikinci giinden sonra
defekasyon yaptig1 (I.G. % 91.7, ILG: % 93.9), kabizlik sorunu yasamadig1 (I1.G. % 80.6,
I1.G: % 87.9), belirlenmistir. Ayrica I.G kadinlarin % 69.4'4 defekasyon sirasinda agri
yasadiginiifade ederken, II.G kadinlarin % 39.4'tiagri1yasadiginiifade etmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede kullanilan tuvalet tiirii, dogum sonu ilk defekasyon giint
vekabizliksorunuyagamabakimindan gruplararasifark 6nemsiz (p>0.05 )bulunurken,
defekasyon sirasinda agri yasama bakimindan gruplar arasi fark 6nemli (p< 0.05)
bulunmustur.

Kadinlarin hijyen aliskanliklari incelendiginde, her iki grup kadinlarin tamamina
yakininin dogum sonu birinci giinde ayakta dus seklinde banyo yaptiklari, kanamalar:
i¢in hazir ped kullandiklari ve glinde 4-6 kez ped degistirdikleri belirlenmistir. Hijyen
aligkanliklar: yoniinden gruplar arasi fark 6nemsiz (p > 0.05) bulunmustur.

Calismada her iki grup kadinlara en ¢ok mediolateral epizyotomi (I.G: % 77.8 , IL.G:%
78.8 ) uygulandigi belirlenmistir. I. grupta yer alan kadinlarin % 13.9’unun, II. grupta
yer alan kadinlarin ise % 15.2’sinin epizyotomi disi laserasyonu oldugu saptanmistir.
Epizyotomi tipi ve epizyotomi dist laserasyon varlig acisindan gruplar arasinda fark
Onemsiz (p> 0.05) bulunmustur.

Tablo I’de arastirma kapsamina alinan kadinlarin dogum sonu epizyotomi
degerlendirilmesi ile ilgili bazi verilerinin dogum sonu 1. ve 5. giinde gruplara gore
dagilimi gosterilmistir. Yara gozleminde 5. giin gozlenen kriterlerden kizariklik ve
akintinin bulunmasi enfeksiyon bulgusu olarak degerlendirilmis ve en az bu iki kriteri
bulunan kadinlar doktora sevk edilerek gerekli goriilen bakim ve tedaviyi almalari
saglanmistir. Bukadinlar, 15.ve 20. giinler degerlendirmeye dahiledilmemistir. Dogum
sonu birinci giin yapilan ilk degerlendirmede, kizariklik, akint1 ve yarada agilma
gozlenmemis, ekimoz (I.G: %25, I1.G: % 30.3), 6dem (1.G: %16.7 , I1.G: %18.2) ve agr1
yasama (1.G: %97.2,I1.G: %97) her iki grupta da benzer oranlarda gézlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede birinci giinde ekimoz, yarada akinti, dikislerde agilma
ve agri yasama agisindan iki grup arasinda fark énemsiz (p > 0.05) bulunmustur.

Dogum sonu 5. giin epizyotomiyarasinin degerlendirilmesisonucukizariklikI. grupta
yer alan kadinlara gore II. grupta yer alan kadinlarda daha fazla (I.G: % 36.1 , IL.G:
% 69.7) gozlenmistir. Ekimoz (I.G: %11.1 , IL.G: %3) ve dikislerde agilma sorununu
(I.G:% 11.1, IL.G: %3) L.grupta yer alan kadinlarin, II. grupta yer alan kadinlara gére
daha fazla yasadiklari saptanirken, akinti (I.G: %13.9 , I1.G: %24.2), 6dem (1.G: %18.2,
I1.G: %27.3) ve agri sorununu (L.G: %63.9 , I1.G: %75.8) I1. grupta yer alan kadinlarin, I.
grupta yer alan kadinlara oranla fazla yagandiklar: saptanmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede 5. giinde kizariklik goriilmesiagisindanikigruparasinda fark 6nemli
(p < 0.05) bulunurken, ekimoz, 6dem, akinti, yarada a¢ilma ve agr1 yasama agisindan
iki grup arasinda fark 6nemsiz (p > 0.05) bulunmustur.

