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OZET

Epizyotomi Bakiminda Kullanilan iki Farkh Yéntemin Yara Iyilesme
Siirecine EtKkisi

Arastirma, epizyotomi bakiminda iki farkh yontemin (povidone iyodine ve
sebeke suyu ile bakim yapma) yara iyilesme siirecine etkisini belirlemek amaciyla
yapildi. Arastirmanin 6rneklemi, Mersin Ili Silifke Ilcesi Devlet Hastanesinde
normal dogum sirasinda epizyotomi acilan ve arastirmayr kabul eden 40 I.
Calhisma grubu (povidone iyodine kullananlar), 40 II. Calisma grubu (sebeke suyu
kullananlar) olmak iizere toplam 80 kadindan olustu. Calisma gruplarina dahil
edilmede Silifke ilgesinde yasayan, ilk dogumu olan, gebelik komplikasyonu ve
herhangi bir sistemik hastahgi, vajinal enfeksiyonu olmayan, goriisme yapmayi ve
veri toplama formundaki sorular1 anlamayr engelleyecek diizeyde zihinsel
yetersizligi olmayan anneler alindi. Veriler, 15.12.2011-01.06.2012 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu ve REEDA Skalas1
kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Taburcu olmadan once tiim
annelere  epizyotomi  bakim  hakkinda  egitim  verildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 17.0 (Statistical Package for The Social Sciences
Windows) istatistik paket programinda, Kolmogorov smirnov testi, Man Whitney-
U Testi, Kruskal Whallis Testi kullanildi. Elde edilen bulgular %95 giiven
arahgida, %5 anlamhhk diizeyinde degerlendirildi. Arastirma sonucuna gore her
iki gruptaki kadinlarin ¢ogunlugu; 19-29 yaslar1 arasinda, ev hanimi ve sosyal
giivenceye sahiptir. Sosyodemografik ve obstetrik o6zellikleri bakimindan gruplar
aras1 fark istatiksel olarak Onemsiz bulundu. Calismada her iki gruptaki
kadinlarin dogum sonu epizyotomi yara iyilesmesi, REEDA Skoru yoniinden 5. ve
15. giinlerdeki fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Dogum sonu 1. giinde ise;
sebeke suyu ile epizyo bakimimi yapan II. Calisma grubunun, povidone iyodine ile
bakim yapan I. Calisma grubuna gore yara iyilesmesinin daha hizli oldugu
saptandi. Arastirma sonuclar1 dogrultusunda epizyotomi bakiminda suyun
kullaniminin yayginlastirilmasi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: postpartum bakim, epizyotomi, antiseptik soliisyonlar,
yara iyilesmesi



ABSTRACT

IDENTIFYING THE IMPACT OF THE TWO DIFFERENT METHODS USED
IN TREATMENT OF EPISIOTOMY ON THE WOUND HEALING PROCESS

The study was conducted to identify the impact of the two different methods
(povidone iodine and treatment with city water supply on the wound healing
process. The sampling of the study was a total of 80 women, 40 of which belonged
to the first working group (who used povidone iodine) and 40 which belonged to
the second work group (who used city water supply) who experienced episiotomy
during delivery at Silifke State Hospital in the province of Mersin. The criteria for
inclusion into the group were; being a resident of the district of Silifke, having
their first delivery, not having had any complications in pregnancy, any systemic
diseases or vaginal infections, and having the mental competency to complete an
interview and understand the questions in the feedback form. The data was
collected between 15.12.2011 - 01.06.2012 through face-to-face interviews using a
data collection form developed by the researcher, while wound healing was
assessed using REEDA scale. Before discharge from the hospital, all mothers were
given training and materials regarding the treatment of episiotomy. Kolmogorov
Smirnov test, Man Whitney-U Test, and Kruskal Whallis test in SPSS 17.0
(Statistical Package for the Social Sciences-Windows) were used in analyzing the
data. The findings were analyzed with a confidence interval of 95%, and statistical
significance of 5%. The majority of the women in both groups are housewives
between 19-29 years of age who have social security. The difference between the
groups with regard to sociodemographic and obstetrical qualities were not found
statistically significant. In both groups, the difference between day 5 and day 15
with regard to the REEDA score in the episiotomic wound healing after delivery
were not found statistically significant. In the first day after delivery, it was
detected that wound healing in Group 2, which used city water supply in the
treatment of episiotomy had a faster pace than in Group 1 which used povidone
iodine. As a conclusion, the study recommends a more widespread use of water in
the treatment of episiotomy.

Keywords: postpartum care, episiotomy, antiseptic solutions, wound
healing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Dogum sonrast donemde perineal travma pelvis bdlgesinin sagligimni etkileyen
o6nemli bir durumdur. Clinkii perine ¢ok hassas bir bolgedir. Bu bolgedeki kaslarin
oturma, yliriime, ¢dmelme, idrar ve digki yapma gibi bir¢ok fonksiyonlar1 vardir. Perine
travmasi, genital bolgede, kendiliginden, cerrahi bir insizyonla veya epizyotomi
nedeniyle ortaya ¢ikan hasar olarak tanimlanir (1,2). Epizyotominin yaygin kullanimi

kadinlarin perineal travmaya maruz kalma oranini artirmaktadir (3).

Epizyotomi; vajinal agikligi genisleterek dogumu kolaylagtirmak, perinenin
toniisiinii korumak, istenmedik yirtiklar1 6nlemek, fetiis basinin kolay, hizli ve tehlikesiz
dogumunu saglamak amaciyla, dogum eyleminin ikinci evresinde perinedeki bulbo

kavernos kasa yapilan cerrahi bir insizyondur (4-6).

Goldman ve ark.’nin belirttigine gore; epizyotomi ilk kez 1742‘de Ould isimli
Irlandali bir ebe tarafindan tanimlanmistir (7). Daha sonralar1 diinya genelinde yaygin
olarak kullanilan ve ¢ogu tilkede rutin yapilan bir islem haline gelmistir. Giliniimiizde
bircok dogum uzmani O6zellikle fetal ve maternal distress durumunda epizyotomi
uygulamasi konusunda goriis birligine varmiglardir (8). Son 25 yildir dogum sirasinda,
umblikal kordun kesilmesi disinda, epizyotomi en yaygin kullanilan islemdir (9-11).
Donmez ve ark.’nin belirttigine gore; Latin Amerika’da tim dogumlarin %70’1
epizyotomi ile yaptirilmakta ve vajinal dogum yapan her 10 primipar kadindan 9‘una
uygulanmakta, Brezilya’da vajinal dogumlarin %94,2°sine, Arjantin‘de %=80‘den
fazlasma ve Ingiltere’de vajinal dogum yapan kadinlarmn yarisindan fazlasina

epizyotomi uygulanmaktadir (12).

Tiirkiyede 2003 yilinda primipar gebelerin %96,7’sine ve toplam meydana gelen
dogumlarin %70‘ine epizyotomi uygulanmakta iken, 2007 yilinda primiparlarda %90°a,
toplam meydana gelen dogumlarda %65’e diismiistiir (13). TNSA 2008 verilerine gore
iilkemizde gerceklesen 654.811 dogumun 621.511°1 hastanede olmustur. Saglik



personelinin yardimci oldugu dogumlarda %21 artis olmustur (14). Arastirmanin
yapildig: Silifke Devlet Hastanesi’nde 2012 yili toplam canli dogum sayist 1213’tiir. Bu
dogumlarin 615‘1 normal dogum, 598’1 ise sezaryandir. Normal dogum yapan
kadinlarin 549’una epizyotomi uygulanmistir (15). Epizyotomi uygulamasinin agri,
enfeksiyon, hematom, disparoni, inkontinans, digskilama istegini erteleme, dogum sonu
kadinda 6zgiiven eksikligi ve postpartum donemde anne bebek iliskisinin ge¢ donemde
baglamasma neden oldugu, pek ¢ok arastirmada belirlenmistir (16,17). Epizyotomi
uygulanma islemi primiparlarda ve tiim meydana gelen dogumlarda hala %50‘den fazla
olup, orani yiiksektir (18). Toker’in belirttigine gore; epizyotomi bakimi yapilmadiginda
ya da yara yerine dikkat edilmediginde, epizyo bolgesinde, agri, kizariklik gibi bulgular
ortaya ¢cikmakta, bu da annenin dogum sonu dénemi daha zor ve stresli gecirmesine
neden olmaktadir. Ayrica annenin epizyo bolgesindeki rahatsizliktan kaynakls,
digkilama, idrar yapma ve cinsellik istegini ertelemesi, ozgiiven eksikligine neden
olmaktadir ve anne bebek etkilesimini etkileyip, geciktirmektedir. Bu nedenle gereksiz
epizyotomi uygulamasindan kaginilmasi ve onarim siirecinin miimkiin oldugunca kisa
slirede tamamlanmasi gereckmektedir (19). Duran ve ark.’min belirttigine gore;
tilkemizde epizyotomi bakiminda heniiz standart bir uygulama bulunmamaktadir. Her
hastane kendi prosediirlerine gore bakim vermekte ve cgesitli antiseptik soliisyonlar,
epitelizan ve anestetik pomadlar kullanmaktadir (20).

Toker c¢aligmasinda (19) epizyotomi bakimi ve antiseptik soliisyonlariin
epizyotomi yarasinin iyilesme siireci iizerine etkisi ile ilgili sinirli sayida calisma
oldugunu belirtmistir. Kaynaklarda antiseptik soliisyonlarinin perine bakiminda
kullanimina yonelik farkli goriisler yer almaktadir. Bazi kaynaklar kullanilmasini
onerirken, bazi kaynaklar anne ve yenidogan {iizerinde olumsuz etkileri nedeniyle
kullanilmasimi 6énermemektedir (13,19,21,22,23). Rashidi ve ark. (22) Amerika’da en
yaygin kullanilan antiseptik soliisyon olan povidone iyodine ile ilgili yapilan bir
calismada; bebegin T4 ve iyot diizeylerinin ylikseldigi ve perinatal donemde
kullanilmamas1 gerektigini belirtmekte iken, iilkemizde epizyotomi agilan kadinlarin

perine bakiminda povidone iyodine kullanim1 6nerilmektedir.

Arastirmanin yapildig1 Silifke Devlet Hastanesinde bazi hekimler povidone

iyodine regete edip epizyo bakimini povidone iyodine ile yaptirirken, bazilar1 epizyo



bakimi i¢in sebeke suyu onermektedir. Dogum sonu donemde epizyotomi bakiminda
povidone iyodine soliisyonu ve sebeke suyu kullanimi arasinda yara yeri iyilesme siireci
bakimindan fark olup olmadiginin belirlenmesine yonelik aragtirmalara gereksinim

oldugu diistiniilm{stiir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Yukarida verilen bilgiler 1s181inda, bu ¢aligmanin amaci,

o Epizyotomi bakiminda iki farkli yontemin ( povidone iyodine ve sebeke
suyu ile bakim yapma) yara iyilesmesine etkisinin saptanmasidir.

Ikinci amaci ise;

o Kadinlara epizyotomi sonrasinda bakim hizmeti alma konusunda
farkindalik kazandirilmasi ve egitim materyalinin olusturulmasidir.

1.3. Hipotez

H, : Epizyotomi bakiminda yara yeri iyilesmesi siirecinde iki yontem (povidone

iyodine ve sebeke suyu) arasinda fark yoktur.

H1 . Epizyotomi bakiminda yara yeri iyilesmesi siirecinde iki yontem ( povidone

iyodine ve sebeke suyu) arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Epizyotominin Tanimi ve Tarihgesi

Perine, anatomik olarak mons pubisten aniise kadar uzanan, biitiin dis genital
organlari ve bunlara ait kas, fasia, damar ve sinirleri i¢ine alan anatomik bolgedir.

Pelvisteki organlara destek gorevi yapar ve tabaninin dig yilizeyini olusturur (6,24).

Epizyotomi, vajinal acikligi genigleterek dogumu kolaylastirmak, perinenin
toniisiinii korumak, istenmedik yirtiklar1 6nlemek, fetiis basinin kolay, hizli ve tehlikesiz
dogumunu saglamak amaciyla dogum eyleminin ikinci evresinde perinede bulbo-

kavernos kasa yapilan cerrahi bir insizyondur (6).

Epizyotominin amaci; bebegin basi (ya da makat kismi) ¢ikarken perine
bolgesinin asir1 gerilmesinin ve yirtilmasiin engellenmesidir. Ayrica perine taban
kaslarinin asir1 gerilmesinin onlenerek uzun vadede olusabilecek estetik ve yapisal
bozukluklarin (sistosel, rektosel, desensus, uterin prolabsus vb.gibi) en aza indirgemeye

caligilmasidir (25).

Goldman ve ark.’nin belirttigine gore; epizyotomi ilk kez 1742°de Ould isimli
[rlandali bir ebe tarafindan tanmimlanmustir. Ould ‘Vajina doguma elverissiz ise, fetiis
basi ile vajina arasina egri probe makasi ile rektuma dogru bir kesi yapilir.’seklinde

epizyotomi islemini tanimlamistir (7).

Kurtuldu‘nun ¢alismasinda belirttigi gibi, Ambroise Pare, 1742 yilinda ilk defa
perineyi siiture etmis, Mariceau ilk primer perineorafiyi agiklamistir. Harvie 1767
yilinda domuz yagmin iyi bir merhem oldugunu sdylemis, vajina ve perineyi bu yagla
nemlendirerek perinenin esnetilmesi yontemini uygulamistir (26). Epizyotomi dnceleri
sadece zor dogumlarda kullanilmistir. On dokuzuncu ylizyilda epizyotominin perineal
laserasyonlar1 onledigi 6ne siiriilmiistiir. Amerika’da dogumlar ev yerine hastanede
yapilmaya baslanmistir. Bu degisiklik ikinci bir avantaj olarak enfeksiyon kontroliinii ve
hastanelerin gelisimini saglamistir. Amerika’daki dogum uzmanlarina gore dogum

patolojiktir, anne ve yenidogani iyilestirmek i¢in gerekmektedir. Tiptaki gelismeler



dogumda doktor miidahalesini kolaylastirmistir. Dogum sancist ve dogum aninda tibbi
midahaleyi arttrmistir. Epizyotomi hem Amerika’da hem de diinyanin diger

bolgelerinde rutin olarak kullanilmaya baslanmistir (7,27).

Kurtuldu’nun ¢alismasinda belirttigi, Coogan ve Edmund’s 1977’de epizyotomi
ile yapilan dogumlarda sistosel, rektosel, prolapsus uteri ve inkontinanslarin azaldigini
belirtmislerdir (26). Epizyotomi 1980’lerde vajinal dogumlarin yaklasik %064 ‘line
uygulanmistir. Bu donem igerisinde doktorlar ve gebeler epizyotominin yararlarini
sorgulamaya baslamislardir (7,8). Althabe ve ark. (28) Latin Amerika’da 1995 ve 1998
yillar1 arasinda vajinal dogumlarda her 10 primiparlardan 9’una epizyotomi
uygulandigimi bildirmis ve yapilan rutin epizyotominin birgok komplikasyona neden

oldugu ve iilke ekonomisine yiik getirdigi sonucuna varmistir.

