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Primipar Kadinlarin Perineal Travmaya iliskin Gériisleri ve Uygulamalan: Nitel Bir
Calisma

Opinions And Practices Regarding With Perineal Trauma Of Primipar Women: A Qualitative
Study
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0z
Amag: Perineal travma, dogum esnasinda genital bolgede kendiliginden veya epizyotomi nedeniyle ortaya ¢ikan morbidite ve mortalite ile seyreden ve yasam

kalitesini olumsuz ydnde etkileyen 6nemli bir durumdur. Galigmanin amaci, primipar kadinlanin dogumsonu dénemde perineal travmaya iligkin gortis ve uygula-
malarini belirlemektir.

Gerec ve Ydntemler: Nitel bir aragtirmadir. Bir kamu hastanesinin kadin dogum poliklinigine dogum sonu dénemde bagvuran15 kadin ¢alisma grubunu olugtur-
mustur. Veriler anket formu ve yari yapilandinimig gériigsme formu ile elde edilip, igerik analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Dogum sonu dénemde kadinlarin perineal travmaya bagl siklikla agr, akinti, kizariklik, 6dem gibi baz fiziksel sorunlarin yanisira 6zbakiminda eksiklik,
cinsel sorunlar ve sorumluluklanni yerine getirememe kaygisi yasadiklari belirlenmistir. Perineal sikayetlerin ¢dziimiine yonelik kadinlarnn “povidon iyod, anti-
bakteriyel pomad, parasetamol, sicak uygulama, soguk uygulama, kolonya, zeytinya§” gibi Griinleri kullandiklar ancak “cinsel ve psikososyal sorunlara” iligkin
herhangi bir girisimde bulunmadiklar belirlenmistir.

Sonug: Kadinlarin perineal travmaya iligkin uygulamalarinin yetersiz ve bazilarinin yanhs oldugu belirlenmistir. Saglik personeli tarafindan dogum sonu dénemde
perineal bakima iligkin egitimlerin taburculuk 6ncesinde verilmesi ve siirecin izlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Primipar, perineal travma, epizyotomi, perineal bakim

ABSTRACT

Aim: Perineal trauma is any damage to the genitalia during childbirth that occurs spontaneously or intentionally by surgical incision (episiotomy). It is a serious
condition affecting morbidity, mortality and quality of life in negatively beholder. The aim of this study is to determine the opinion and application for perineal
trauma of primipar women in the postpartum period.

Material and Methods: It is a qualitative study. 15 women who were admitted to the gynecology clinic of a public hospital in the postpartum period formed the
study group. The data obtained by questionnaires and semi-structured interview form was evaluated by content analysis.

Results: In the postpartum period, there have been seen pain, discharge, redness, edema (swelling) in the female fairy, as well as sexual problems and having
concerns about fulfilling their responsibilities. At the end of the research; it was determined that they used several methods such as povidone iodine,antibacterial
ointment, paracetamol, hot application, cold application, olive oil for compete with perineal trauma. However, it was determined that there was no attempt on
“Sexual and psychosocial problems”.

Conclusion: It was determined that some of the practices were insufficient and incorrect for perineal complaints related to women. It is recommended giving a
training to women for the care of the perineum by health care personal before discharge in the postpartum period.

Keywords: Primiparity, perineal trauma, episiotomy, perineal care

Giris sorunlardan birisidir. Bu durum, kisa veya uzun siireli morbiditeye eslik ede-

. B - ) e bilmekte, kadinlarin sosyal yasantisini, cinselligini ve beden imgesini olumsuz
Dogum sonu donem, kadinin ve ailesinin yasaminda dnemli degigimlerin ya-

sandigi bir zaman dilimidir. Dogum esnasinda genital bélgede kendiliginden, yonde etkileyebilmektedir (T).
cerrahi bir insizyon veya epizyotomi nedeniyle ortaya gikan hasar olarak ta-  Perinede gerceklesen travmalar agri, enfeksiyon ve koitus sirasinda rahatsizli-