Tablo 2’de arastirma kapsamina alinan kadinlarin dogum sonu epizyotomi
degerlendirilmesi ile ilgili bazi verilerinin dogum sonu 15. ve 20. giin dagilimlari
gosterilmistir. Her iki grupta ekimoz, akinti, 6dem ve agri yasama hicbir kadinda
gozlenmemisoldugundanayricatablodagdsterilmemistir. Dogumsonu 15. glinyapilan
epizyotomi degerlendirmesinde, kizariklik ve dikislerde agilma sorunu I. gruptaki
kadinlarda hi¢ yasanmazken, II. grupta yer alan kadinlarin % 13.6’sinin kizariklik ve
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Tablo 1. Kadinlarin Dogum Sonu Epizyotomi Degerlendirilmesi ile ilgili Baz1 Verilerinin

Dogum Sonu 1. ve 5 Giin Dagilimlar1

DOGUM SONU 1.GUN DOGUM SONU 5.GUN
) I. GRUP II. GRUP I. GRUP II. GRUP
VERILER (n=36) (n=33) (n=36) (n=33)
S % S % S % S %
Kizariklik
Olan - - - - 13 36.1 23 697
Olmayan 36 100.0 33 100.0 23 639 10 303
p=0011
Ekimoz
Olan 9 250 10 30.3 4 1 1 3.0
Olmayan 27 75.0 23 69.7 32 889 32 97.0
p=0.824 p=0.359
Akinti
Olan - - - - 5 139 8 24.2
Olmayan 36 100.0 33 100.0 31 86.1 25 75.8
p=0.429
Odem
Olan 6 16.7 6 18.2 6 16.7 9 273
Olmayan 30 833 27 81.8 30 833 24 747
p =1.000 p=0438
Dikislerde Acilma
Olan - - - - 4 na 1 3.0
Olmayan 36 100.0 33 100.0 32 889 32 97.0
p=0.359
Agn
Olan 35 97.2 32 97.0 23 639 25 75.8
Olmayan 1 2.8 1 30 13 36.1 8 242
p =1.000 p=0419

% 4.5’inin de dikislerde a¢ilma sorunu yasadiklar: saptanmaigtir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmesonucu15.giinyaradakizariklik,ekimoz,6dem,akinti, dikislerdeacilma
ve agr1 yasama agisindan gruplar arasinda fark 6nemsiz (p> 0.05). bulunmustur.

Dogum sonu 20. giin yapilan yara degerlendirmesinde, her iki grupta da ekimoz,
akinti, 6dem ve agr1 hicbir kadinda gézlenmemis, kizariklik IT. grupta gézlenmezken, I.
gruptayer alan kadinlarda % 3.8 oraninda gézlenmistir. Dikislerde agilma 1. grupta hig
goriilmezken, 2. grupta % 4 oraninda gortlmistiir. Yapilan istatistiksel degerlendirme
sonucu 20. giin yarada kizariklik, ekimoz, 6dem, akinti, dikislerde agilma ve agr:
yasama agisindan gruplar arasinda fark 6nemsiz bulunmustur (p > 0.05).
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Tablo 2. Kadinlarin Dogum Sonu Epizyotomi Degerlendirilmesi ile ilgili Baz1 Verilerinin

Dogum Sonu 15. ve 20. Giin Dagilimlar:

DOGUM SONU 15.GUN DOGUM SONU 15.GUN
VERILER* I. GRUP II. GRUP |. GRUP II. GRUP
(n=26)** (n=22)** (n=26)** (n=22)**
S % S % S % S %
Kizariklk
Olan - - 3 13.6 1 3.8 - -
Olmayan 26 100.0 19 86.4 25 96.2 22 100.0
p=0.089 p=1.000
Dikislerde Acilma
Olan - - 1 4.5 - - 1 4.5
Olmayan 26 100.0 21 95.5 26 1000 21 95.5
p=0458 p= 0458

* Ekimoz, akinti, agri ve ddem bulgular1 dogum sonu 15. ve 20. giinde iki grupta da hicbir kadinda géz-
lenmediginden tabloda gosterilmemistir.