Donmez ve ark’nin ¢aligmalarinda belirttigine gore; American College of
Obstetricians and Gynecologist (ACOG), vajinal dogum esnasinda maternal
laserasyonlara karsi koruma, dogumu kolaylastirma ve hizlandirma gibi maternal veya
fetal endikasyon durumlarinda epizyotominin kullanilabilecegini, gerekmedikge
kullanimin sinirlanmasini  6nermektedirler. American College of Nurse-Midwives
(ACNM), genellikle vajinal dogumda epizyotomiye gereksinim olmadigini
belirtmektedir. Society of Obstetricians and Gynecologist of Canada (SOGC) ise; rutin
epizyotomi uygulamasinin vajinal dogumu desteklemek i¢in gerekmedigi ancak
maternal risk veya fetal distress olustugunda dogumu hizlandirmak icin
kullanilabilecegini 6nermektedir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO), epizyotominin
yararindan daha ¢ok zararmin olmasi nedeni ile rutin olarak kullanilmamasini
onermektedir. Epizyotomi uygulama orani gelismis bir¢ok iilkede giderek azalmaktadir

(13,29).



2.1.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Epizyotomi Oranlar:

Epizyotomi, dogum kliniklerinin en sik uygulanan cerrahi islemlerinden biri,
belki de birincisidir. Birlesmis milletlere bagli iilkelerde son 25 yilda epizyotomi
kullanim sikligr azalmistir. Fakat 2003 yilinda tiim vajinal dogumlarin yaklasik
%25’inde yapilarak kullanom sikliginda bir artis gozlenmistir. Epizyotomi biitiin
dogumlarin %30-63’linde ve bazi bolgelerde nulliparlarin %93’{ine uygulanmaktadir.
Amerika’da 1979°da tiim vajinal dogumlarin %65’ine, 2004’de ise vajinal dogumlarin
%35’ine uygulanmistir. Bu oran 1985°‘de %37’ye 1994-1995 yillarinda ise %20’lere
diismistiir. Danirmarka’da primipar kadinlarin %75’ine, Hollanda‘da %24,5’ine,
Ingiltere’de %14¢tne epizyotomi uygulanmaktadir (13,14,30,31,32,). Avusturalya’da

epizyotomi uygulama orani 6zel hastanelerde %32, devlet hastanelerinde %20°dir (33).

Dogu Avrupa iilkelerinde gergeklesen dogumlarin tamamina yakininda
epizyotomi uygulanmaktadir. Arjantin’de %40’mna, Suudi Arabistan‘da %83 {ine,
Almanya’da %77’sine epizyotomi uygulanmaktadir (15). Cin’de ise normal vajinal
dogumlarda rutin epizyotomi uygulama sikligi %85°dir (34). Giiney Afrika’da 3
kadindan 1’ine epizyotomi uygulamaktadir (35).

Epizyotomi 1983’ten itibaren ABD, Belcika, Isve¢ gibi gelismis iilkelerde
giderek azalirken, iilkemizdeki birgok hastanede Ozellikle primiparlara rutin olarak
uygulanmaktadir (11). Althabe ve ark (28) 2002’de Latin America‘da 16 iilkede
primipar kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada, 91 hastanede %80°den, 69 hastanede
%90’dan fazla bulmuslardir.

Graham‘in (36) makalesinde bazi bolge ve iilkelerde belirlenmis 100 vajinal
dogumda epizyotomi uygulamasi; Canada 2000-2001°de toplam %23,8, Arjantin’de
1996 primiparlarda %65,3, Ekvator 1995-1998 primiparlarda %96,2, Finlandiya 2003
yilinda toplam %33,9, Tiirkiye’de ise toplam %64 olarak belirtilmistir (36,37). Charles
(37) 1997°de yapilan arastirmasinda 100 vajinal dogumda epizyotomi uygulamasini
%38,6 olarak saptadigi ve 1983 yilinda %69,6 olan epizyotomi uygulamasimin 2000
yilinda %19,4‘e diistiigiinii bildirmistir. Ingiltere‘de yilda 350.000 kadinda normal
dogumda  epizyotomi  uygulanirken,  Tiirkiye’de  primigravidalarda  rutin,

multigravidalarda ise endikasyona gore epizyotomi uygulanmaktadir. Sayimner ve ark’nin



belirttigine gore, Tirkiye’de primipar gebelerin %96,72, multipar gebelerin %51,85,
tim dogumlarim ise; %70,33’iine epizyotomi uygulanmaktadir (3). Bir bagka kaynaga
gore; llkemizde hastanede meydana gelen tiim dogumlarin %65°den fazlasina,

primiparlarin %90°nindan fazlasina epizyotomi uygulanmaktadir (16,17).

2.2. Epizyotomi Uygulama Endikasyonlari

Giliniimiizde o6zellikle fetal ve maternal distress varliginda epizyotomi
uygulanmasi konusunda goriis birligine varilmistir. Bununla birlikte ciddi perineal
laserasyon riski oldugunda, saglikli bir dogumun gerceklesmesi icin daha genis bir
cikim alanma ihtiyag duyulan hallerde ve vakum-forseps gibi operatif dogum

uygulamalarinda dogumu kolaylastirmak i¢in epizyotomi uygulanabilmektedir (2,30).

Vajinal acikligr artirmak iizere perinenin insizyonu olarak adlandirilabilecek bu

girigim siklikla;

e Fetal hipoksiyi 6nlemede

Anne adayimnin perinesinin dar oldugu durumlarda

e Perine kaslarinin asir1 gerildiginde

e Prematiire dogumlarda perinenin bebegin miadinda olan bebekten daha
hassas olan basina basi yapmasini dnlemede

e Forseps ve vakum kullanimini gerektiren miidahaleli dogumlarda

e Makat prezentasyonlarin ikinci evresini kisaltmada

e Spontan perine laserasyonlarinin 6nlenmesinde

e Bebegin basimin biiyiik oldugu durumlarda

e Onceki dogumlarindan kalma skar dokusu oldugunda

e Pozisyon ve prezantasyon bozukluklarinda

o Iri fetiiste

e Perine dokusunu sert, kalin ve esnek olmadigi durumlarda pelvik tabanini ve

vulvanin biitlinliiglinii korumada

e Anal sfinkterlerin korunmasinda



e Dogum sonrasi kisa ve uzun vadeli pelvis ve perine problemlerinin
onlenmesinde

e Ayrica annenin kalp yetmezligi gibi dogum sirasinda fazla ikinmasinin
engellenmesi gereken durumlarda ve gelen kisim perineye dayandigi halde 5

dk i¢inde dogum olmamis ise epizyotomi uygulanmaktadir (6,13,16,37,38).

Epizyotomi a¢ilmadigr durumlarda, 6zellikle ilk dogumlarda perine korunmazsa
biiyiik olasilikla yirtiklar meydana gelir. Olusan bu yirtigin biiytikligli bas cikarken
uygulanan perine koruma teknigine, anne adayinin dogum sayisina, perinenin yapisal
ozelliklerine ve bebegin basinin (ya da makatinin) yapisal 6zelliklerine baglidir. Olusan
yirtiklar genellikle yiizeyeldir. Ancak bazi durumlarda, 6zellikle perine dokusunun sert
oldugu ve/veya bebegin basinin nisbeten biiyilk oldugu durumlarda epizyotominin
acilmasinin gecikmesi ya da hi¢ agilmamasi vajinanin derinliklerine kadar giden, ya da
aniis sfinkterlerinin ve hatta rektum (kalin bagirsak son kismi) duvarmin yirtilmasia
kadar varabilen yirtiklara neden olabilmektedir. Bu yiizden epizyotomi ag¢ilmasinin
gerekli olmadig1 yoniinde karar verilirken kar/zarar orani diisiiniilerek ve olusacak yirtik
acilacak kesiden daha kotii olacaksa epizyotomi uygulanmaktadir. Ayrica perine kasinin
asir1 gerildigi durumlarda gerilmeyi 6nlemek i¢in epizyotomi mutlaka agilmaktadir.
Aksi durumda, perine kasi eski sekline ¢ok zor geri donmekte ve bdlgede yapisal ve

islevsel bozukluklar meydana gelmektedir (13).

2.3. Epizyotomi Uygulama Zamani

Epizyotomide, insizyonun dogumdan ne kadar once yapilacagi, insizyonun
median veya mediolateral mi olacagi, perinenin plasentanin dogumundan 6nce veya
sonra m1 dikilecegi, en iyi materyalin ve teknigin ne oldugu 6nemlidir (39). Epizyotomi
gereksiz yere agilirsa, epizyotomi uygulamasi ile dogum arasindaki siirede insizyon
yerinden ciddi boyutta kanama olabilir. Buna karsin epizyotomi ¢ok ge¢ uygulanirsa
laserasyonlar dnlenemez (4,7,40). Epizyotomi yaygin olarak kafanin 3-4 cm ¢apa kadar
goriilebilir oldugu kontraksiyon sirasinda uygulanmaktadir. Forseps dogumlari ile

birlikte kullanildiginda, ¢ogunlukla kasiklarin yerlestirilmesinden sonra epizyotomi



acilmaktadir. Normalde forseps uygulamasindan ve makat ¢ikisindan hemen once

yapilmaktadir (41).

2.4. Epizyotomi Cesitleri

Yillardir ¢esitli epizyotomi teknikleri uygulanmistir. Bunlar median, medio-
lateral, lateral, bilateral insizyonlaridir. Gilinimiizde bu tekniklerin ¢ogu
kullanilmamaktadir. Birlesmis Milletler‘e baglh iilkelerde medio-lateral ve median
epizyotomi tercih edilmektedir. Ulkemizde ise daha cok mediolateral (left/right)
epizyotomi tercih edilmektedir (13,42).

2.4.1. Median Epizyotomi

Median epizyotomi, arka forsetten rektuma dogru uzanan vertikal orta hat bir
kesidir (43). Birlesmis Devletlerde tercih edilmektedir. Tamiri kolaydir. Postoperatif
agr1 mediolaterale oranla daha azdir. Anatomik iyilesme daha hizlidir. Disparoni nadir
gortliir. Kan kayb1 mediolaterale oranla daha azdir. Dogumdan sonra sekstiel aktivite
daha erken baglar. Lokal veya bolgesel olsun, yeterli bir analjeziden sonra epizyotomi
icin genellikle diiz mayo bir makas kullanilir. Fetal bastan perineyi ayirirken dikkatli
olunmalidir. Insizyon uzunlugu genellikle perine uzunlugunun yaklasik yarisi olup
vertikal olarak vajen mukozasmna 2-3 cm kadar uzanmalidir. Anal sfinkterin direkt
hasarmin 6nlenmesi i¢in dikkatli olunmalidir. Komplikasyonlari; 6zellikle insizyon ¢ok
erken yapilmigsa artmig kan kaybi, fetal yaralanma ve lokalize agridir. Anal sfinkterin
yaralanma riski yiiksektir. 3. ve 4. derece laserasyon olasilig1 fazladir. Bununla birlikte
nulliparite, dogumun ikinci devresinde duraklama, lokal anestetik kullanimi, forseps
veya vakum kullanilan dogumlarda, oksiput posterior gelislerde, iri fetiiste, makat

dogumlarda median epizyotominin sfinkterlere ilerleme olasilig: yiiksektir (40,44).



2.4.2. Mediolateral Epizyotomi

Giivenli olmasindan dolay1 operatif obstetride mediolateral insizyon kullanilir.
Mediolateral median kesiye 45°C ac1 ile yapilir. Boylece bartolin bezleri insizyondan
korunmus olur. Insizyonun uzunlugu median epizyotomiden daha az énemlidir. Ancak
uzun insizyonlar daha uzun onarim gerektirir. Tamiri mediana gére daha zordur (5).
Postoperatif agr1 mediolateralde daha goktur. Disparoni daha sik gériiliir. Istenmeyen
kozmetik sonuglar ve skar izleri gibi kronik komplikasyonlar, mediolateral
epizyotomide daha sik goriilmektedir ve kan kaybi daha fazla olmaktadir. Enflamatuar
barsak hastalig1 olan kadinlarda perine yapisi kisa olan kadinlarda, forseps ya da vakum
kullaniminin gerekli oldugu durumlarda (operatif dogumlarda), rektal hasarin 6nlenmesi
gerektigi i¢in bu epizyotomiler tercih edilmektedir (45). Ayhan ve ark. (41)
caligmalarinda midline epizyotomi uygulanmis kadmnlarda perineal laserasyon
olusumunun mediolateral epizyotomi uygulanmis kadinlardan daha sik oldugunu
bildirmistir. Leeuw ve ark. (46) vakum ve forsepsli dogumlarda mediolateral
epizyotominin kadinlar1 belirgin bir sekilde sfinkter hasarindan korudugunu saptamaistir.
Brink ve ark. (47) yaptig1 calismada mediolateral epizyotominin perineal travma ve anal

sfinkter lezyonlarindan korumadigini bildirmistir.

2.4.3. Lateral Epizyotomi

Muskulus bulbocavernosun enine kesilmesidir. Bu insizyonda hemostazin
saglanmasi i¢in dogumdan hemen sonra dikis atilmalidir. Insizyon sirasinda kanamanin
fazla olmasi, bartholin guddelerinin zedelenmesi, kesi uglarinin dikkatsizce dikilmesi
sonucu dikislerin acilmasi, skar dokusunun agrili olmasi gibi nedenlerle giinlimiizde

kullanilan bir method degildir (48,49,50).

2.4.4. Bilateral Epizyotomi

Perinenin kisa veya bebegin iri oldugu durumlarda c¢ikisin genisletilmesi
amaciyla yapilan bir insizyondur. Bu epizyotomi teknigi, skar dokusunun bigimsiz

olmasi nedeniyle giiniimiizde pek tercih edilmemektedir (48,50).
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2.5. Epizyotominin Uygulamis1

Epizyotomi perine inceldiginde ve kontraksiyon sirasinda bebegin basinin 3-4
cm’lik kismi goziikiir hale geldiginde uygulanmalidir. Anne cesaretlendirilmeli ve
emosyonel destek saglanmalidir. Pudental sinir lokal olarak bloke edilmeli veya
lidokaine ile lokal infiltrasyon uygulanmalidir (7,41). Uygulama yapilmadan once
annenin anestetik maddeye alerjisinin olup olunmadigindan emin olunmalidir. Anestetik
maddenin etkisini gosterebilmesi i¢in epizyotomi agilmadan en az 3 dakika Once
uygulanmasi1 gerekmektedir. Ayni elin iki parmagi bebegin basi ile perine arasinda
yerlestirilmelidir. Makas kullanarak perine median veya mediolateral olarak vajen arka
duvarinin orta kismima dogru 3-4 cm’lik insize edilmelidir. Epizyotomi uygulamasi
esnasinda kesilen dokular cilt ve cilt alti dokusu, vajen mukozasi, bulbokavernéz kasi
ve lrogenital septum (faysa ve muskulus transversalis superfisiyalis), pelvik
diyafragmanin superior fasyasi ve derin kesilerde levator ani kasmin puborektalis alt
kisimlaridir (2). Perine desteklenerek bebegin basinin ¢ikisi kontrol edilmeli, hizla
¢ikmasi engellenmelidir. Dogum gergeklestikten sonra epizyotomi bolgesi, kesinin alt
ve st koselert ve perinenin diger kisimlari, perine yirti§i  yOniinden
degerlendirilmelidir. Epizyotomi kesisi siitiire edilmelidir. Epizyotomiyi siitiire etmek

icin absorbe edilen siitiirler kullanilmaktadir (51).