nimlanan perineal travma (PT) kadinin yasam kalitesini etkileyen en 6nemli  ga neden olabilmektedir. Perinenin dogum sirasinda asin gerilmesi ya da yirtil-
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masl pelvik tabanin zayiflamasina, dolayisiyla uterus prolapsusu, iriner veya
fekal inkontinans ile sonuglanmasina neden olabilmektedir (2-5). Caligmalar
kadinlarin %85°ten fazlasinin vajinal dogumu takiben belirli derecelerde perine-
al yirtiga sahip oldugunu gdstermektedir (6-8). Epizyotomi, perineal kaslarin
yirtiimasi, perineal laserasyonlarin engellenmesi ve dogumu kolaylastirmasi
acisindan uygulanan girisimsel bir islem olarak gorilse de agri, enfeksiyon,
hematom ve kanama gibi komplikasyonlar nedeniyle epizyotominin de bir trav-
ma olduguna isaret edilmekte, bu nedenle perineal bakimda énemli bir yer
almaktadir (9-11). Ulkemizde primigravidalarda rutin, multigravidalarda ise
endikasyona gore (yaklasik %65)epizyotomi uygulanmaktadir (12). Epizyoto-
minin siklikla yapildi§i tlkelerde PT oraninin yiiksek bulunmasi nedeni ile epiz-
yotominin sinirlandinimasi gerektigini ifade eden calismalarin sayisi giderek
artmaktadir (13-16).

PT’ye sebep olabilecek risk faktorleri fetal prezentasyon ve pozisyon anomali-
leri, izl dogum eylemi, dogum eyleminin ikinci evresinin uzamasi, multiparite
ve bebegin kilosudur. Yapilan calismalar yas, irk, doku tipi, prenatal hema-
tokrit degeri ve beslenmenin de travmanin derecesini etkileyebilecek antenatal
faktorler arasinda yer aldigini gostermektedir Literatiirde bu riskleri 6nlemeye
yonelik kanita dayall girisimler; masaj (dogum oncesi ve sirasinda), Kegel
egzersizleri, dogum pozisyonunun segimi, yeterli antenatal bilgilendirme, me-
diolateral insizyon, maternal obesite kontrolii,“hands on” metodu, dogumda
gevseme, psikolojik destek, dogum sonrasi proflaktik uygulamalar, dogum
sonu izlem ve doktor kontrolii olarak bildirimektedir (17,18).

Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 2013 raporuna gore lilkemizde kadinlarin
%74 tinin postpartum ilk dort saat icinde ilk bakimlanini aldiklan goriimektedir
(19). Perineal agn ve PT’ye yonelik tedavi genellikle taburculuk oncesi recete
edilen farmakolojik ajanlarla gerceklestiriimeye calisiimaktadir. Daha sonraki
saat ve giinlerde hastanin ne oranda, ne kadar sire ile, hangi yontemle perineal
agn ve PT tedavisi aldigi genel olarak bilinmemektedir. Bu nedenle dogum sonu
evde bakim siireclerinde kadinlarin bu hizmeti alabilmeleri zor olmaktadir.

Diinya Saglk Orgiitii, dinya genelinde kadinlarin sadece %35'inin postpar-
tum bakim hizmetlerinden yararlandigini belirtmektedir (20). PT'nin tedavisi
ile ilgili ise global bir oran bulunmamaktadir. Dogum yapmis anne bebegini
rahat emzirmek, diger gocuklarina bakabilmek, korkusuzca tuvalete gidebilmek
gibi yasamsal fonksiyonlarini stirdiirmek ve bir an 6nce normal yasantisina
donmek istemektedir. PT nedeni ile yasam kalitesi diisen kadin agn, uykusuz-
luk, yetersiz mobilizasyon, uygun pozisyon alamama, bebegini emzirememe,
agril defekasyon ve miksiyon nedeni ile tuvalete gitmekten kaginmaya bagl
idrar retansiyonu ya da konstipasyon problemleri ile karsi karglya kalmaktadir
(21,22).