** Dogum sonu 5. giin enfeksiyon gozlenen (1.G=, 2.G=11) toplam 21 kadin uzman Dr. a sevk edilerek, ge-
rekli ek tedavi ve bakimlarinin yapilmasi saglanmigtir. bu kadinlar, iki uygulama arasindaki farkin dogru
saptanabilmesi i¢in 15. giin ve 20. giin degerlendirmeye alinmamislardir.

Tablo 3. Kadinlarin Dogum Sonu 15. ve 20. Giinde Epizyotomi Doku Onarimlarinin Yeterli
Olma Durumlarina Gore Dagilimlar:

GRUPLAR
DOKU I. GRUP Il. GRUP TOPLAM p
ONARIMI** (n = 26)* (n=22)* (n=48)*
S % S % S %

15.GUN
Yeterli 24 923 18 819 42 858 p=0.392
Yetersiz 2 77 4 18.1 6 14.2

20.GUN
Yeterli 26 1000 20 909 46 958 p=0.205
Yetersiz - - 2 9.1 2 42

* 1. grupta 10 kadin, 2. grupta 11 kadin olmak tizere toplam 21 kadin 5. giin enfeksiyon nedeni ile Dr.’a
sevk edilmis, ek tedavi ve bakimin arastirmayi etkilememesi bakimindan bu 21 kadin dogum sonu 15. giin
ve 20. giin degerlendirmeye alinmayip, tedavi alan grup adi altinda ayrica degerlendirilmistir.

** Kizariklik, sislik, 6dem, akinti, yara agilmasi olmayan ve skar dokusu olusumu baslayan kadinlarin
doku onarimi yeterli kabul edilmistir.

Tablo 3’te kadinlarin dogum sonu 15. giin ve 20. glin epizyotomi yarasinda doku
onariminin gruplara gore dagilimlar1 goriilmektedir. Caligmada dogum sonu
1. ve 5. giinler doku onariminin tamamlanmas: beklenmediginden tablo olarak
gosterilmemistir. Dogum sonu 15. giin I. grupta yer alan kadinlarin % 92.3’{iniin, II.
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grupta yer alan kadinlarin % 81.9'unun doku onarimui yeterli bulunmustur. Dogum
sonu20.giinise, I. grupta yeralankadinlarin tamaminin, II. grupta yer alan kadinlarin
% 90.9’unun doku onarimi yeterli bulunmustur. Tabloda gorildigi gibi, dogum sonu
15. glin ve 20. giin doku onarimi agisindan gruplar arasinda fark istatistiksel olarak
6nemsiz (p > 0,05) bulunmustur. Bu sonug I. grup ve IL. grup kadinlarin uyguladiklar:
bakimlarin, doku onarim siireci izerine etkisi bakimindan fark olmadigini géstermesi
acisindan 6nemlidir.

Tartisma

Gliniimiizde perineal yara bakimi igin uygulanan gesitli tedavilerin ve izlenen
politikalarin etkinligini konu edinen arastirmalar yetersiz bulunmaktadir (19). Bu
nedenle epizyotomi bakiminda heniiz standart bir uygulamaya gegilememistir.
Epizyotomibakiminayodnelikiilkeler,bélgelervesaglikkuruluslariarasindafarkliliklar
devam etmektedir. Bu¢alismada epizyotomibakiminda tilkemizde en cok tercih edilen
betadin soliisyonu ile normal su kullanilmis ve her iki soliisyonla yapilan bakimin
iyilesme siirecine etkisi arastirilmistir.

Epizyotomi bakiminda antiseptik kullanim: halen tartisilmaktadir. Geligmekte
olan iilkelerin kirsal kesimlerindeki saglik merkezlerinde kaynatilmis su sogutulup
tuz eklenerek yara pansumaninda kullanilmaktadir (27). Alm ve ark. yaptig1 bir
calismada basi yaralarinda serum fizyolojikle yapilan bakimin yara iyilesme siirecini
diger uygulamalara gore hizlandirdigr bulunmustur (28). Literatiirde rutin yara
temizlenmesindebetadin,asetikasit,hidrojenperoksitvehipokloritgibisitotoksikajanlar
kullanilmamasi dnerilmektedir. Ctinkii bu solisyonlarin, epitelizasyonu geciktirerek
yaranin iyilesme siirecini uzattigi vurgulanmaktadir (12,31). Ayrica tedavide 6zellikle
betadin ve kuru/yas uygulamanin kullanilmamasi gerektigi bildirilmektedir (29).
Xakellis ve Chrischilles’in yaptig1 ¢calismada yara bakiminda bir gruba hidrokolloid
ile diger gruba da serum fizyolojikle bakim uygulanmais ve iki grup arasinda iyilesme
stiresi bakimindan istatistiksel bir farklilik bulunmadig1 saptanmistir (18). Sleep ve
Grant 1800 kadinin dahil oldugu ¢alismalarinda kadinlari rasgele ii¢ gruba ayirmislar;
bir gruba serum fizyolojik, bir gruba salvon, bir gruba da hi¢ bir tirtin kullandirilmadan
perinetuvaletiyapmalarisaglamislardir (32) . Bugruplarda perineagrisiy, rahatsizliktan
kurtulma ve iyilesme stiresi bakimindan bir farklilik bulamamaislardir (19).