2.6. Epizyotominin Onarmm

Epizyotominin onarimi bebegin dogumdan hemen sonra ya da plasenta
dogduktan sonra yapilabilir. Epizyotomi insizyonunun siituru, plasentanin dogumundan

sonra konulmalidir (6) .

Kelek¢i ve ark. (39) yaptiklart ¢aligmada epizyotominin onarimini, bebegin
dogumundan hemen sonra ya da plasenta dogduktan sonra yapilmasi gerektigini
incelemislerdir. Epizyotomi tamirinin plasenta ¢ikisindan once yapilmasinin sakincasi
olarak plasentanin manuel ¢ikarilma gereksinimi oldugunu bildirmislerdir. Epizyotomi

onarimi yara iyilesmesini hizlandirip, kalici hasar ve enfeksiyon gelisme riskini
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azaltacagindan miimkiin oldugu kadar erken donemde yapilmalidir (52). Epizyotomi
onarimi yapmadan once iyi bir aydinlanma saglanmali ve kadin litotomi pozisyonuna
getirilip tizeri steril bir bezle ortiilmelidir. Dikisleri yapan kisi steril onliik, eldiven ve
daha sonra yapilmamis ise lokal anestezik maddeyi kesi boyunca 0.5-1 cm arayla
enjekte etmelidir. Dogum sonrasi epizyotominin cerrahi olarak tamirinden énce mutlaka
vajen ve serviks incelenmeli ve goriilen laserasyonlar tamir edilmelidir. Yine
gerekiyorsa epizyotomi tamirinden Once uterus manuel olarak eksplore edilmelidir.
Mediolateral epizyotominin cerrahi tekniginde, insizyon apeksinin yaklasik 1 cm
lizerinden siiturasyona baslanmali ve boylelikle hemostaza katki saglanmalidir. Siitur
olarak ise 00 kromik katgiit veya 00 vicryl kullanilabilir. Her siitur vajen veya rektum
arasindaki destek dokusunu igerecegi gibi ayn1 zamanda daha gii¢lii bir destek saglamak
i¢cin vajen mukozasin da igermelidir. Siiturlar tek tek veya devaml kilitlemeli olarak
atilmali, himenal artiklarin siirinda veya biraz asagisinda son bulmalidir. Daha sonra
tirogenital diaframdaki defekt 4-6 siiturla kapatilmali, siiturlar atilirken kesinin ig
kenarindan gegctikten sonra dis kenarindan daha st seviyeden ¢ikilmali, boylece daha
iyi koaptasyon ve hemostazin saglanacagi unutulmamalidir. Yiizeyel tabakanin
tamirinde Oncelikle bulbokaverndz kaslar siiture edilmeli, sonra subkiitan yag dokusu
siture edilmelidir. Burada yine kesinin dig kenarindan gegerken i¢ kenara gore

stiturlarin daha tist seviyeden gecilmesi gereklidir (53).

En son olarak transkiitandz veya subkiitikiiler siiturlerle perineal cilt
kapatilmalidir. Burada 3.0 siiturler kullanilabilir. Midline epizyotominin cerrahi teknigi
ise anestezi uygulamalari ve kesi zamanlamasi agisindan mediolateral epizyotomi
teknigindeki kondiisyonlarla benzerdir. Once vajen insizyounun apeksinin yaklasik 1
cm tiizerinden 1.0/2.0 kromik katkiit veya vicryl ile siiturasyona baslanmali ve himenal
halka seviyesine kadar devamli kilitlemeli olarak gelinmelidir. Daha sonra perineal
cisim tek tek siiture edilmeli, cilt alt1 ve cilt yine mediolateral tamir teknigine benzer

sekilde kapatilmalidir (2,3,6,13).
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2.7.Epizyotominin Maternal Sonuclar:

Pek ¢ok arastirmada epizyotomi uygulamasinin dogum eylemi ve erken dogum
sonu maternal etkilere sahip oldugu saptanmistir. Epizyotominin en sik goriilen
komplikasyonlar1 epizyotomi uygulama siiresinin uzamasi, III ve IV. derece perine
laserasyonlari, kan kaybi ve enfeksiyondur. Ayrica dogum sonu agri ve rahatsizlik,
kadinin kendi bakimini yeterli diizeyde verememesi, disparoni ve bunlara bagh 6zgiiven

eksikligi de diger komplikasyonlaridir (3,10,16,17).

Epizyotomi agri veren bir insizyondur. Perine bdlgesindeki kaslar, oturma,
yiirlime, ayakta durma, ¢omelme, egilme, idrar ve diski yapma gibi bir¢ok aktivitede rol
almaktadir. Bu nedenle epizyotomi uygulamast bu bdlgede rahatsizliga neden
olmaktadir. Ayrica epizyotomiye bagli gelisen agri ve rahatsizlik annenin bebek bakimi
ve emzirmesine engel olmaktadir. Epizyotomi uygulanan kadinlarda goriilen diger bir
problemde cinsel iliski sirasinda agri duyulmasidir. Bu da kadinin cinsel iligskide
memnuniyetini azaltabilir ya da cinsel yasama baslamasin1 geciktirebilir. Ayrica
epizyotominin yapildigi durumlarda, postpartum doénemde enfeksiyon riski ve kan
kaybinin artmasi ve epizyotomi yarasinin diizgilin siiture edilememesi sonucu perine
bolgesinde istenmeyen anatomik bozukluklar gelisebilir (7). Toker‘in g¢aligmasinda
belirttigine gore Newton 68 multipar ile yapilan aragtirmasinda annelerin 15’inde
epizyotomi, 12’sinde laserasyon, 41’inde ise normal perine saptamistir; dogum sonu
kan kaybinin en ¢ok daha Once epizyotomi uygulanan kadinlarda, en az ise normal
(laserasyon olmayan) perineye sahip kadinlarda oldugunu belirlemistir (19). Coughlin
(49) spontan perineal yirtig1 olan ve epizyotomi yapilmayan kadinlarin ¢ok daha az agri
hissettigini ve iyilesme ile iliskili komplikasyonlarin ¢ok fazla olmadigini bildirmistir.
Ayrica epizyotominin dogumdan 3 ay-5 yil sonra kadinlari {iriner ya da fekal
inkontinanstan, pelvik organ prolapsusundan ya da seksiiel fonksiyonlarda olusan
zorlanmalardan korumadigimi ifade etmistir. Ogunyemi ve ark. (54) calismalarinda
epizyotominin perineal laserasyon olusma riskini 12 kat arttirdigini bildirmistir. Ayrica
ileri anne yasi, miidahaleli dogum, madde kullanimi, diyabet ve preterm eylemde
epizyotomi uygulanmasindan kag¢inilmasi gerektigini vurgulamistir. Belizan ve
Carroli’nin ¢aligmasinda gerekli oldugunda yapilan epizyotominin, rutin yapilan

epizyotomiden daha yararli oldugunu saptamislardir (55). Fleming’in belirttigi Caroline
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caligmasinda anal sfinkter ve rektal yaralanma riskinin artmasinin rutin epizyotomi
uygulamasiyla iligkili oldugunu saptamistir. Dogumdan ii¢ ay sonraki donemde
epizyotomi ile dogum yapan kadinlar ile spontan yirtig1 olan kadinlarin karsilastirdigi
calismasinda epizyotomi ile dogum yapan kadinlarin pelvik taban kaslarinin giiciiniin

spontan yirtig1 olan kadinlarinkine gore zayif oldugunu bildirmistir (56).

Davidson ve ark. (57) epizyotominin laserasyonlari durdurmada kullanissiz
oldugunu bildirmistir. Calismalarinda epizyotomisiz kadin grubunda laserasyonlarin
¢ok az oldugunu epizyotomili kadin grubunda ise daha yaygin oldugunu
gostermiglerdir. Hotun Sahin ve ark. (58) calismalarinda rutin epizyotominin dogum
eyleminin siiresini daha da kisalttigin1 bildirmistir. Carroli ve ark. (59) rutin epizyotomi
kullaniminin yararli olup olmadigini arastiran calismasinda, epizyotomisiz spontan
yirtig1 olan kadinlarin daha az agri hissettiini ve perine iyilesmesinin epizyotomi
yapilan ve yapilmayan kadinlarda ayni oldugunu saptamistir. Karagam ve Eroglu (17)
yaptiklar1 ¢aligmada, dogumun ikinci evresinin ortalama siiresinin epizyotomi
uygulanan grupta anlamli olmasa da uzun oldugunu saptamislardir. Ayrica spontan
laserasyon oraninin, epizyotomi uygulanan grupta daha az oldugunu bulmuslardir.
Kelek¢i ve ark. (39) yaptiklari ¢alismada 176 hastaya plasenta ¢ikisindan 6nce 158
hastaya da plasenta cikisindan sonra epizyotomi tamiri yapilmis ve epizyotomi yeri
enfeksiyon agisindan gruplar arasinda fark olmadigini saptamiglardir. Her iki grupta
gebelikteki hemoglobin diizeyleri benzer iken, dogum sonu plasenta ¢ikisindan sonra
epizyotomi tamiri yapilan grupta hemoglobin degerleri daha diisiik olarak bulunmustur.
Viktrup ve ark. (45) ¢alismasinda, dogumda yapilan epizyotominin stres inkontinans
olusumundaki etkisinin gegici ve etiyolojik roliiniin belirsiz oldugunu belirtmislerdir.
Bilgili ve ark. (43) yaptiklar1 ¢alismada, dogumda epizyotomi agilmasmin iriner
inkontinans iizerine etkisinin olmadigini saptamislardir. Epizyotomi yapilan kadinlarda
sistosel, rektosel, uterin prolapsus, stres inkontinansinda azalma oldugu belirtilirken,
son zamanlarda epizyotominin sagladigi yararlar tartisilmaya baslanmistir. Hatta
epizyotominin perinede doku hasarini artirdigi iddia edilmektedir. Perineal travma,
dogum aninda ve dogumdan sonra kisa veya uzun siireli morbiditeye eslik eden,
kadinlarin cinselligini ve beden imgesini etkileyen bir durumdur (43). Epizyotominin
yaygin kullanimi ise kadinlarin perineal travmaya maruz kalma oranini artirmistir.

Epizyotominin perineyi korumaktan ¢ok, vajinal kas giliciinde azalma, postpartum agri,
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anal sfinkter hasar1 ve anal inkontinansta artisa neden oldugu, neonatal sonuglari

gelistirmedigi bildirilmektedir. (43,45).

Carroli ve ark. (59) g¢alismasinda gerekli oldugunda yapilan epizyotominin, rutin
yapilan epizyotomiden daha yararli oldugunu belirtmislerdir. Gerekli oldugunda yapilan
epizyotominin ¢ok daha az perineal travmaya, dikis sayisinda azalmaya ve daha az

komplikasyon gelismesine neden oldugunu saptamiglardir.

2.8. Epizyotominin Bakiminda Ebenin Gorev ve Sorumluluklar:

Epizyotominin uygulanma gereksinimini saptamak, epizyotomiyi uygulamak,
epizyotomi insizyonunu onarmak, perinenin bakimini saglamak, annenin epizyotomiye
iligkin korku ve endiselerini azaltmak, rahatsizliklarimi gidermek, iyilesmenin
kontroliinii saglamak ve iyilesmeyi geciktirecek komplikasyonlart 6nlemek ebelerin

Oonemli gorevleri arasindadir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligt Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi’niin -~ 2001  tarthli  ‘Saglik  Hizmetlerinin  Yirttilmesi Hakkinda
Yonergesi’nin 130. maddesinin (f) bendinde ‘Ebelerin Epizyotomi Yapmak’ ile ilgili

gorevi su sekilde yer almaktadir:

Dogum sirasinda gerekli bakim ve izlemi yapmak; dogumu uygun seklide
yaptirmak, gerekiyorsa epizyotomi yapmak, riskli durumlar degerlendirmek ve sevkine
karar vermek, dogum sonrasi bakim ve izlemi yapmaktir (60). Avrupa Birliginin
epizyotomi islemi ile ilgili ebelik egitimi i¢in Ongdrdiigii 'Pratik ve Klinik Egitim”
igerigi sOyledir: Epizyotomi uygulamak, dikis pratigi epizyotomi sonrasi veya basit
perineal yirtilmalara dikis atilmasini igerir (61). Ebelerin epizyotomi ile ilgili gorevleri
sunlar1 kapsar: Agr1 ve rahatsizhigr gidermek, infeksiyonu onlenmek ve iyilesmeyi
saglamaktir. Epizyotomi bdlgesi ilyilesmesinin 7-10 giin siirdiigii bilinci ile insizyon
yerinin kuru ve temiz tutulmasi ve gozlenmesi gerekmektedir. Tuvalete girmeden 6nce
ve sonra ellerin yikanmasi ve kullanilan pedin temiz sekilde korunmasi ve kullanilmasi
onemlidir. Diger 6nemli bir nokta ise pedlerin sik degistirilmesidir. Insizyon yeri

kizariklik, agr, dikislerde agilma ve akintiya karsi gézlenmelidir (2,6). Ilik oturma
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banyosu, kuru sicak uygulama, nemli sicak uygulama ve buz uygulamasi iyilesmeyi
hizlandirmada ve rahatsizigi gidermede yardimci olan ydntemlerdir. Kuru sicak
uygulamada; kisi mahremiyeti korunarak, litotomi pozisyonuna yatirilir. 50 cm uzaktan,
giinde 2-4 kez 20 dakikalik stirelerle epizyotomi bolgesine lamba 15181 uygulanir. Nemli
sicak uygulama; postpartum 2. giinde anne giinde 2-4 kez, 15 dakikalik siire ile 38°C-
42°C 1sida antiseptik suya oturtulur. Otururken Once gluteal kaslarini kasmali,
oturduktan sonra gevsemelidir. Banyodan sonra kurulanarak temiz bir ped konur. Buz
uygulamasinda ise; eldiven i¢ine konan buz pargalari, giinde 2-4 kez, 15 dakika siire ile
uygulanir. Agriy1 ve konjesyonu azaltmak amaci ile kullanilir. Uzun siire ayakta kalmak
ya da oturmaktan kaginilmali, miimkiin oldugu siirece epizyotomi kesisinin olmadigi

taraf lizerine oturulmasi 6nerilmektedir (6,40,44,55)