Pek cok kadin erken taburcu olmasi ve yadogum sonu bakima iliskin yeterince
damismanlik almamasi nedeniyle PT, perineal agri, perineal enfeksiyon yasa-
yabilmekte, buna ydnelik farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri tek bas-
larina kullanma yolunu tercih edebilmektedirler. Oysa, postpartum dénem her
kadinin yasina, deneyimlerine, kiiltiiriine ve beklentilerine gore bilgilendirilmesi
gereken bir dénemdir (23). Yapilan literatir incelemesi sonucunda, kadinlarin
dogum sonu perineal sikayetleri azaltmaya yonelik bagetme yontemlerini orta-
ya koyan galismalarin oldukga sinirl oldugu goriilmektedir. Bu ihtiyagtan yola
cikarak calisma, PT sorunu yasayan kadinlarin gérusleri ve buna yonelik bas
etme yGntemlerinin incelenmesi amaciyla yapiimistir.
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Gereg ve Yontemler

Galisma niteliksel amagch drnekleme yontemi ile yapilmig bir arastirmadir. Ga-
lisma evrenini bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kadin Dogum Poliklinigi’ne
bagvuran postpartum dénemdeki primipar kadinlar olusturmaktadir. Aragtir-
maya 01/07/2015-28/09/2015 tarihleri arasinda genel kontrol igin poliklinige
bagvuran ve arastirmaya katilmaya gonllii olan 15 primipar kadin alinmigtir.
(Galismaya vajinal dogum yapmis, epizyotomisi bulunan ve postpartum dénem
7. ile 30.giin arasinda olan primar kadinlar dahil edilmistir. Verilerin toplanma-
sinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen kadinlarnin sosyo-demografik 6zel-
liklerini iceren “Anket Formu”ve perineal sikayetlere yonelik bagvurulan yon-
temlerin belirlenmesine yonelik sorulari igeren “Yar Yapilandirlmig Goriisme
Formu” kullanilmigtir. Veeri toplama esnasinda katiimcilara galismanin amaci
aciklanmig, katilmay kabul eden goniillilere tim verilerin giivenle korunacagi
konusunda bilgi verilerek onamlari alinmgtir. Elde edilen veriler bilgisayar orta-
minda icerik analizi yolu ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Kadinlarin yag ortalamasi 27.6 dir. %12.5’i yiiksek okul, %49.6’si lise ve iizeri,
%37.9'u orta-6gretim mezunudur. Kadinlarin epizyotomi bolgesinde hissettigi
rahatsizliklar agri, gerginlik, kizariklik, 6dem ve akinti olarak tespit edilmistir(-
Tablo 1). Kadinlarin epizyotomi bélgesindeki akintiy azaltmak igin %8.2’sinin-
normal su, %46.7’inin povidon iyod, %8.2’sinin zeytin yagi, %4.1’inin kolonya,
%20.5’inin merhem/pomat, %12.3’liniin beyaz sabun kullandigi belirlenmistir.
Kadinlarin %68.2’sinin epizyotomi bélgesinde agri ve gerginlik hissettigi vebu
sorunlar azaltmak igin %86.3’untin analjezik, %6.7’sinin sicak oturma banyo-
Su ve %7’sinin yumusatici yag kullandigi belirlenmistir.

Tablo I: Kadinlarin Epizyotomi Bolgesinde Geligsen Sorunlar

Epizyotomi Bdlgesinde Gelisen Sorunlar (%)*
Agri/gerginlik 68.2
Akinti 27.0
Kizarikiik 73.0
Odem (siglik) 53.0

* yiizdeler n sayisina gore verilmigtir.