Betadin saglik kuruluslarinda en sik kullanilan antiseptik soliisyonlardan birisidir.
fodoforgrubu%10’lukbetadin, Amerika’daenyayginkullanilanantiseptiksoliisyondur
(33). Yapilan bir calismada gebeliginde ve dogumdan sonraki ilk bes haftada povidone
- iyodine ile vaginal dus uygulayan ve bebegini anne siitii ile besleyen bir annenin
bebeginde siniis tasikardisi ve kanda total serbest T4 seviyesinin yiikseldigi ancak
hipotiroidizm ile ilgili bir belirti olmadig1 saptanmistir. Ayni ¢aligmada povidone
- iyodine ile vaginal dus uygulamasi biraktirildiktan iki ay sonra bebegin viicut
fonksiyonlari ve tiroid diizeyi normal diizeye geldigi belirlenmis ve perinatal ddnemde
povidone-iyodinekullanilmamasi 6nerilmistir (20). Bir diger caligmada, dogum 6ncesi
dénemde bakimlarinda iyot bilesigi kullanan kadinlarin ve bebeklerinin idrar iyot
diizeyleri ol¢iilmiis ve iyot diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmis, ayrica bebeklerin
kord kanindaki iyot diizeyi yliksek bulunmustur. Bu diizeylerin postpartum dérdiinci
giine kadar stirdigli saptanmistir. Ayni zamanda bu diizey povidon-iyodin kullanan
annelerin siitityle beslenen bebeklerde, mama ile beslenen bebeklerden daha yiiksek
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bulunmustur (21). Bu ¢aligmalar bizim ¢alismamizla dogrudan iliskili olmamakla
birlikte yaygin olarak perine bakiminda kullanilan antiseptik soliisyonlarin sadece
anne lizerinde olumsuz etki yapmadigi, dogacak ve dogmus bebeklerin sagligini da
olumsuz etkileyebildigini gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Ulkemizdegézlemlerimizegore,betadin perinataldonemdesikkullanilanbirantiseptik
soliisyondur. Bunedenle perinatal dsnemde antiseptik kullaniminin hem anne hem de
bebege etkilerinibelirleyebilmekicin daha fazla ve genis capliarastirmalara gereksinim
vardir. Bu gereksinimi kii¢iik ¢apli da olsa ¢alismamizin karsilayacagi disintilmustur.
Calismadaepizyotomibdlgesikizariklik,6dem,ekimoz,akintiveagriyoniindendogum
sonu 1.,5.,15. ve 20 giin, doku onarimi yoniinden yara iyilesme agsamalar: diigiiniilerek
15. 20. gin degerlendirilmistir. Caligmamizda sadece besinci giin kizariklik
yoniinden su kullanan grubun lehine iki grup arasi fark istatistiksel olarak énemli
(p<0.05) bulunmustur (Tablo 1). Yarada kizariklik, damar dilatasyonu, zedelenmis
bolgeye kan akiminda artis ve hiperemi nedeni ile olugsmaktadir (11,34,35). Normal
durumlarda epizyotomi ve laserasyon bolgesi 2-3 haftaya kadar iyilesmekte, eritem ve
6dem varliginda iyilesme iki-ii¢ giin kadar uzamaktadir (14,36). Bu nedenle yaranin
temizlenmesiinflamatuar materyalin, 6li dokunun ve yara deprisinin uzaklagtirilmasi
amacina hizmet etmektedir. Antiseptikler fibroblastlara karsi sitotoksiktir. Dolayisiyla
temizleyicibakteriyihasara ugratacakkadar giigliiolan birantiseptik, saglikli hiicreleri
de hasara ugratabilmektedir (37). Bu goriisle bazi ¢aligmalar antiseptik soliisyonlarin
tahris edici Ozelliginin doku onarimini geciktirdigini vurgulamaktadir (12,31).
Calismamizda dogum sonu besinci giinde epizyotomi yarasinin degerlendirilmesinde
betadinkullanan gruptakizariklikkriterininsuilebakim uygulayan grubaoranladaha
fazlagorilmesinin,betadinindokuonariminigeciktirmeo6zelliginden kaynaklandigini
distindirmistir.