Sonugc olarak

Epizyotomi modern obstetrik uygulamalarda en ¢ok kullanilan cerrahi bir
girisimdir. Baglangicta zor dogumlar i¢in saklanan epizyotomi daha sonraki yillarda
perine korumasi amaci ile profilaktik olarak kullanilmigtir. Dogumlarin evden
hastanelere kaymasi, antibiyotik ve analjezik alanindaki gelismeler sayesinde
epizyotomi kullanimi yayginlasmaya baslamistir. Son zamanlarda epizyotominin
yararlari, kullanim durumu ve gerekliligi tartisilmaktadir (59). Epizyotominin simirli
kullanildig1 kadinlar ile rutin kullanilan kadinlar kiyaslandiginda daha az posterior
perinatal travma, daha az siitur atma gereksinimi, daha erken cinsel iligkiye baslama ve
perine biitiinliigiiniin daha 1yi korundugu belirtilmektedir (44). Yapilan daha 6nceki
sistematik incelemeler rutin epizyotomi kullaniminin sonuglarinin sinirlayici epizyotomi
kullanimindan daha koétii oldugunu, sinirlayict epizyotomi kullaniminda daha az
perineal travma, daha az siitur ve daha az komplikasyon olustugunu gostermektedir
(13,20). Sayiner calismasinda (62) epizyotomi uygulanma durumu ile masaj yapma
siklig1 arasinda iliskiyi karsilastirmis ve sonucu istatiksel olarak anlamli bulmustur.
Rutin epizyotomi uygulamak yerine, primiparlara haftada ikiden fazla perine masaji
yaparak, olgularin %90,5’inde epizyotomi uygulanmadigini saptamistir. Singorello ve
ark. (63) midline epizyotomi ve anal inkontinans iligkisini arastiran g¢alismasinda

midline epizyotomili dogum yapan kadinlarin, anal inkontinans gelismesi bakimindan
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spontan yirtig1 olan kadinlara gore oldukca yiiksek risk grubunda oldugunu

saptamiglardir.

2.9. Yara Tanimi

Travmaya bagli olarak deri, mukoza (viicut i¢i zar1) veya doku ve organlarimizin
biitiinliigliniin bozulmas1 ya da bir kisminin kaybina yaralanma, bu biitlinliigli bozulan
veya bir kismi kaybolan viicut pargasina da yara denir. Yani yara, fiziksel yaralanma
nedeniyle viicudun herhangi bir dokusuna ait yapilarin anatomik ve fonksiyonel

devamliligin bozulmasidir (64-66).

2.10. Yara Iyilesmesi

Yaralanma sonucu dokuda, yara iyilesmesi ile sonlanan organize ve karmasik
birtakim hiicresel ve hiimoral siire¢ler yasanir. Yara iyilesmesi, yaralanmadan hemen
sonra baslar ve dogal iyilesme siireci olarak adlandirilan 6zel bir sirayr izler. Yara
kenarlarindan salgilanan maddeler, damar ve hiicreler arasi degisimleri baslatarak,
kanamay1 kontrol altina alir, enfeksiyonu engeller ve iyilesme siirecini hizlandirir.
Iyilesme isleminin etkili ve verimli olmasi, yaralanan bdlgeyi, yaranim biiyiikliigiine ve
ciddiyetine gore farkliliklar gosterirse de, iyilesme siirecinde sira de8ismez. Yara
tyilesmesi, primer (birincil), sekonder (ikincil) ve tersiyer (liglinciil) iyilesmeler olarak

ti¢ smifta incelenmektedir (67-71).

2.11.Yara lyilesmesinin Evreleri

Yara iyilesmesinin evresi 1929 yilinda Howes, Sooy ve Harvey’in ¢aligsmalari
sonucunda inflamatuar, proliferatif (fibroblastik), ve maturasyon (remodeling) olmak

tizere belirlenmistir (72-76).
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2.11.1. inflamatuar Evre (inflamasyon)

Bu agamanin gorevi zedelenme bolgesinde 6lii hiicre ve mikroorganizmalar1 yok
ederek yeni dokunun yerlesecegi ortami hazirlamaktir. Kesilme islemi basladigi andan
itibaren ilk on dakika i¢inde yara bolgesinde lokal olarak siddetli vazokonstriksiyon
baslar. Inflamasyonun tipik belirti ve bulgulari 1s1, kizariklik, agri, sislik ve hareket

kisitliligidir. Enflamasyonun asamasinda yer alan olaylar iki grupta yer alir (67,73,77).

2.11.1.1. Vaskiiler Cevap

Travmay1 takiben yaralanan damarlardan kanama baslar. Bu asamada
vazokonstriiksiyon, vazodilatasyon, damar ge¢irgenliginde degismeler ve kan akiminin
artmast s6z konusudur. Bu durumda; sivi kolloidler, iyonlar ve savunma hiicreleri
zedelenmis bolgeye dogru gecerler. Bu siviya da enflamatuar eksuda denir. Eksudanin

tic onemli islevi vardir.

1. Bakteri toksinlerini sulandirmak,

2. Doku yenilenmesi igin gerekli besin maddelerini alana getirmek,

3. Bakterileri tahrip edici ve fagosite edici savunma hiicrelerini alana
tasimak.

Eksudanin fazla olmasi enfeksiyon igin potansiyel bir ortam saglar, iyilesme
slirecinde absore edilir. Vazokonstriikksiyon asamasinda, trombositler (plateletler) bir

araya toplanarak pihtiy1 olusturur (73,78).

2.11.1.2. Hiicresel Cevap

Bu siiregte pithti  olugmaktadir. Ayrica polimorfoniikleer I0kositler ve
mononiikleer 16kositler bu siirecte gorevlidir. Polimorflar, zedelenen alana yabanci
maddeleri ve Olii dokular1 fagosite etmek iizere gelirler. Notrofillerin ana gorevi
bakteriyel enfeksiyonu onlemektir. Monositler zedelenmenin ti¢lincii giliniinde yara
bolgesine gelirler ve makrofajlara doniistirler. Bu hiicreler fagositoz, fibroblast olusumu

ve zedelenmis damar uglarinin endotelin olusmasi i¢in sinyaller verirler. Hiicreler
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zedelenmeye cevap verirken, sinirlama, gog¢, kemotaksis ve fagositoz olaylarini
gerceklestirirler. Zedelenen bolge nétrofillerin kapiller duvara yapigmasi ile sinirlanir ve
bu bolgeye zedelenmis dokudan agiga ¢ikan kimyasal maddelerle 16kositler miknatis
gibi ¢ekilerek hiicreler fagositoz olayini gergeklestirir. Hiicrelerin canli kalabilmeleri ve
hiicre gogiiniin gergeklesmesi i¢in yara bolgesinin belirli bir neme sahip olmasi gerekir.
Yara dokusunun ¢ok kuru olmasi hiicre hareketlerine engel olurken, asir1 nemli olmasi
hiicreleri yara iginde hareket ettirerek, karsidan karsiya gecis hareketlerini kisitlar ve
bakteriler icin uygun bir ortam saglar. Inflamasyon asamasinda; hemostatik olaylar
geliserek, eksuda olusur. Eksuda steril bir madde oldugu halde eksudada bakterilerin
bulunmasi veya birikmesi bazi kosullarda iyilesmeyi geciktirebilir (76,78,79,80).

2.11.2. Proliferasyon Fazi

Bu fazda fibroblastlar hizla kollojen sentez eder. Kollajen ve proteoglikan
onarim i¢in gereklidir. Kollajen, anjiogenezis (yeniden damarlanma) ve proteoglikan,
yaray! dolduran bag dokusunu olusturur. ilk bes giin iginde kollajen az oldugundan
yaranin gerilim giicii diisliktlir, zorlayic1 giiclere kars1 direng zayiftir. Kollajen
sentezlenmesindeki sorunlardan ortaya ¢ikan yara agilmasi bir cerrahi islemden sonra 5
ile 12 giin arasinda gergeklesir. Proliferasyon asamasinda epitelyum hiicreleri rejenere
olur ve dokuyu kaplayarak (epitelizasyon) yaray1 ¢evreden korur. Epitelizasyon sivi-
elektrolit kaybiyla, bakteriyel yayillmaya kars1 yarayr korur. Damarlarin artmasi
nedeniyle graniilasyon dokusu koyu pembe ya da kirmizi renktedir. Proliferasyonun son
asamasinda yara kenarlar1 biiziisiir ve ug uca gelerek skar dokusu (kontraksiyon) olusur

(68,73,81,82).

2.11.3. Matiirasyon Fazi

Bu faz iyilesmenin en uzun ve son fazidir. Yara iyilesmesinden sonraki
remodeling donemidir. Skar dokusu vaskiilaritenin azaltilmasi ile daha az hiperemik
olur ve doku gerginligi artar. Fibroblastlar bu asamada kollajen sentez etmeye devam

ederler. Kollojeni olusturan lifler ¢caprazlama birbirine baglanirlar. Bu da yeni olusan

19



dokunun yara bolgesine yerlesmesini ve dokunun daha giiclii olmasini saglar. Yeniden
sekillenme devam ettik¢e skar dokusunun damarlagsmasi azalir, epitelyum kalinlasir,
renk kirmizidan pembeye doner, giderek giimiisi beyaz renk alir. Kollojenin yeniden
sekillenmesinde bir problem olursa kontraktiir, adhezyon (yapisiklik), obstriiksiyon gibi

istenmeyen durumlar gergeklesebilir (72,74,76,79,81).

2.12. Yara lyilesmesini Etkileyen Faktorler

Yara iyilesmesini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda
yas, cins ve 1k, zedelenmenin 6zelligi, zedelenmenin lokalizasyonu, travma, 1s1, nem,

beslenme, enfeksiyon, ilaglar, diyabet, oksijen ve sigara yer alir (78,82,83).

2.12.1. Yas, Cins ve Irk

Yasin ilerlemesiyle ile birlikte yara gerilim direnci ve yara kapanma hizlarinda
diisiis gézlenmektedir. Yara iyilesme siiresi uzar. Inflamatuar yanit yasimn ilerlemesiyle
azalir, bu nedenle yaghlarda yaraya azalmis bir yamit vardir. Epitelyal hiicrelerin,
fibroblastlarin proliferatif kapasitesinde azalma vardir. Yara iyilegsmesinin {giincii
asamasinda da bazi degisiklikler goriiliir. Ilerleyen yasla birlikte, yaranin mekanik
kuvvetinden sorumlu olan kollojen sentezi azalir. Ancak kollojen diizeyi azalmakla
birlikte ekstraseliiler matriks organizasyonunda fetal yara organizasyonundakine benzer
bir gelisim vardir. Bununda yaraya yol actigi disiiniilmektedir. Ayrica yaslilarda
yapilan baska bir c¢alismada, kollojen sentezinde bir bozukluk olmadigr ancak
epitelizasyonun geciktigi vurgulanmistir. Yaslilarda immobilizasyon ve sindirimdeki
zorluklar nedeniyle beslenme diizeyi yeterli olmayabilir. Bunun sonucunda
geligebilecek protein, C vitamini, tiamin, ¢inko ve magnezyum eksikligi yara
iyilesmesinde gecikmeye neden olmaktadir. Cinsiyetler arasinda belirgin bir fark
yoktur. Siyah irkta diger irklara gore keloid olusumu daha yiiksek orandadir (78,80-
82,84).
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2.12.2. Zedelenmenin Ozelligi
Zedelenmenin oOzelligi yara iyilesmesini etkileyen faktorler arasinda yer alir.
Zedelenmenin derin, yilizeyel veya genis olmasi, zedelenen dokunun rejeneresyon

yetenegi, zedelenen bolgede kan damarlarinin yogunlugu da iyilesme siirecini etkiler

(68).

2.12.3.Zedelenmenin Lokalizasyonu
Doku gerilmesinin en az oldugu yaralar hem ¢abuk iyilesir, hem de ince bir skar
birakirlar. Permanent hiicrelerden olusan dokularin zedelenmeleri kac¢inilmaz olarak

skarlagma ile sonlanir. Zedelenme alani veya dokunun niteligi ana belirleyicidir (68).

2.12.4. Travma
Yara bolgesi lizerine siirekli travma iyilesmeyi olumsuz etkileyeceginden bdlge
tesbit edilmeli ve travmadan uzak tutulmalidir. Travmadan etkilenen dokular (kaslar,

tendon, kan damarlari, sinirler) incelenerek oOzellikleri ve etkilenim dereceleri

belirlenmelidir (79).

2.12.5. Is1

Ortam 1sis1 ve viicut 1sisindaki degisiklikler yara iyilesmesini etkiler. Yara
bolgesine 30°C‘den yiiksek ve 10-15°C’den diisiik 1s1 uygulandiginda yara
iyilesmesinde gecikmeye neden oldugu bildirilmistir (81).

2.12.6. Nem

Iyilesmeyi olumlu yénde etkileyen faktdrlerdendir. Nemlendirme epitelizasyon
hizin1 ve nedbe olusumunu etkilemektedir. Nemli bir ortam, iyilesme hiz1 i¢in optimum
sartlar1 saglamaktadir. Yara ortiisiiz birakildiginda, epidermal hiicreler ““ Scab” altina ve

alttaki fibroz doku i¢ine go¢ etmektedir. Yaralarin yari ortiilii oldugu ve yara yiizeyinin
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nemli kaldigi durumlarda; epidermal hiicreler, yiizey iizerine daha hizli olarak go¢
etmektedir. Dermal veya epidermal yaralar, semi-oclus ve film ortiiler veya hidrofilik
bariyer tamponlarinin kullanimiyla uygun olarak nemlendirilebilir. Bu ortiiler yarayi

seroz eksuda seklinde yikar ve alindiginda yara yiizeyine yapismaz (85).