Kadinlarin epizyotomi bélgesinde agn disinda akinti %27 (n=4), kizarnklik %73
(n=11) ve ddem (sislik) %53 (n=8) gibi sikayetlerinin oldugu saptanmigtrr.
Yapilan goriismeler sonucunda, kadinlarin kizariklik ve 6dem sikayetlerine ilig-
kin bagetme yontemi olarak; parasetamol %87 (n=13), povidon iyod %73
(n=11), sade su %13 (n=2), sicak uygulama %13 (n=2), so§uk uygulama
%7 (n=1), zeytinyagdi %13 (n=2), kolonya %7 (n=1), merhem/pomad %20
(n=3), beyaz sabun %13 (n=2) kullandiklari ortaya ¢ikmstir(Tablo /l). Kadin-
larin %67’sinin dogum sonu epizyo bakimi ile ilgili saglik personelinden bilgi
aldigi, %33’tintin almadigi belirlenmigtir.



Tablo II: Kadinlarin Epizyotomi Bélgesindeki Sorunlara Yonelik Uyguladigi

Yontemler
Akintiya Yonelik Uygulamalar (%)
Normal Su 8.2
Povidon iyod 46.7
Zeytin Yag 8.2
Kolonya 4.1
Merhem/Pomat 20.5
Beyaz Sabun 12.3
Toplam 100.0
Agriya Gerginlige Yonelik Uygulamalari
Analjezik 86.3
Sicak Oturma Banyosu 6.7
Yumusatici Yag 7.0
Toplam 100.0
Kizariklik ve Odeme Ydnelik Uygulamalar*
Parasetamol 87
Povidon iyod 73
Sade Su 13
Sicak Uygulama 13
Soguk Uygulama 7
Zeytinyagi 13
Kolonya 7
Merhem/Pomad 20
Beyaz Sabun 13

* yiizdeler n sayisina gore verilmigtir.

Galismada, ayrica kadinlarin yasadiklar perineal sorunlara iligkin neler distin-
diklerini ve duygularini ifade etmeleri istenmigtir. Buna gore;

K1: (27 yaginda)“Caligtigim icin gebeligimde ¢ok ydirtidim. Dogumum kolay
olmasina ragmen yine de yirtik oldu biraz. Ozellikle oturdugumda dikislerim-
deki agri nedeniyle ¢ok zorluk yagiyordum. Eczaneden batikon aldim, pamukla
stirdiim, 10-15 giindeagnim giderek azaldi, su anda kendimi daha iyi hissedi-
yorum” seklinde duygularini belirtmistir.

K2: (33 yasinda) “Dogumda bana makas attiklarini farketmedim. Sonradan di-
kislerim agini yapti, en cok emzirmek icin oturunca gok canim yaniyordu.Sade
ilik su ile taharet aldim, temiz bezle kurulandim. Bagka da hi¢ bir sey kullanma-
dim. Hala biraz agrm devam ediyor” seklinde yagadigi sikintiyi dile getirmistir.

K3: (31 yasinda) “Cocuk 4250 gr di. Kesecegiz dediler, Gnce bir sey anlama-
dim, gocuk agir olunca kendini kolay kurtarirmis, dogum kolay oldu. Doktor
antibiyotikli merhem alirsin dedi, onu kullandim. On gdinde iyilegtim ama 25.
gtinde iligkiye girdim, o ¢ok agril gecti. Dikiglerin yeri tag gibi sert, bu beni cok
rahatsiz ediyor.” seklinde duygularini ifade etmigtir.

K4: (21 yasinda) “Dikislerim ¢ok adiri yapiyordu, sismisti, kayinvalidem zeytin-
yagini 1sitip soguttuktan sonra onu dikislerimin dstiine sdrdim. Gok iyi geldi.
Bir de iyilesene kadar iligkiye girmedim, vakit buldukca dinlenmeye galistim”
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seklinde deneyimlerini ifade etmigtir.

K5:(32 yasinda) “Dikislerimin oldugu yer gok agrili, ok aciyor, idrar yapmakta
COk glicliik cekiyorum.llik dus aldim, sade su ile dikig yerlerimi yikadim, kaginti
olunca birkag kez sicak kivete oturdum, arkasindan sa¢ kurutma makinesi
ile kuruttum, iki hafta gegmesine ragmen dikis yaralarim tam iyilesmedi, bu
normal mi?” seklinde duygularini belirtmigtir.