Caligmamizda besinci giin su kullanan grupta 6dem sorunu betadine kullanan gruba
gore daha az yasanmuis, ancak istatistiksel olarak fark 6nemsiz ( p<0.05) bulunmustur
(Tablo 1).

Yilmaz'in ¢alismasinda (8) epizyotomi bakiminda yedinci giinde rivanol kullanan
grupta serum fizyolojik kullanan gruba gore 6dem daha fazla saptanmis olup gruplar
arasi fark 6nemli bulunmustur.

Epizyotomi yarasinin degerlendirildigi dogum sonu 15. ve 20. giinler yara iyilesme
asamalarindan proliferasyon asamasinin son giinlerini olusturmaktadir. Bu giinlerde
kollajen sentezi devam etmekte ve yara kenarlar1 biizliserek ug uca gelmekte ve skar
dokusu olugmaya baglamaktadir (11,34,35,38,39). Calismamizda 15. ve 20. giin ekimoz,
akinti, agr1 ve 6dem bulgular: iki grupta hi¢ bir kadinda gozlenmezken, kizariklik
ve dikislerde a¢ilma sorunu goézlenmis ancak istatistiksel olarak gruplar arasi fark
onemsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 2) Literatiirde epizyotomi bolgesinde enfeksiyon
gelismeolasiligininspontanlaserasyonagoredahaazoldugubildirilmektedir (19,40,41).
Karacam ve Eroglunun yaptig: calismada (7) dogum sonu birinci haftada epizyotomi
yapilan annelerde kizariklik, ve 6dem yasama spontan laserasyonu olan annelere
gore daha fazla bulunmakla birlikte her iki grupta da agilma ve akinti sorununa
rastlanmadig belirtilmektedir. Sleep ve Grant perineal rahatsizlig1 6nleme tizerine
yaptigi calismalarinda, yeni dogum yapmis 1800 kadini randomize {i¢ gruba ayirmis;
bir gruba banyolarinda tuz, bir gruba savlon, bir gruba hig bir sey kullandirmayarak
perineal agr1 ve yara iyilesmesini degerlendirmislerdir. Calismalarinda gruplar aras:
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yara iyilesmesi yontinden fark bulunmamis, banyo katkisi olarak tuz kullanan grubun
daha az analjezik kullandig: belirlenmistir (32). Yilmaz'in caligmasinda epizyotomi
bakiminda serum fizyolojik kullanan grupta kizariklik ve yara uglarinin agilmasi
sorunurivanolkullanan gruba gére dahaaz yasanmis veistatistiksel olarak fark 6nemli
bulunmustur. Ancak ayni caligmada 6dem, agr1 ve akint1 sorunu yasama bakimindan
gruplararasi fark Snemsiz bulunmustur (8). Xakellis calismasinda (18) bastyaralarinda
hidrokolloid ve serum fizyolojik kullaniminin iyilesme siiresine etkisi yoniinden
istatistiksel olarak farkin 6nemsiz oldugunu bulmustur. Russel caligmasinda (43) yara
temizliginde % 0.9’luk kloriire kiyasla diger antiseptiklerin daha sinirli bir avantaja
sahip oldugunu, antiseptiklerleancak mekanik temizlik yapilacaginivebunlarin beden
tarafindan hizla inaktive edildigini gostermistir. Bu ¢aligmada ise, doku onariminin
tamamlanmasinin beklendigi 15 ve 20. giinlerde epizyotomi bakiminda normal su ve
betadin kullanan kadinlar arasinda doku onarimi bakimindan fark 6nemsiz (p<0.05)
bulunmustur (Tablo 3).