2.12.7. Beslenme

Yara, hizli metabolizmasindan dolay1 yiiksek miktarda besin 6gelerine ihtiyag
duyar. Protein-kalori malniitrisyonu, inflamasyon asamasini uzatir. Yara iyilesmesinde
esansiyel amnioasitlerin 6nemli yeri vardir. Esansiyel aminoasitler inflamasyon ve
fibroblast iriinlerinin iiretiminin arttirilmasi igin gereklidir (86). Protein eksikliginde,
ortalama yedinci hafta sonunda iyilesme olayinda gecikme ortaya ¢ikar. Serum protein
diizeyi 2 gramin altinda olan kisilerde inflamatuar evre uzamis ve fibroplazi azalmistir.
Viicut agirliginin %10’unun veya daha fazlasinin kaybi yara komplikasyonlarint arttirir.
Yara iyilesmesinde Ozellikle karbonhidrat ve yaglarin goérevleri iyi bilinmektedir.
Glukoz lokositlerin enerji kaynagidir. Yaglar yeni hiicrelerin sentezi i¢in gereklidir.
Yara iyilesmesinde, minerallerin kollajen metabolizmasini ilgilendiren gesitli
basamaklarda rolleri vardir. Kuyumcu ve ark. (87) calismalarinda malniitrisyonun
siddeti ile orantili olarak yara iyilesmesinde gecikme ve infeksiyon olustugunu
belirtmislerdir. A  vitamini, enflamatuar hiicrelerin  graniilasyon dokusuna
yonlendirilmesinde rol oynar. C vitamini eksikligine bagli olarak kollajen
hidroksilasyonunda meydana gelen bozukluk, kollojenin zayif karakter olmasina neden
olur (78,86,87). Boylece yara gerilme kuvveti azalir. E vitamininin, antioksidan ve
lizozomal membran stabilizasyonuna etkileri vardir. Yarada hematom olusmasini ve

bunun yara iyilesmesinde yaratacagi olumsuz etkilerini ortadan kaldirir (80).

2.12.8. Enfeksiyon

Enfeksiyon, yara iyilesmesinde bozulmalara yol acar. Doku oksijen basincini
diisiiriir, kollajenolizi arttirir ve inflamatuar evrenin uzamasina neden olur. Bakteriyel
kolonizasyon epitelizasyon ve anjiogenezisi azaltir. Bakteri metabolit ve toksinleri

epitelyum migrasyonunu bozar, dermisteki polisakkarit ve protein yapilari etkiler.
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Enfekte yaralarda graniilasyon dokusu daha 6dematdz, hemorojik ve frajildir. Bakteriyel
kontaminasyon ile artan kollejenolitik aktivite sonucunda yara gerilim direnci diiser ve
yara kontraksiyonu azalir. Doku yikim {iriinleri ise bakteriler i¢in iireme ortami
olusturur. Enfekte olan yaralarda, graniilasyon dokusunun daha fazla olmasi da skar
olusumunu artirir. Yarada fazla sayida bakteri bulundugunda epitelizasyonun durdugu

gosterilmistir (74).

2.12.9. Oksijen

Yara iyilesmesi igin gerekli bir substrattir. Iyilesme siiresince yaranmn normal
dokulardan daha fazla oksijen miktarina ihtiyac1 vardir. Oksijen, nétrofillerin bakteri
fagositozunda, fibroblast ve epitel proliferasyonunda, Kkollajen sentezinde ve
neovaskiilarizasyonda rol oynar. Oksijen, epitelyal hiicre rejenerasyonu ve aerobik
metabolizmasinda gereklidir. Yara bolgesindeki parsiyel oksijen basincinin direk olarak
epitelyal hiicre proliferasyon hizinmi etkiledigi gosterilmistir. Yara enfeksiyonlarinin en
stk nedeni diisiik oksijen diizeyleridir. Parsiyel oksijen basinci, dokunun fiziksel
ozelliklerine, komsu kapillere mesafesine, interkapiller mesafeye ve oksijen tiiketimine
baglidir. Yara meydana geldiginde kapillerler tahrip olur ve dolayisiyla oksijen diizeyi
diiser. Bundan dolay1 iyilesme siiresince yaranin daha fazla oksijenizasyona ihtiyaci
olur. Iyilesen dokuda parsiyel oksijen basinc1 30-50 mmHg diizeyindedir. Fibroblastlar
30-40 mmHg diizeyinde fonksiyonlarini yerine getirebilirler. Kollajen sentezi i¢in
PO,’nun 40 mmHg altinda olmamasi gerekir. Diisiik oksijen diizeylerinde
hidroksilasyonu gergeklesmeyen kollajen lifleri nedeniyle, yara iyilesmesi sonucunda
zayif skar dokusu meydana gelir (78,80,82,88).

2.12.10. Sigara

Sigara yara iyilesmesinde onemi olan fibroblastlarin fonksiyonlarini bozabilir.
Bilhan ve ark. (88) ¢alismalarinda fibroblastlarin nikotini baglayarak i¢ine aldiklarini
belirtmislerdir. Sigara kullanimi kemotaksis ve fagositoz gibi poliniikleer fonksiyonlari

tizerinde olumsuz etki yaratir. Sigara makrofaj ve T-lenfosit sayilarinda azalma, antikor
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cevabinda ve T-lenfosit proliferasyonunda ise degisiklikler olusturur. Nikotin
vazokonstriksiyona neden olur, ayrica yara iyilesmesini kolaylastiran prostaglandinin

tiretimini inhibe ederek dokularin beslenmesini azalttig1 bilinmektedir (78,80,82).

2.13. Yara lyilesmesinin Komplikasyonlar1

Enfeksiyon; inflamasyon asamasinda yara bolgesinin bakterilerle kontamine
olmas1 sonucu gelisen, yara iyilesmesi sirasinda en sik goriillen komplikasyondur (81).
Yara agilmasi; en ¢ok zedelenmenin 5-12. giinler arasinda, kollojen sentezlenmesi ile
ilgili sorunlar nedeniyle yara agilabilmektedir (80). Keloid olusumu; kollojenin asiri
cogalmast sonucu yara lzerinde kalin, yliksek, sekilsiz, pembe-beyaz renkli hos
olmayan bir goériinimde fibréz doku olusabilir ki buna keloid adi verilir. Keloid,
kollojen yapimiin yikimindan fazla olmasidir (89). Kontraktiir; skar dokusunda
zamanla kisalma ve kalinlasma olur. Striktlir ve adhezyon da yara iyilesmesinin diger
olusabilicek komplikasyonlaridir. Skar dokusunun dokular1 ¢ekme ve yapilan

daraltmasina striktiir, diger dokulara yapismasina da adhezyon ad1 verilir (76).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, normal dogum yapmis ve dogum sirasinda epizyotomi acilmis
kadinlarda, epizyotomi bakiminda iki farkli yontemin (povidone iyodine ve sebeke

Suyu) yara iyilesme siirecine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Sekli
Arastirma epizyotomi uygulanmis kadinlara, epizyotomi bakiminda iki farkli
yontemin (povidone iyodine ve sebeke suyu) yara iyilesme siirecine etkisini belirlemek

amactyla yapilan deneysel bir ¢aligmadir.

3.3. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin birinci gézlemi Mersin li Silifke Ilgesi devlet hastanesi dogum
salonu ve kadin dogum servisinde yapilmistir. Annelerin ikinci ve liglincli gozlemi,
ikamet ettikleri mahallede bulunan aile sagligi merkezlerinde yapilmistir. Aile saglig
merkezine gelemeyen annelerin ikinci ve fdglincli gozlemleri evlerine gidilerek
gerceklestirilmistir. Silitke ilgesinin 65 koyl, 8 belediyesi bulunmaktadir. 2009 yili
adrese dayal1 genel niifus sayimina gore ilge niifusu 113.404 tiir. Silifke toplum sagligi
merkezine bagli 10 aile sagligi merkezi, 1 saglik evi, 1 verem savas dispanseri, 1 A tipi
112 acil saglik hizmetleri istasyonu, 1 B tipi 112 acil saglik hizmetleri istasyonu
bulunmaktadir. Aragtirmanin kapsamina Silifke devlet hastanesi dogum salonu ve kadin
dogum servisi alinmistir. Bu hastanenin sec¢ilmesinin nedeni, ilgede tek hastane olmast,

niifus yogunlugu ve gebe yogunlugunun fazla olmasidir.

Devlet hastanesinde anneler dogumdan sonra ilk iki saat dogumhanedeki travay
odasinda izlenmistir. Bu nedenle arastirmanin ilk gozlemine dogum sonrasi ilk 4 saat
siire dogumhanelerde ve dogum servislerinde bulunan anneler dahil edilmistir. Ilk
gozlem yaklasik 20-40 dk arasinda siirmiistiir. Ikinci ve iiglincii gozlemler ilgedeki

Atakent ASM, Mukaddem ASM, Atayurt ASM, Sayagzi ASM, Gazi ASM, Tasucu
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ASM, Keben ASM, Uzuncabur¢ ASM, Kirobasi ASM ve Yesilovacik ASM’de
yapilmistir. Anneler izlem giiniinden bir giin 6nce telefonla aile sagligi merkezine davet
edilmistir. Epizyotomi bolgesinin degerlendirilmesi, hasta mahremiyetinin korunmasi

bakimindan tek kisilik odalarda (gebe izlem odalar1) yapilmuistir.

Aile sagligt merkezine gelemeyecegini bildiren 14 anneye ev ziyareti
yapilmistir. Ev ziyareti yapilan annelerin mahremiyetine dikkat edilerek uygun bir
odada izlemleri yapilmis ve yaklasik 10-15 dk stirmiistiir. Aralik ayinda 20 annenin,
Ocak aymnda 14 annenin, Subat ayinda 11 annenin, Mart aymda 14 annenin, Nisan

ayinda 15 annenin ve Mayis ayinda 6 annenin tiim gézlemleri tamamlanmastir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Kasim 2011-01 Haziran 2012 tarihleri arasinda ilgedeki 160 anneye epizyotomi
yapildig1 saptanmustir. Silifke Devlet Hastanesi 2012 yili toplam normal dogum sayisi
615 ve normal dogum yapan kadinlara yapilan epizyotomi sayis1 549 olarak

belirlenmistir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Calismanm o6rneklemi, Mersin Ili Silifke Devlet Hastanesinde 15.12.2011-
01.06.2012 tarihleri arasinda, gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile secilen, normal dogum
strasinda epizyotomi agilmis 40 1. Calisma grubu (I1.CG), 40 II. Calisma grubu (IL.CG)

olmak tizere toplam 80 anneden olugmustur.

3.6. Orneklem Secim Kriterleri

Aragtirma Silifke Ilgesinde yasayan, okuma yazmasi olan, primipar, gebelik
komplikasyonu, herhangi bir sistemik hastalig1 ve vajinal enfeksiyonu olmayan anneler
ele alinmustir. Ayrica veri toplama formundaki sorular1 anlamay1 engelleyecek diizeyde

zihinsel yetersizligi olmayan anneler dahil edilmistir.
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3.7. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verileri, demografik bilgi formu, logusa epizyotomi izlem formu
ve REEDA Skalasi ile mesai saatleri iginde toplanmistir. Veri toplama formunun
anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla Silifke Devlet Hastanesinde epizyotomi
acilmis 10 anneye On uygulama yapilmistir. Demografik bilgi formu; annelere ilk
goriisgmede uygulanan bdliimdiir. Bu boliimde annelerin yasi, 6grenim durumu, meslegi,
esinin meslegi, esinin Ogrenimi, sosyal giivencesi, aylik geliri, gebelik siiresince ve
dogumdan sonra sigara kullanma durumlari, gebelik boyunca egzersiz yapma durumu,
travay siiresi, epizyotomi disinda laserasyonlarinin olup olmadigi, yenidoganin kilosu,
yenidoganin bas cevresini arastiran sorulardan olugsmustur. Logusa epizyotomi izlem
formunda ise; annelere ilk goriismede uygulanmistir. Formun igeriginde dogum sonrasi
anne ve bebegine yardimci olan birinin varligi, dogumdan sonra epizyotomi bolgesi i¢in
herhangi bir uygulama yapma durumu, dogumdan sonra kanamanin 6zelligi, dogumdan
sonra kanama takibi i¢in kullanilan pedin tiirii, ped degistirme sikligi, dogumdan sonra
ilk banyosunu kaginci glinde yaptigi, banyo yapma bic¢imi, kullandigi tuvaletin tipi,
tuvaletten Once ellerini yikama durumu, tuvaletten sonra genital bolge temizligini
yapma bic¢imi, tuvaletten sonra ellerini yitkama durumu, ilk diskilamasint dogumdan
sonra kaginci giinde yaptigi, kabizlik sikayetinin olup-olmadigi, kabizlik sikayetini
giderecek herhangi bir ilag veya herhangi bir yontem kullanma durumu, ilk diskilama
sirasinda dikiglerinde agri, yanma, aci hissetme durumu, genital bolgeyi her yikadiktan
sonra kurulama durumu, her tuvalet ihtiyacin1 gordiikten sonra genital bolgeyi yikama
durumu, vajinal deodorant kullanma durumu, i¢ ¢amasirlarint dogumdan sonra kaginci
giinde giydigi, kullandig1r i¢ ¢amasirin tipi, camasirlarin degistirilme sikligi, dikis
yerinde bir sikayetinin olup olmadigi, akintida kotii bir koku olup olmadigi, giinde

ortalama kag litre s1v1 igtigi, glinde kag saat uyuduguna iliskin sorular yer almigtir.

REEDA Skalasi: Epizyotomi bdlgesinin degerlendirilmesi REEDA Skalasi
kullanilarak yapilmistir. REEDA Skalasi ilk kez 1970 yilinda Davidson (57) tarafindan
perinenin iyilesmesi konulu master tezinde kullanilmistir. Tiirkiye‘de REEDA Skalas1
Ustiinséz (9) tarafindan “Epizyotomi lyilesmesinde Sicak ve Soguk Uygulamalarinin
Etkisi” konulu uzmanlik tezinde kullanmis ve Tirkiye i¢in gegerlilik ve giivenilirlik

caligmasi yapilmistir. Bu skala perineal yara iyilesmesini gosteren bes faktorii kapsar:
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o Redness ( kizariklik)

o Edema ( 6dem)

o Ecchmosis (ekimoz)

. Discharge (akint1 )

J Approximation ( yara kenar1 kapanmasi)

Skala her bir degerlendirmeye 0, 1, 2 ve 3 puanlar1 verilerek degerlendirilir. En
diisik 0, en yiiksek puan 15°tir. En yiiksek puan en ciddi perineal travmay1
gostermektedir. Skala ilk gézlem (birinci giin), ikinci gézlem (besinci giin) ve ligilinci

g6zlem (onbesinci giin) ayr1 ayr1 yapilarak doldurulmustur.

3.8. Arastirmanin izni

Calismanin yapilabilmesi i¢in Mersin ili Siliftke Devlet Hastanesi yonetiminden
yazili izin alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan annelerin sozlii ve yazili onami

alinmistir.

3.9. Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Veri toplamada sosyo-demografik oOzellikler soru formunun islerligini ve
anlagilabilirligini degerlendirmek amaciyla, Siliftke Devlet Hastanesinde 10 anneye 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonuglari dogrultusunda gerekli diizenlemeler

gerceklestirilmistir. On uygulamada kullanilan anketler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.10. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasina, arastirmanin uygulanacagi kurumdan izin
alindiktan sonra basglanmigtir. Arastirma verileri 15.12.2011-01.06.2012 yil1 igerisinde,
ornekleme alinacak annelerle 09:00-11:00 ve 13:30-15:00 saatleri arasinda yiiz yiize
gbriisme teknigi uygulanarak toplanmugtir. Ik olarak dogum salonunun travay

boliimiinde, dosya bilgilerine bakilarak arastirma kriterlerini saglayan anneler ile
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goriligiilmistlir. Calismanin amaci agiklandiktan sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden
annelere, calismaya kendi rizalart ile katildiklarini bildiren onam formu okutulup

imzalatilmustir.