K6: (28 yaginda) “Bliyiik abdest yapmak ok acill, ydrimek aci veriyor, ev
islerimi zor yapiyorum, bebegi emzirmekte glicliik cekiyorum, kendimi nasil
idare edecegimi bilemedim, komgum yumurta pisir ilik ilik bacak arana koy,
agrin kesilir dedi, ama mikrop kaparim diye onu yapmadim. Gegenlerde yasl
bir kadin aa sirkeli su ile yika birseyin kalmaz dedl, ama ben gliivenip de onu da
yapamadim. Kendiliginden gecer diye bekliyorum” seklinde belirtmigtir.

K7: (34 yaginda) “Hemoroidim (basur) vardi, 6zellikle biiyik abdestimi yapar-
ken dikig yerlerim ¢ok yandl, dikislerim yeniden acildi, tekrar doktora geldim,
her tuvaletten sonra taharetlendim, batikon sdirdiim, ancak yasayan bilir, do-
gumdan daha zor birsey, kendime ve bebegime yeterince bakabilecek miyim
emin degilim” seklinde ifade etmistir.

K8: (22 yaginda) “Dikislerimden sorun yasiyorum. Esime bahsettigimde ya-
sadigim agriyr kiglimsedi, ayaga kalkmak zorunda kaldim, yakinlarim beni
anlamadi, cok canim yansa aa dikiglerin Lizerine mikrobu 6/siin diye birka¢ kez
kolonya stirdiim, kocam kirkimi beklemeden iligkiye girdi, dikislerim gok acid,
hep ayni aciyr duyacak miyim?” seklinde belirtmigtir.

K9:(30 yasinda) “Ozellikle ilk giinlerde ebe hanimin Ggrettigi gibi dikislerimin
temizligine dikkat ettim, kabiz kalmamaya dikkat ettim, buz paketi uyguladim,
emzirirken dikislerimin (izerine oturmadan yan pozisyonda bazen de yatarak
emzirmeye calistim, simdilerde iyilesti, bir sikintim yok”seklinde belirtmistir.

K10: (32 yasinda) “Dogumdan sonra dikislerim i¢in ne yapacadimi biliyordum,
cdayanilabilecegim sekilde bir aciyal, agn kesici de kullandim, cevremdekiler
bana ev islerimde hep yardim ettiler, egim de anlayis gosterdi, beni yirmi giin
yatirdilar, dinlenmek yaralarimi gabuk iyilestirdi, dikislerime temiz baktim,
doktorumun Gnerdigi ilach suyu kullandim, cabuk toparlandim” seklinde be-
lirtmigtir.

K11: (26 yasinda) “Dogumdan sonra yiiriiyemedim, nedense bir de mikrop
kaprmigim, dikislerim agildi, bebegime bakamadim, ¢ok cegitli ilaglar kullan-
dim. Hep uykum geldi, hep uyudum, ama kocam anlayishydi, yanasmadi iyi-
lesene kadar. Sonra kendi kendine azaldi, simdi kontrole geldim” seklinde
yasadiklarini ifade etmistir.

K12: (29 yasinda) “Bebek ters gelmisti. Sancilarim uzun sirdd.Yorgun dis-
tim 1kinamadim, epey bir dikisim oldu. Giinlerce biiyiik abdestimi yaparken
agladim, doktor kontrole cagirdi, gerekirse plastik cerrahiye géndeririz dedi.
Aynayla baktim gok kdtii, belki de cinsel iliskiyi uzun sire disinemem bile”
seklinde duygularini ifade etmistir.

K13: (24 yasinda) “Dogum dncesi uzun siire sanci gektim, rahmim zor agild,
sonra suni sanci verdiler, yine ikinamadim, ¢ok korktum sonunaa bebegin bag
ikt ama ben cok yirtilmigim. Haliyle dikisim ¢ok oldu, dikis yerimde nohut
kadar bir et pargasi var, gok rahatsiz edici, agrilarim igin parol adinda bir ilag
kullandim, dikisin oldugu bélgeyi sade su ile yikayip kuruladim, dogurall 26
glin oldu hala gok akintim var, onun igin doktora geldim.”