Epizyotomi uygulanan kadinlarin hemen hepsi dogum sonu dénemde bazen uzun,
bazen de kisa stireli agri yasamaktadirlar (7,9,36,43). Kadinlarin ¢ogunlugunda
dogumdan hemen sonra perineal agri olusmakta ve bu agr1 dogum sonu 10. giine
kadar siirebilmektedir. Calismamizda dogum sonu lve 5. glin her iki grupta yer
alan kadinlarda agri sorunu yasanmis ve agr1 sorunu yasama bakimindan gruplar
aras1 fark istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 1). Onbesinci
ve 20. giinde ise her iki grupta yer alan kadinlarda literatiirle uyumlu olarak agri
sorununun yaganmadigibulunmustur (Tablo 2). Literatiirde perineal yaralardan sonra
olusan agriy1 gidermede farkli uygulamalar (soguk/sicak uygulama, oturma banyosu,
lavanta yag1, procain spirit vb) onerilmektedir (44,45,46). Yilmaz'in ¢aligmasinda (8)
epizyotomi bakiminda yedinci giinde serum fizyolojik ve rivanol kullanan kadinlar
arasinda agriyasama bakimindan fark 6nemsiz bulunmustur. Busonug bizim ¢alisma
sonucumuzla benzerlik géstermektedir. Yine Yilmaz 20. giinde epizyotomi bakimii¢in
serum fizyolojik kullanan gruptarivanolkullanan gruba gére dahaazkizarikliksorunu
saptamis olup, gruplar arasi farki istatistiksel olarak 6nemli bulmustur (8).

Epizyotomi dikislerinin a¢ilma sebepleri arasinda en 6nemlisi dikisleri zorlayan
hareketlerde bulunulmasi, bir diger sebep de enfeksiyon olusmasidir (11,34,35).
Caligmamizda dikislerde agilma bakimindan betadin ve normal su ile bakim yapan
kadinlar arasinda istatistiksel olarak fark 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 1 ve
2). Yilmaz'in ¢aligmasinda ise 14. giinde epizyotomi bakiminda serum fizyolojik ve
rivanol kullanan kadinlar arasinda yara uglarinin yaklagsmas: bakimindan, gruplar
aras1 fark 6nemli bulunmugtur (8). Bu ¢alismada ise normal su ve batikon kullanan
kadinlar arasinda doku onarimi yoniinden fark 6nemsiz bulunmustur. Bu sonuglar
perinatal uygulamalarda maliyeti daha disiik olan serum fizyolojik ya da suyun
kullanilabilecegini gostermesi bakimindan énemlidir.

Sonugclar ve Oneriler

Arastirma sonuglarina gore I. grup ile II. grup kadinlar arasinda epizyotomi yarasinda
doku onarimi, 6dem, ekimoz, akinti, dikislerde a¢ilma ve agr1 yasanmasi bakimindan
fark istatistiksel olarak 6nemsiz (p > 0.05) bulunmus, ancak dogum sonu 5. giinde
kizariklik, betadin kullanan 2. grup kadinlarda daha yiiksek oranda gozlenmis ve
istatistiksel olarak su kullanan grubun lehine 6nemli bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda;
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« Dogum sonu epizyotomi bakiminda; betadin kullanimi yerine daha kolay ve ucuz
temin edilebilen suyun tercih edilebilmesi konusunda hastane yonetimi ile igbirligi
saglanmasi,

« Dogum sonu epizyotomi bakiminda gorev alan saglik personelinin bu konuda bilgi-
lendirilmesi.

« Bu arastirmayi desteklemesi agisindan; arastirmanin daha bitytik 6rneklem grubuna
uygulanmasi,

« Bu konu ile ilgili arastirmalarin sinirli olmasi nedeni ile epizyotomi bakiminda anti-
septik soliisyon kullanimina yonelik betadinin yanisira diger antiseptik soliisyonlar:

da (zefiran, savlon, vs.) i¢ine alan genis kontrollii ¢alismalarin yapilmasi onerilir.
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