Dogumdan 2 saat sonra logusa servisine kabul edilen annelere demografik bilgi
formu ve logusa epizyotomi izlem formu bire bir uygulanmistir. 1. CG 40 anneye,
yasam bulgular1 stabil, agrilarinin olmadigi ve emzirme zamanlart disinda
epizyotominin bakimi anlatilmugtir. ilk giin, verileri toplamak amaciyla, epizyotomi
bolgesinin bakimi, arastirmaci tarafindan povidone iyodine ile anneye uygulamali
olarak  oOgretilmistir.  Epizyotomi  bolgesinin  REEDA  Skalasina gore ilk
degerlendirilmesi yeterli aydinlatma altinda, jinekolojik masada yapilmistir. Epizyo
bakimimni povidone iyodine ile yapan |. CG tamamlandiktan sonra, epizyo bakimini
sebeke suyu ile yapacak olan II. CG 40 anneye dogumdan 2 saat sonra, yasam bulgulari
stabil, agrilarinin olmadigi ve emzirme zamanlar1 diginda demografik bilgi formu ve
logusa epizyotomi izlem formu bire bir uygulandiktan sonra epizyotominin bakimi
anlatilmistir. 1lk giin, verileri toplamak amaciyla, epizyotomi bdlgesinin bakimi,
arastirmaci tarafindan su ile anneye uygulamali olarak &gretilmistir. Epizyotomi
bolgesinin REEDA Skalasina gore ilk degerlendirilmesi yeterli aydinlatma altinda,
jinekolojik masada yapilmistir. Annelere taburcu olmadan once, dis genital organlarin
tanimi, epizyotominin tanimlanmasi, perine temizligi sekli, perine bakiminin evde nasil
yapilmasi gerektigi, genel viicut temizligi, i¢ camasir kullanimi1 konularin1 igeren 20-30
dk siiren egitim verilmistir. Taburculuk egitiminde kullanilan materyal taburcu olan her
anneye verilmistir. Anneler 5. ve 15. giinlerde degerlendirme i¢in bulunduklar1 aile
saglhigi merkezlerine telefon ile davet edilmistir. Merkezlere gelemeyen 14 anneye ev
ziyareti yapilmistir. Ev ziyareti yapilan annelerin mahremiyetine dikkat edilerek uygun
bir odada gozlemleri yapilmistir, yaklasik 10-15 dk siirmiistiir. Aralik ayinda 20
annenin, Ocak ayinda 14 annenin, Subat ayinda 11 annenin, Mart ayinda 14 annenin,
Nisan ayinda 15 annenin ve Mayis ayinda 6 annenin tiim gozlemleri tamamlanmistir.

REEDA skalasi epizyotomi bolgeleri gozlemlenerek kaydedilmistir.
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Sekil-1: Calismanin akis semasi

— DS 2 saat sonra epizyotomi bakimi egitimi

I.CG » Povidone Iyodine ile uygulamal1 epizyotomi bakimi

> REEDA Skalasi

II. CG — DS 2 saat sonra epizyotomi bakimi egitimi

Su ile uygulamali epizyotomi bakimi

L 5 REEDA Skalasi

Her iki gruba demografik bilgi 5. ve 15. giinlerde
| formu ve logusa epizyotomi kontrol REEDA Skalas1
izlem formu doldurulmustur. uygulanmustir.

Ik giin (ilk dort saat) gdzlemine toplam puanin 0 olmasi (kizariklik, 6dem,
ekimoz, akinti ve yara dudaklarinda ayrilmanin hi¢ olmamasi) perineal travma
derecesinin diisiik oldugunu yani, iyilesme olasiliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. 5. giin gozleminde toplam puanin 2 puan ya da daha az olmasi
tyilesme olasiliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. 15. giin gbzleminde toplam
puanin 1 puan ya da daha az olmasi1 iyilesme olasiginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Tlim goriigmelerde REEDA Skalasi i¢in yapilmasi gereken 6l¢iimler
ayni tahta cetvelle yapilmistir. Bebek bas g¢evresi ayni mezura ile Olgiilmistiir.
Bebek kilosu dogumhanede bulunan ve daha dnce kontrol edilmis bebek terazisi ile
Olclilmiistiir. Arastirmaya 80 anne dahil edilmis ve 80 anneye de arastirma sonuna

kadar ulasilmisir.
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3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanmimlayic istatistiksel metotlar (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmustir.
Arastirmanin degiskenleri i¢in parametrik test varsayimlarindan normal dagilim analizi
uygulanmistir. Verilerin analizinde parametrik olmayan yontemler tercih edilmistir.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki fark Man Whitney-U testi,
ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplararasi karsilastirmalarinda Kruskal
Whallis Testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Man Whitney-U testi
kullanilmigtir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.12. Egitim Materyali

Annelerin epizyotomi bakimi konusunda biling ve bilgi diizeylerini artirarak
yara iyilesmesini hizlandirmak igin, egitim materyali kullanilarak perine ve epizyotomi
bakimi hakkinda 20-30 dk siiren egitimler verilmistir. Egitim sonunda egitim

materyalleri annelere bilgilerini yinelemeleri agisindan verilmistir.
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3.13. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

ASAMALAR | Kasim | Ocak

Aralk | Mart

Planlama ,
Izinler

Anket
Hazirlama

Literatir
Taranmasi

Verilerin
toplanmast

Verilerin
bilgisayara
girisi ve kalite
kontrol

Nisan
Haziran

2012

Temmuz
Eyliil
2012

Ekim
Arahk
2012

Ocak
Mart

Nisan
Mayis

Istatiksel
analiz

Tez yazimi
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4- BULGULAR

Bu boéliimde, arastirmaya katilan 1.CG ve ILCG katilimcilardan toplanan

verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Annelerin Bireysel ve Ailesel Ozellikleri

Ozellikler I. CG II. CG p

n | % n | %
Yas
17-22 yas 11 27,5 20 50 X?=4,269
23-28 yas 23 57,5 16 40 p=0,118
29 yas ve Ustii 6 15 4 10
Yas ortalamasi 24,343,695 23,025+3,965
Ogrenim durumu
5-8 yil 21 52,5 32 80 X?=6,765
9 yil ve tizeri 19 475 8 20 p=0,009
Meslek
EV hanimi 25 [625 34 |85 X°=5,230
Memur- isci 15 37,5 6 15 p=0,020
Sosyal giivence
Yok 4 10 3 7,5 X*=17,000
Var 36 90 37 92,5 p=0,002
Aylik gelir
1000 TL alt1 18 45 33 82,5 X?=12,170
1000 TL wve tstii 22 55 7 17,5 p=0,000
Aylik gelir ortalamasi 1092,5+476,707 | 836,25+381,291
Esinin meslegi
Serbest 10 25 14 35 X?=2,613
Memur 9 22,5 4 10 p=0,271
Isci 21 52,5 22 55
Esinin 6grenim durumu
5-8 yil 33 82,5 40 100 X?=10,136
9 yil ve tizeri 7 17,5 0 0 p=0,006

I. CG’daki annelerin ¢ogunlugu (%57,5) 23-28 yaslar1 arasinda ve yas
ortalamasi 24+3,695 iken; Il. CG’daki annelerin yaglarinin ise cogunlugu (%50) 17+22
yaslar1 arasinda ve yas ortalamasi 23,025+3,965 oldugu belirlenmistir. Annelerin egitim
durumlart incelendiginde I. CG’daki annelerin %52,5’1 5 ile 8 yil arasi egitim gérmiis
iken; II. CG’daki annelerin %80’1 5 ile 8 yil egitim gérmiistiir. Calismaya katilan
annelerin sosyal giivencelerinin olup olmadigi incelendiginde, her iki grubun
tamaminina yakininin (I. CG % 90, II. CG % 92,5) sosyal giivencesi bulundugu ve 1.
CG annelerin % 62,5‘inin ve II. CG annelerin %85‘inin ev hanimi oldugu

goriilmektedir. I. CG annelerin aylik gelir ortalamasi 1092,5+ 476 iken, II. CG annelerin
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aylik gelir ortalamas1 836,25+381°dir. Calismaya katilan annelerin eslerinin egitim
durumu incelendiginde, her iki grubun tamaminina yakinimnin (I. CG %825, 1. CG
%100) 5 ile 8 yil egitim gordiigii ve I. CG annelerin eslerinin %22,5¢inin ve Il. CG

annelerin eslerinin %10 unun memur oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.2. Annelerin Gebelik ve Dogum Siirecine iliskin Bilgileri

Ozellikler I. CG II. CG p
n | % n | %

Gebelikte sigara kullanimi

Evet 4 [10 2 5 X?=0,721

Hayir 36 | 90 38 95 p=0,338

DS sigara kullanim

Evet 6 |15 3 75 X?=1,127

Hayir 34 | 8 37 92,5 p=0,241

Travay siiresi

1-3 saat 28 | 70 12 30 X?=21,440

4-6 saat 12 | 30 13 32,5 | p=0,000

7 saat ve ustl 0 0 15 37,5

Travay siire ortalamasi 2,975+0,947 | 5,575+2,51

Dogumun 2. devresi

25 ve daha az dakika 29 | 725 |26 65 X?=0,524

25 dakikadan fazla 11 27,5 14 35 p=0,315

Dogumun 2 devresinin ortalama | 19,25+10,53 | 23,375£11,67
siiresi 4 9

Gebelikte egzersiz

Evet 5 125 |2 5 X?=1,409
Hayir 3 | 875 |38 95 p=0,216
Laserasyon varligi

Var 14 |35 19 475 | X?=1,532
Yok 26 | 65 21 52,5 | p=0,465

*DS : Dogum sonu

Cizelge 4.2’de annelerin gebelik ve dogum siirecine iliskin ozellikleri yer
almaktadir. Arastirmaya katilan 1. CG annelerin sigara kullanim durumlarn
incelendiginde, her iki grubun tamaminina yakimimnin ( LCG %90, II. CG %95) gebelik
(I. CG %85, 1. CG %92,5) ve dogum sonu siiresince sigara kullanmadig1 saptanmuistir.
I. CG annelerin travay siiresi ortalama 2,97+0,947 saat oldugu ve dogumun II
devresinin ortalama 19,25+10,534 oldugu, II. CG annelerin travay siiresi ortalama

5,5742,51 saat oldugu ve dogumun II. devresinin ortalama 23,375+11,679 dk oldugu
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saptanmistir. Arastirma kapsamindaki I. CG annelerin %87,5’u, 1I. CG annelerin ise;
%951 gebelik siirecinde egzersiz yapmamistir. 1. CG annelerin %65’inde, 1I. CG

annelerin ise; %52,5’inde laserasyon yoktur.

Cizelge 4.3. Annelerin Logusalik Déneminde Fizyolojik Siirece ve Yakinmalara iliskin Ozellikleri

Ozellikler I. CG 1I. CG p
n % [n [%

Dogum sonu ilk digkilama zamani

1. giin 28 [ 70,0 | 22 | 55,0 | X°=1,920
2. ve daha fazla giin 12 | 30,0 | 18 | 45,0 | p=0,124
Kabizlig1 olan

Evet 10 | 25,0 | 10 | 25,0 | X*=0,000
Hayir 30| 75,0 | 30 | 75,0 | p=0,602
Kabizlik i¢in ydntem veya ilag

Kullanan 9 |225] 11275 | X*=0,267
Kullanmayan 31| 77529725 | p=0,398
Yiiksek ates (37,5°C ve tizeri)

Evet 3 175 [2 |50 |X*=0213
Hayir 371925 |38 950 | p=0,500

Cizelge 4.3.’te annelerin logusalik doneminde fizyolojik siirece ve yakinmalara
iligkin ozellikleri yer almaktadir. Arastirmaya katilan I. CG annelerin ilk digkilamasi
dogumdan sonra 1. giin %70 oraninda saptanmis iken; bu oran II. CG annelerde
%55°tir. 1. ve II. CG annelerin %25’inde kabizlik sikayeti bulunmaktadir. Kabizlik
sikayeti olanlarin yardim alma durumlar incelendiginde; I. CG’nun %75,5’inin, 11
CG’nun %72,5inin kabizlig1 gidermek i¢in herhangi bir ilag veya yontem kullanmadig:
belirlenmistir. Calisma kapsaminda I. CG annelerin %7,5’inde dogum sonu yiiksek ates

sikayeti mevcut iken; II. CG annelerde %5 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.4. Annelerin Dogum Sonu Bakim Davramslara Yénelik Ozellikleri

A 1.CG 1I. CG

Ozellikler nC o - ¢ 5 P
Giinliik ped degistirme sayisi

3-6 Kez 24 60,0 24 60,0 X*=0,000
7-10 Kez 16 40,0 16 40,0 p=0,590
Banyo yapma sekli

Oturarak 11 27,5 20 50,0 X*=4,266
Ayakta 29 72,5 20 50,0 p=0,033
Kullandigi tuvalet tipi

Alaturka 36 90,0 37 92,5 X?=0,157
Alafranga 4 10,0 3 7,5 p=0,500
Tuvaletten 6nce ellerini yikama

Evet 26 65,0 11 275 X°=11,314
Hayir 14 35,0 29 72,5 p=0,001
Tuvalleten sonra genital temizlik sekli

Onden arkaya 34 85,0 33 82,5 X*=0,215
Arkadan 6ne 4 10,0 4 10,0 p=0,898
Rastgele 2 5,0 3 7,5

Genital temizligin ne ile yapildig

Suile 5 12,5 16 40,0 X*=8,042
Su ve tuvalet kagidi ile 29 72,5 21 52,5 p=0,018
Sadece tuvalet kagidi ile 6 15,0 3 75

Tuvalletten sonra ellerini yikama

Evet 36 90,0 37 92,5 X*=0,157
Hayir 4 10,0 3 75 p=0,500
Genital bolgeyi yikadiktan sonra

kurulama

Evet 36 90,0 31 77,5 X*=2,296
Hayir 4 10,0 9 22,5 p=0,112
Tuvalet sonrasi genital bolgeyi yikama

Evet 35 87,5 32 80,0 X?=0,827
Hayir 5 12,5 8 20,0 p=0,273
Kullandig1 ¢amasgir tipi

Pamuklu 38 95,0 36 90,0 X?=0,721
Ipek 1 2,5 2 50 p=0,697
Naylon/sentetik 1 2,5 2 5,0

Camagirlarint degistirme sikligi

Giinde bir kez 35 87,5 37 92,5 X?=0,556
2-3 gilinde bir 5 12,5 3 75 p=0,35
Giinde ortalama aldig1 stvi miktari

2-8 su bardagi 13 32,5 17 42,5 X?=0,853
9-15 su bardag: 27 67,5 23 57,5 p=0,244
Giinde ortalama uyku siiresi (saat)

8 saatten az 15 375 17 42,5 X*=0,208
8 ve daha fazla saat 25 62,5 23 57,5 p=0,410

Cizelge 4.4‘te annelerin dogum sonu bakim ve davranislarina yonelik 6zellikleri

yer almaktadir. Arastirmaya katilan I. CG ve Il. CG annelerin %60°min giinde 3-4 kez
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ped degistirdigi, I. CG annelerin %27,5’sinin, 1. CG annelerin %50’sinin oturarak
banyo yaptigi belirlenmistir. . CG annelerin %90’1, II. CG annelerin %92’ alaturka
tuvalet kullandigi belirlenmistir. I. CG annelerin %35’ tuvaletten 6nce, %10’da
tuvaletten sonra ellerini yikamamaktadir. II. CG annelerin %72,5’i tuvaletten once,

%?7,5°1 ise tuvaletten sonra ellerini yikamamaktadir.