K14: (21 yaginda) “Once kendimi ¢ok kétii hissettim, taharetlenirken dikisler
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elime hep sert sert geliyordu, ya iyilesmezse diye korkuyordum. Hig bir ey
stirmedim o bélgeye, sadece diizgiin oturmaya dikkat ettim. Su anda gikayet-
lerim epey azaldr”

K15: (25 yaginda) “Dikiglerim makata kadardi. Agridan oturamadim, bebegi
diizgdin tutamadim, canim yandigi igin onu emzirmek istemedim. Simdi de o
beni emmek istemiyor, dikislerim 15 giinden sonra iyilesmeye basladi ama
bebege mama vermeye basladim.”

Tartisma

PT, dogum aninda ve dogumdan sonra kisa veya uzun sireli morbiditeye eslik
eden, kadinlanin cinselligini ve beden imgesini etkileyen bir durumdur (24).
Yapilan bir galigmada kadinlarin %40’"inin postpartum ilk iki haftada, %20’sinin
8. haftada, %9’unun ise postpartum 3. ayda hala perineal agrilarinin oldugu
saptanmistir (25). Birlesik Krallikta yapilan genis bir caligmada vajinal dogum
yapan kadinlarin %85’inin PT’ye maruz kaldi§i ve kadinlarin 2/3’inden fazla-
sina siitur atilmaya gerek duyulan perineal yirtiklarimin oldugu bildirilmektedir.
Perineal yirtiklarin ve epizyotominin dnlenmesi igin prenatal ddnemde egzersiz
ve perine masajl yapiimasi etkin uygulamalar icinde yer almaktadir (26,27,28).
Yapilan arastirmalar yaklasik olarak 35. gestasyonel haftadan itibaren baslanan
antenatal perineal masajin onarim gerektiren PT’yi azaltigini géstermektedir.
Masajl daha rahat bir hale getirmek igin kadinlarin organik yapida yaglar, or-
negdin; zeytinyag, tatli badem yagi gibi Grtnleri kullandiklar belirtiimektedir
(17,18,29,30). Alinan tiim dnlemlere ragmen endikasyon gelistiginde dogumu
kolaylagtirmak igin epizyotomi yapilabilmektedir. Arastirmacilar uzun yillardir
epizyotomi nedeni ile olugan agr ve komplikasyonlar azaltacak pek gok teknik
ve uygulama tizerinde caligmalar yapmaktadirlar. Epizyotomi ile iligkili agnyi
azaltmaya ve yara iyilesmesini hizlandirmaya yonelik olarak yapilan galigmalar
soguk/sicak uygulama, zeytinyagi, nonsteroid analjezikler, infrared 1in teda-
visi, terapotik ultrason, akupunktur, lidokain, topikal analjezik merhemler gibi
farkli uygulamalar olup bunlarin kanita dayali olarak kullanilabilecegi ortaya
konulmustur (31-36). Epizyotominin korunmasi agisindan konstipasyonu en-
gellemek 6nemlidir. Epizyotomi siturlarinin verdigi agn konstipasyon gelisme-
sinde bir etken oldugu kadar, gelisen kabizlik epizyotominin iyilesme siirecini
olumsuz etkileyebilmektedir. Iknma ile dikislerin acilacagr korkusu tuvalet alis-
kanhgini degistirebilir. Kabizlik gelisiminin 6nlenmesi, epizyotomi bdlgesinde
yara agilmasinin 6nlemesi agisindan etkilidir (37).