Annelerin genital temizlik aligkanliklar1 incelendiginde, 1. CG annelerin,
%85’inin tuvaletten sonra genital bolge temizligini 6nden arkaya dogru yaptigi,
%72,5’inin ise; su ve tuvalet kagidi ile temizledigi saptanmistir. I. CG annelerin %
87,5’inin her tuvaletten sonra genital bolgeyi yikadigi, %90’min yikadiktan sonra

kuruladig: belirlenmistir.

II. CG annelerin ise %82,5’inin tuvaletten sonra genital bolge temizligini 6nden
arkaya dogru yaptigi, %52,5’inin ise; su ve tuvalet kagidi ile temizledigi saptanmaistir.
Il. CG annelerin %80’i her tuvaletten sonra genital bolgeyi yikadigi, %77,5’inin
yikadiktan sonra kuruladigi belirlenmistir.

Annelerin kullandig1 ¢amasir tipinin [.CG annelerin %95’inde, I.CG annelerin
%90’1inda pamuklu oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan 1. CG annelerin %12,5°1, 1.
CG annelerin %7,5’1, 2-3 giinde bir ¢camasir degistirmektedir. Arastirma kapsamindaki
I. CG annelerin %67,5°1 giinde 9-15 su bardagi sivi almaktadir ve %67,51 giinde sekiz
saatten daha fazla uyumaktadir. II. CG annelerin %57,5’i giinde 9-15 su bardagi sivi
almakta ve %57,5’1 glinde sekiz saatten fazla uyumaktadir.
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Cizelge 4.5. Annelerin I1k Giin, Besinci Giin ve On besinci Giin REEDA Skoru Puanlarmin
Gruplarina Gore Ortalamalart

Ozellikler Grup [n Ort Ss MW

[lk giin Reeda Skoru .CG |40 6,05 1,709 457
II. CG |40 4,85 1,122

Besinci giin Reeda Skoru I.CG 40 0,65 0,662 797
II. CG |40 0,625 0,54

On besinci giin Reeda Skoru I.CG 40 0,250 0,32
I.CG |40 0,250 0,32 780

*MW: Man whitney-u tesi ile p degeri belirlenmistir.

I. ve II. CG annelerin ilk giin REEDA skoru puanlari ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=457,000; p=0,001<0,05). I. CG
annelerin ilk giin REEDA skoru ortalamalar1 (ort=6,050), II. CG annelerin ilk giin
REEDA skoru ortalamalarindan (ort=4,850) yiiksek bulunmustur. I ve II. CG annelerin
besinci giin ve on besinci giin REEDA skoru puanlari ortalamalarinin grup degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 4.6. REEDA Skalas1 Puanlarmin Annelerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

1.GUN 5.GUN

Ozellikler LCG IL.CG LCG IL.CG

n |ort+ss KW/p n | ort+ss KW/p |n |ort+ss KW/p |n |ort+ss KW/p
Yas
17-22 yas 11 |6,63/1,50 20 |5,05/1,23 11 |0,81/0,60 |*622 |20 |0,65/0,48 |0,712
23-28 yas 23 |5,56/1,80 16 |4,50/0,81 23 |0,47/0,66 |0,099 |16 |0,56/0,62 |0,7
29 yag ve {istii 6 |6,83/1,16 |4,236 4 |5,25/1,50 3,199 (6 |[1,00/0,63 4 0,75/0,50
Ogrenim siiresi MW/P MW/P MW/P MW/P
5-8 yil 21 |6,66/1,49 |114 32 |5,03/1,06 72,5 21 |0,76/0,62 |156,5 |32 |0,65/0,54 |110
9 yil ve listii 19 |5,36/1,70 |0,0019 8 [4,12/1,12 0,051 |19 |0,52/0,69 |0,198 |8 |0,50/0,53 |0,481
Sosyal giivencesi
Var 36 [6,00/1,81 |4,244 37 [4,73/1,01 6,703 |36 |0,71/0,61 |3,004 |37 |0,50/0,50 |6,861
Yok 4 17,50/057 |0,374 3 |5,66/0,57 0,082 |4 |0,75/0,50 |0,557 |3 |0,66/0,57 |0,076
Aylik geliri
1000 TL alt1 18 |6,44/1,82 | 149 33 |4,87/1,19 106,5 |18 |0,83/0,70 |147 33 |0,66/0,54 |90
1000 TL ve istii 22 |5,77/1,7 0,176 7 14,71/0,7 0,739 |22 |0,50/0,59 |0,125 |7 |0,42/0,53 |0,293

*KW: Kruskal Wallis H-testi ile bulunan p degeridir.
*MW: Mann Whitney-u testi ile bulunan p degeridir.
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I. ve II. CG annelerin, ilk giin REEDA skoru, besinci giin REEDA skoru
puanlart ortalamalariin yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). I. CG annelerin ilk
giin REEDA skoru puanlar1 ortalamalarinin 6grenim durumu degiskenine gore anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(Mann Whitney U=114,000; p=0,019<0,05). 5-8 yil egitim diizeyine sahip 1. CG
annelerin ilk giin REEDA skoru puanlar1 (x=6,667), 9 yil ve listii egitim diizeyine sahip
I. CG annelerin ilk giin REEDA skoru puanlarindan (x=5,368) yiiksek bulunmustur.

I. CG annelerinin besinci giin REEDA skoru puanlar1 ortalamalarinin 6grenim
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). II. CG annelerin ilk giin REEDA
skoru, besinci giin REEDA skoru puanlar1 ortalamalarinin 6grenim durumu degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamastir (p>0,05).

L. ve II. CG annelerin ilk giin REEDA skoru, besinci giin REEDA skoru puanlari
ortalamalarinin sosyal giivence degiskeni ac¢isindan anlamli bir farklhilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). L. ve II. CG annelerin
ilk giin REEDA skoru, besinci giin REEDA skoru puanlart ortalamalarinin aylik gelir
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamastir (p>0,05).
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Cizelge 4.7. REEDA Skalas1 Puanlarmin Annelerin Gebelik Siiresindeki Ozelliklerine Gére Dagilimi

1.gilin 5.giin

Ozellikler I.CG
1I. CG L. CG 1I. CG

Gebelik siiresince sigara kullanma n | Ort+SS MW/p |n |Ort+SS MW/p |n |Ort+SS MW/p |n |Ort+SS MW/p
Evet 4 |6,75+¢1,25 |53/0,385|2 |5,50+0,70 |22/0,302 |4 |0,75+0,50 |62/0,618 |2 |0+0 14/0,085
Hayir 36 |5,97+1,74 38 |4,81+1,13 36 |0,6340,68 38 |0,65+0,53
Gebelik sonrasinda sigara kullanma
Evet 6 |6,83+1,16 |70/0,219|3 |5,66+0,57 |26/0,116|6 |0,50+0,54 |90/0,615|3 |0,33+0,57 |39/0,327
Hayir 34 |591+1,76 37 |4,78+1,13 34 |0,67+0,68 37 10,64+0,53

*MW: Mann Whitney-u testi ile bulunan p degeridir.
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I. ve IL.CG annelerin ilk giin ve besinci giin REEDA skoru puanlar
ortalamalarinin gebelik siiresince sigara kullanip kullanmama durumu ve gebelik
sonras1 sigara kullanma degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 4.8. REEDA Skalas1 Puanlarinin Annelerin Dogum Eylemi ve Yenidoganlara iliskin Ozelliklerine gore Dagilimi

1.giin 5.giin
Degiskenler 1. CG 11.CG I. CG 11.CG
n Ort+SS MW/p |n Ort+ss MW/p n Ort+SS MW/p |n Ort+ss | MWIp
Travay siiresi
1-3 saat 28 |5,64+1,68 12 491+1,24 28 0,57+0,63 12 10,426
134/0,26 0,460,
4-6 saat 12 |7/1,41 89/0,018 | 13 4,38+0,76 12 0,83+0,7 |7 13 51
0 1 0 0,460,
7 saat ve Ustl 0 0 15 5,20+1,20 | 4,034/0,133 |0 0 15 51 7,944/0,019
Dogumun 2.devresinin siiresi KW/p KW/p KW/p KW/p
0,570,
25 ve daha az dak. 29 [5,79+1,82 26 50
109/0,12 4,46+0,94 29 0,75+0,68 | 110,5/0, |26 0,71=0,
25 dak. fazla 11 |6,72+1,19 |1 14 5,57+1,08 | 84/0,004 11 0,36+0,50 | 101 14 61 162,500/0,522
Yenidogan agirligi MW/p MW/p MW/p MW/p
4,400+0,8 0,778+0,6 0,600,
2500-2800 gr 9 5,44+2,50 10 43 9 67 10 51
4,588+1,0 ,708+0,69 0,47+0,
2801-3800 gr 24 16,29+1,45 17 04 24 0 17 51
1,042/0, ,539+1,19 0,286+0,4 | 2,712/0, 0,840,
3801 gr ve iistii 7 6,00£1,29 | 594 13 8 6,330/0,042 |7 88 258 13 55 3,299/0,192
Yenidoganin bag gevresi
0,47+0,
31-34 cm 24 | 5,75€1,7 19 4,42+0,83 24 0,70+0,62 19 51
144,0/0, 121,500/0.0 164,0/0, 0,760,
34-38 cm 16 |6,50+1,59 | 179 21 5,23+1,22 |28 16 0,56+0,72 | 393 21 53 147,0/0,100

* Mann Whitney-u testi ile bulunan p degeridir.
*KW: Kruskal wallis- h testi ile bulunan p degeridir.
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I. CG annelerin ilk giin REEDA skoru puanlar1 ortalamalarinin travay siiresi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=89,000; p=0,018<0,05). Travay siiresi
1-3 saat olan I. CG annelerin ilk giin REEDA skoru puanlar1 (x=5,643), travay siiresi 4-
6 saat olan I. CG annelerin ilk giin REEDA skoru puanlarindan (x=7,000) diisiik
bulunmustur. I. CG annelerin besinci giin REEDA skoru puanlar1 ortalamalarinin travay
stiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

II. CG annelerin ilk giin REEDA skoru puanlari ortalamalarinin travay siiresi
degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (p>0.05). II. CG annelerin besinci giin REEDA skoru puanlari
ortalamalarinin travay siiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=7,944; p=0,019<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; travay siiresi 1-3 saat olan II. CG annelerin besinci giin
REEDA skoru puanlar1 (1,000 = 0,426), travay Siiresi 4-6 saat olan II. CG annelerin
besinci giin REEDA skoru puanlarindan (0,462 + 0,519) yiiksek bulunmustur. Travay
stiresi 1-3 saat olan II. CG annelerin besinci giin REEDA skoru puanlar1 (1,000+0,426),
travay siiresi 7 saat ve istii olan II. CG annelerin besinci giin REEDA skoru

puanlarindan (0,467+0,516) yiiksek bulunmustur.

[. CG annelerin ilk giin REEDA skoru, besinci giin REEDA skoru puanlari
ortalamalarinin eylemin 2.devresinin devam etme siiresi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05). II. CG annelerin ilk giin REEDA skoru puanlari ortalamalarinin eylemin
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2.devresinin devam etme siiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney
U=84,000; p=0,004<0,05). Eylemin 2. devresinin devam etme siiresi 25 ve daha az
dakika olan II. CG annelerin ilk giin REEDA skoru puanlart (x=4,462), eylemin 2.
devresinin devam etme siiresi 25 dakikadan fazla olan II. CG annelerin ilk giin REEDA

skoru puanlarindan (x=5,571) diisiik bulunmustur.

II. CG annelerin besinci giin REEDA skoru puanlari ortalamalarinin eylemin 2.
devresinin devam etme siiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

I. CG annelerin ilk giin REEDA skoru, besinci giin REEDA skoru puanlari
ortalamalarinin bebegin kilosu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0.05).