Yukarida belirtilen uygulamalarin yani sira tilkemizde epizyotomiye yonelik ru-
tin olmayan bazi uygulamalar yapiimaktadir ve bu uygulamalar ancak yiiz yiize
goriismeler ile ortaya gikarilabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, halk arasinda
“dikisli doGum” olarak adlandinlan epizyotomi siiturlarinin iyilesmesi icin yu-
murtay! yagda kizartip temiz bir bez iginde cinsel organin tizerine koyma, kadi-
ni sicak topraga oturtma, su igmeyi kisittama gibi uygulamalarin oldugu tespit
edilmistir (38). Dogum sonu dénemde PT’ye yonelik uygulamalarin irdelendigi
bir bagka galismada, vajinal kanamay! azaltmak igin batin’a sicak tugla koyul-
dugu, karina soguk su dokiildiigii ya da bebegin anne karnina yatinldigi ifade
edilmektedir (39). Calismamizda perineal agr ve 6dem gibi sikayetlerine yone-
lik farkli olarak kadinlarin zeytinyag, ilik dus, sicak oturma, soguk uygulama,
sabun, kolonya, antibiyotikli krem/pomad, antiseptik soliisyon gibi yontemleri
denedikleri saptanmigtir.

Kolonya, sabun, sicak kuma oturma, pisirilmis yumurta gibi uygulamalar; lo-
sianin devam etmesi, Uretra ve anis komsulugu, travmatize dokularda kan
perfizyonunun yeterli olmamasi, viicut direncinin diigmesi gibi nedenler ile
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perineal enfeksiyonlara ve tedavi edilmediginde puerperal enfeksiyonlara ne-
den olabilmektedir. Deri florasi veya dogum esnasinda amniyon bosluguna
kolonize olan genital kanal florasi enfeksiyon olusumunda etyolojik ajan olarak
rol oynamakta ve erken yara enfeksiyonu ilk 24-48 saatte goriilebilmektedir.Bu
durum enfeksiyon, yuksek ates ve selilit ile karakterize olup etken genellikle
grup A ya da B B-hemolitik streptokoklardir. Ge¢ dénem enfeksiyonlar S. epi-
dermidis, S. aureus, E. Coli, P mirabilis ya da servikovajinal flora ile iligkilidir
(40). Basit enfeksiyonlar dainsizyon bélgesindeki deri ve yiizeyel fasiyalarin
enflamasyonu sonucu deri eritemli ve ddemlidir. Ates ve diger sistemik bul-
gular guiclii degildir. Tedavi icin yara debridmani yapilir ve enfeksiyon yaygin
oldugunda genis spektrumlu antibiyotikler uygulanir. Genis spektrumlu antibi-
yoterapiye 24-48 saat iginde yanit alinamazsa Klinik tablo takip edilir, bulgular
yerinde ise epizyotomi agilir, cerrahi debridman yapilir. Bu agamada anaerobik,
gram-pozitif Clostridium perfringens adl bakterinin neden oldugu mortalitesi
yiiksek olan, fasiya altina ilerleyip, kaslar tutan miyonekrozdan korunmak ge-
rekmektedir(40-43).

Literatiirde postpartum dénemde PT'ye karsl enfeksiyondan korunma, bes-
lenme, yeterli sivi alimi, mobilizasyon ve bagirsak aliskanhigini diizenlemeye
yonelik egitimlerin planlanmasinin gereklili§i ortaya koyulmustur(44). Galis-
mamizda da bazi kadinlarda kabizlik gelistigi ve defekasyon esnasinda dikisle-
rinde agr/yanma hissi yasandigi belirlenmistir.

Galismamizda perineal sikayetleri ile ilgili olarak kadinlara ne hissettikleri sorul-
dugunda;genelinin “cok agrili, cok actyor, idrar yapmak ok glic, biyiik abdest
yapmak cok acil, ydiriimek aci veriyor, ev iglerimi zor yapiyorum, bebegi em-
zirmekte glicliik gekiyorum, kendimi nasil tedavi edecegimi bilemedim, hemo-
roidim (basur) vardi ok camim yand, dikislerim yeniden agildi, tekrar doktora
geldim, ancak yasayan bilir, bagkalari acimi kiigimsedi, ayaga kalkmak zorun-
da kaldim, yakinlarim beni anlamadi, kocam kirkimi beklemeden iliskiye girdi
dikiglerim gok acidi” seklinde olumsuz ydnde bir deneyim yasadiklarini belir-
tirken, kadinlardan sadece ikisi tarafindan“gok aci gekmedim, hareketlerime
engel olmad, ne yapacagimi ok iyi biliyordum, dayanilabilir bir aci, agr kesici
kullandim yakinlarim bana anlayis gdsterdi, beni yirmi giin yatirdilar dinfenmek
yaralarimi gabuk iyilegtirdi, dikislerime temiz baktim, ¢abuk toparlandim” sek-
linde daha olumlu yonde gorus bildirdikleri belirlenmistir.

Epizyotomili kadinlarda erken dénemde, Gzellikle hastane stireclerinde gelisen
kanama, 6dem, ates gibi komplikasyonlar klinikte tedavi edilebilirken, taburcu-
luk sonrasi yaganan sorunlar kadinlar zor durumda birakmaktadir. Brumfield’in
calismasinda; pospartum erken dénemde kadinlarin %43’tiniin Griner sistem
enfeksiyonlari, endometritis, epizyotomi enfeksiyonu, plesanta retansiyonuna
bagl kanama gibi saglik sorunlar yasadiklar bildirilmistir (45).

Vajinal dogum sonrasi erken taburcu olan 112 kadinin saglik sorunlarini belir-
lemek amaciyla yapilan bir calismada kadinlarin epizyotomi ile iligkili olabilecek
sorunlardan %61.7 oraninda konstipasyon ve %14.3 oraninda epizyo bolge-
sinde enfeksiyon yasadigi tespit edilmistir (46).

Bir bagka calismada rehospitalizasyonu takiben tekrar reoperasyon gereken
perineal yirtiklarin sonucunda cinsel disfonksiyon, fistiil, fekal-iriner inkon-
tinans gibi sorunlarn da beraberinde yasandigi belirtiimektedir (47). Galis-
mamizda yasanan sikayetlere iligkin 6ne cikan temalar; caresizlik, 6zbakim,
oOzgiivende azalma, yetersizlik duygusu, es ve annelik roliinii sorgulama, be-
bek bakiminda yetersiz hissetme, disparoni, libido kaybi, korku,sosyal destek
kaynaginin azigi gibi kadinin saghgini ve aile diizenini aksatabilecek sorunlar



dikkat cekmistir. Golbagi, Cheng ve Goziim'iin galismalaninda da elde edilen
bulgular ¢alismamizla benzerlik géstermektedir. Buna gore bu galismalarda;
kadinlarin 6zgiven eksikligi, es ve annelik roliine uyumda giiclik yasadiklan
belirlenmistir (39,48,49). Yapilan farkli ¢alismalar primiparlarin dogum sonu
donemde fizyolojik ve psikososyal olarak multiparlara gére daha ¢ok sorun
yagadigini gostermektedir. Bu sorunlar “kendi saglik bakimlarini yapamama,
bebek bakiminda tecribesizlik, perineal agri, postpartum hiiziin” seklinde si-
ralanabilir. Primiparlarin bu sorunlanini ¢ozebilmek icin es ve aileden gelecek
sosyal destege intiyag duyduklar belirtiimektedir (50-53).

Sonug¢

Yapilan gortismeler sonucunda postpartum dénemdeki kadinlarin perineal
travmaya iligkin azimsanmayacak diizeyde sorunlar yasadiklar ve epizyoto-
mi bakimi ile ilgili bilgi gereksinimleri oldugu saptanmistir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin prenatal donemden baslamak (izere gebeleri; epizyotomi bakim,
perine hijyeni, erken donemde mobilizasyon, diizenli barsak aliskanli§ davra-
nigl gelistirme, beslenme ve yeterli sivi alimi gibi konularda dogum sonu déne-
me hazirlamasi, postpartum donemde yapilacak ev ziyaretlerinde bu bilgilerin
tekrar ve gerektiginde uygulamali olarak verilmesi kadin saghginin korunmasi,
gelistirilmesi ve yasam kalitesinin yukseltiimesi bakimindan énemlidir. Ayni za-
manda epizyotominin maternal sonuglarini inceleyen ileri galigmalara inhtiyag
duyuldugu dustntiimektedir.
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