II. CG annelerin ilk giin REEDA skoru puanlar1 ortalamalarinin bebegin kilosu
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gére grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli  bulunmustur (KW=6,330; p=0,042<0.05). Farklihigin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;
bebeginin kilosu 3801 gr ve distii olan II. CG annelerin ilk giin REEDA skoru puanlari
(5,539+1,198), bebeginin kilosu 2500-2800 gr olan II. CG annelerin ilk giin REEDA
skoru puanlarindan (4,400+0,843) yiiksek bulunmustur. Bebeginin kilosu 3801 gr ve
iistii olan II. CG annelerin ilk giin REEDA skoru puanlart (5,539+1,198), bebeginin
kilosu 2800-3800 gr olan II. CG annelerin ilk giin REEDA skoru puanlarindan (4,588 +
1,004) yiiksek bulunmustur. II. CG annelerin besinci giin REEDA skoru puanlari
ortalamalarinin bebegin kilosu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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I. CG annelerin ilk giin REEDA skoru, besinci giin REEDA skoru puanlari
ortalamalarinin bebegin bas ¢evresi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

II. CG annelerin ilk giin REEDA skoru puanlar1 ortalamalarinin bebegin bas
cevresi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=121,500; p=0,028<0,05).
Bebeginin bag ¢evresi 31-34 cm olan II. CG annelerin ilk giin REEDA skoru puanlari
(x=4,421), bebeginin bas ¢evresi 35-38 cm olan II. CG annelerin ilk giin REEDA skoru
puanlarindan (x=5,238) diisiik bulunmustur. II. CG annelerin besinci giin REEDA skoru
puanlar1 ortalamalarimin bebegin bas c¢evresi degiskenine gére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda

grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.9. REEDA Skalas1 Puanlarinin Logusalik Déneminde Fizyolojik Siirece ve Bakim Davramslaria iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi

1.glin 5.gilin
1. CG 1I. CG I. CG 1I. CG
Degiskenler MW/p
n | Ort+SS MW/p n | Ort+SS MW/p n | Ort+SS MW/p n | Ort+SS
Yiiksek Ates
0,50+0,7 | 33,500/0,74
0 7
Evet(37°C iistii) 3 |8,66+0,57 2 |5,50+2,12 3 12,50 | 2
1,66+0,57 /0,01 0,63+0,5
Hayir 37 |5,83+1,59 | 3,000/0,006 |38 |4,81+1,08 | 29,500/0,584 |37 |0,56+0,60 5 38 |4
Giinliik aldig1 s1vi miktari
0,58+0,5
0 186,500/0,7
2-8 su bardagi 13 |6,46+1,80 17 |5,05£1,19 13 170,5 |17 76
137,500/0,2 174,500/0,55 0,69+0,75 00/0, 0,65+0,5
9-12 su bardagi 27 |5,85+1,65 | 65 13 |4,69+1,06 |1 27 |0,63+0,62 873 |13 |7
Glinlik ortalama uyku siiresi
(saat)
134,000/0
8 saatten az 15 |6,26+1,62 17 |5,00+1,27 15 179,5 | 17 |0,82+0,52 |,051
162,500/0,4 182,500/0,71 0,66+0,61 00/0,
8 ve daha fazla 25 [5,92+1,7 |78 23 |4,73£1,01 |2 25 |0,64+0,70 805 |23 |0,47+0,51

*Man Whitney-u testi ile bulunan p degeridir.
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I. CG annelerin ilk giin REEDA skoru puanlar1 ortalamalarinin atesinin olup
olmama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=3,000;
p=0,006<0,05). Atesi olan I. CG annelerin ilk giin REEDA skoru puanlar1 (x=8,667),
atesi olmayan I. CG annelerin ilk giin REEDA skoru puanlarindan (x=5,838) yiiksek
bulunmustur. I. CG annelerin besinci giin REEDA skoru puanlari ortalamalarinin
atesinin olup olmama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney
U=12,500; p=0,015<0,05). Atesi olan I. CG annelerin besinci giin REEDA skoru
puanlart (x=1,667), atesi olmayan I. CG annelerin besinci giin REEDA skoru
puanlarindan (x=0,568) yiiksek bulunmustur.

II. CG annelerin ilk giin REEDA skoru, besinci giin REEDA skoru puanlari
ortalamalarinin atesinin olup olmama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda

grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

I. ve II. CG annelerin ilk giin REEDA skoru, besinci giin REEDA skoru puanlari
ortalamalarinin glinde ortalama ictigi sivi miktar1 ve giinde uyudugu uyku siiresi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamstir (p>0,05).
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Cizelge 4.10. REEDA Skalasi Puanlarmin Annelerin Logusalik Bakim Davranislarina liskin Ozelliklerine Gore Dagilim1

1.gilin 5.gilin
Ozellikler I.CG II. CG 1.CG 11.CG
n |Ort£SsS | MW/P n |ort=Ss  [Mw/P n |Ort=SS |[MWI/P n |Ort+SS | MW/P
Banyo yapma sekli
Oturarak 11 |6,54+1,44 |121,000/0,23 |20 5,10+1,16 |156,000/0,21 |11 |0,72+0,46 20 |0,80+0,52 135,500/0
Ayakta 29 |5,86+1,78 |7 20  ]4,60£1,04 |6 29 10,62+0,72 |136,500/0,441 |20 |0,4540,51 ,043
Tuvaletten 6nce elini yikayan
105,500/0,0
58
Evet 26 |5,92+1,85 |160,500/0,53 |11 |4,45+1,21 |121,000/0,22 |26 |0,65+0,68 11 |0,36+0,50
Hayir 14 16,28+1,43 |6 29 5,00+1,06 | 6 14 10,64+0,63 | 181,000/0,975 |29 |0,72+0,52
Kullandig: tuvalet tipi
52,500/0,85
Alaturka 36 |6,0£1,7 37 14,83+1,09 36 |0,69+0,66 |46,000/0,195 |37 |0,62+0,54 8
Alafranga 4 16,50+1,91 |58,500/0,537 |3 5,00+1,73 |46,500/0,631 |4 |0,25+0,0 3 ]0,66+0,57
Tuvalet sonu genital temizlik sekli
Onden Arkaya 34 |6,05+1,77 33 4,90+1,12 34 |0,61+0,69 33 [0,60+0,55 3,150/0,207
Arkadan One 4 |525+0,95 4 5,00+1,15 4 10,75+0,50 4 |1,00+£0,00
Rastgele 2 |7,50+0,70 |2,89/0,23 3 4,00+1,00 |1,890/0,389 |2 |1,00+0 1,253/0,534 3 10,33+0,57
Genital Bolgeyi her tuvalet sonrast
yikayan
115,500/0,66
Evet 35 | 6,02+1,77 32 14,81£1,09 |1 35 [0.6540.68 32 10,53+0,50 75,500/0,04
Hayir 5 ]6,20+1,30 |85,000/0,917 |8 5,00+1,30 5 10,60+0,54 |86,500+0,964 |8 |1,00+0,53 0
Tuvalet sonrasi elini yikayan
52,500/0,85
Evet 36 |5,94+1,65 37 |4,83£1,14 | 49,500/0,749 |36 |0,61+0.64 37 |0,62+0,54 8
Hayir 4 [7,000+2,160 | 46,000/0,234 |3 5,00+1,00 4 11.00+0,81 |51.000/0.295 |3 |0,66+0.57
Camagir Degistirme Siklig1 |
39,000/0.32
Giinde 1 kez 35 |6,05+1,7 37 14,78+1,11 35 |0,68+0,67 37 |0,64+0,53 7
2 Giinde bir 5 ]6,0£1,5 84,500/0,901 |3 5,66+0,57 | 26,000/0,116 |5 |0,40+0,54 |68,500/0,390 |3 |0,33+0,57
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I. CG annelerin ilk giin REEDA skoru, besinci giin REEDA skoru puanlari
ortalamalarinin banyoyu yapma sekli degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

II. CG annelerin besinci giin REEDA skoru puanlart ortalamalarinin banyo
yapma sekli degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=135,500; p=0,043<0,05).
Oturarak banyo yapan II. CG annelerin besinci giin REEDA skoru puanlari (x=0,800),
ayakta banyo yapan II. CG annelerin besinci giin REEDA skoru puanlarindan (x=0,450)
yiiksek bulunmustur. Il. CG annelerin ilk giin REEDA skoru puanlar1 ortalamalarinin
banyo yapma sekli degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip goéstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). 1. ve II. CG
annelerin ilk ve besinci giin REEDA skoru puanlari ortalamalarinin tuvaletten 6nce
ellerini yikayip yikamama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0,05). I. ve Il
CG annelerin ilk giin ve besinci giin REEDA skoru puanlar1 ortalamalarinin kullandig:
tuvalet tipi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0,05).

I. ve II. CG annelerin ilk giin ve besinci giin REEDA skoru puanlari
ortalamalarinin tuvaletten sonra bolge temizligini yapma sekli degiskeni acisindan
anlaml bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05). I. CG annelerin ilk ve besinci giin REEDA skoru puanlar1 ortalamalarinin her
tuvalet ihtiyacin1 gordiikkten sonra genital bolgeyi yikaylp yikamama durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). 1. CG annelerin besinci giin REEDA skoru
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puanlar1 ortalamalarinin her tuvalet ihtiyacin1 giderdikten sonra genital bolgeyi yikayip
yikamama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=75,500;
p=0,040<0,05). Her tuvalet ihtiyacin1 giderdikten sonra genital bolgeyi yikayan II. CG
annelerin besinci giin REEDA skoru puanlart (x=0,531), her tuvalet ihtiyacini
gordiikten sonra genital bolgeyi yikamayan II. CG annelerin besinci giin REEDA skoru

puanlarindan (x=1,000) diisiik bulunmustur.

II. CG annelerin ilk giin REEDA skoru puanlari ortalamalarinin her tuvalet
ihtiyacini giderdikten sonra genital bolgeyi yikayip yitkamama durumu degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (p>0,05). 1. ve II. CG annelerin ilk ve besinci giin REEDA skoru
puanlar1 ortalamalarinin ¢amasirlarini degistirme sikligi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(p>0,05). 1. ve II. CG annelerin ilk giin ve besinci giin REEDA skoru puanlari
ortalamalarinin tuvaletten sonra ellerini yikayip yikamama durumu degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamastir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu bolimde arastirmamizdan elde edilen bulgular literatiir bilgileri
dogrultusunda tartisilmistir. Giiniimiizde oOzellikle fetal ve maternal stres varlifinda
epizyotomi uygulanmasi konusunda goriis birligine varilmistir. Ayrica ciddi perineal
laserasyon riski oldugu zaman saglikli bir dogum i¢in daha genis bir ¢ikim alanina
ihtiya¢c duyuldugunda vakum, forseps gibi diger operatif dogum uygulamalari
epizyotomi sirasinda uygulanmaktadir (6).

Vakilian ve ark.’nin belirttifine gore Iran‘da antenatal bakim almayan ve
perineal masaj programlarina katilmayan primiparlarda rutin olarak uygulanmakta iken;
multiparlarda tibbi endikasyona bagli uygulanmaktadir (23). Duran ve ark.’nin
calismalarinda belirttigine gore; Dogu Avrupa iilkelerinde epizyotomi neredeyse
dogumlarin tamamina uygulanmakta iken, Cin’de %85’ine, Almanya’da %77’ sine,
Giiney Afrika’da 3 kadindan 1’ine epizyotomi uygulanmaktadir. Ulkemizde meydana
gelen tim dogumlarin %65’ine, primiparlarin %90’mma epizyotomi uygulandigi
belirtilmektedir (20). Caligmanin yapildigi hastanede epizyotomi, primiparlarda rutin
olarak uygulanmakta iken; multiparlarda endikasyon durumlarinda uygulanmaktadir.

Kanada‘da topikal sprey, buz paketi uygulanmaktadir. Asetomifen almasi
onerilmekte, kegel egzersizi, perine bakimi gibi egitimlerden sonra normal dogum
yapmis kadimlar taburcu edilmektedir (5). Vakilian ve ark.’nin belirttigine gore; iran’da
povidone 1iyodine ameliyatlarda ve yara iyilestirmesinde genis bir sekilde
kullanilmaktadir. Biitiin ebeler ve dogum uzmanlari dogum sonu bakimi i¢in povidone
iyodine uygulamaktadir. Iran’da da, Tiirkiye’de de, povidone iyodinenin yan etkilerini
aragtiran bir caligmaya rastlanmamistir (23).

Tiirkiye’de  epizyotomi bakimi i¢in standart bir uygulama heniiz
bulunmamaktadir. Povidone iyodone, salvon, SF ya da sadece su ile epizyo bdlgesinin
pansumani, hekimden hekime, kurumdan kuruma ve boélgeden bdlgeye farklilik
gostermektedir. Ayrica agr1 kesici haplar veya sprey tiirii ilaclar kullanilabilmektedir.
(41). Alm ve ark. (25) yaptiklart bir ¢aligmada epizyotomi yaralarinda serum
fizyolojikle bakimin yara iyilesme siirecini, diger uygulamalara gore hizlandirdiginm

bulmuslardir.
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Toker (19) calismasinda ise; epizyotomi bakimini su ve povidone iyodine ile
yapmis, besinci glinde kizariklik sorunun povidone iyodine kullanan grupta daha fazla
oldugunu, onbes ve yirminci giinlerde iki yontem arasinda fark olmadigini tesbit
etmistir. Calismasinda rutin yara temizlenmesinde; epitelizasyonu geciktirerek yaranin
iyilesme siirecini uzattig1 nedeniyle povidone iyodine, asetik asit, hidrojen peroksit ve
hipoklorit gibi sitotoksik ajanlarin kullanilmamasini 6nermektedir. Rashidi ve ark. (22)
yaptig1 bir calismada yenidogum yapmis kadinlarda povidone iyodine ve phetoin kremi
karsilastirmistir. Pheytoin sodyum kremi ve plasebo epizyotomi agrilarini hafifletmekte,
povidone iyodine gore daha etkili oldugunu saptamislardir. Rashidi’nin ¢aligmasinda
belirttigi Cooper gostermektedir ki 1/20 oraninda povidone iyodine; fibroblast keratiroit
tahribatina neden olmakta ve lenfositi engellemekte; sonu¢ olarak iyilesmeleri
geciktirmekte ve kalict agrilara neden olmaktadir (22).

Vakilian ve ark. (23) yaptig1 bir ¢alismada lavanta yagi ve povidone iyodinenin
yara yeri iyilesmesine etkilerini incelemislerdir. Bu ¢alisma rastgele segilen primipar,
kronik hastalig1i olmayan, vajinal dogum yapmis 120 kadin iizerinde yiiriitiilmiistiir.
Dogum sonu 10. giinde degerlendirilen ¢alismanin sonucuna gore; epizyotomi yarasi
i¢cin povidone iyodine goére lavanta yagi uygulamasinin yara yeri iyilesmesinde daha
etkili oldugu saptanmaistir.

Rashidi ve ark’nin belirttigine goére Amerika’da iodofor grubu %10’luk
povidone iyodine en yaygin kullanilan antiseptik soliisyondur. Gebeliginde ve dogum
sonu ilk hafta povidone iyodine ile vajinal dus uygulayan ve bebegini anne siitii ile
besleyen annenin, bebeginde siniis tasikardisi ve kanda total serbest T4 seviyesinin
arttig1, ancak hipotirodizm ile ilgili bir belirti olmadigi saptanmistir. Ayrica povidone
iyodine ile vajinal dus uygulamasina birakildiktan 2 ay sonra bebegin viicut
fonksiyonlarmin ve tiroit diizeyinin normal diizeye geldigi belirlenmis ve perinatal
donemde povidone iyodine kullanilmamasi 6nerilmistir. Ayn1 ¢alismada dogum Oncesi
donem bakimlarinda iyot bilesigi kullanan kadinlarin ve bebeklerinin idrar iyot diizeyi
6l¢iilmiis ve iyot diizeyinin yliksek oldugu saptanmistir. Ayrica bebeklerin kord kandaki
iyot diizeyi yiiksek bulunmustur. Bu diizeylerin postpartum 4. giine kadar siirdiigii
saptanmistir. Ayn1 zamanda bu diizey, povidone iyodine kullanan annelerin siitiiyle
beslenen bebeklerde, mama ile beslenen bebeklerden daha yiiksek bulunmustur (22). Bu

calismalar bizim ¢alismamizla dogrudan iligkisi olmamakla birlikte yaygin olarak perine
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bakiminda kullanilan antiseptik soliisyonlarin sadece anne iizerinde olumsuz etki
yapmadigi, dogacak ve dogmus bebeklerinde sagliginda olumsuz etkileyebildigini
gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Ulkemizde povidone iyodine perinatal dénemde sik kullanilan bir antiseptik
soliisyondur. Bu nedenle perinatal donemde antiseptik kullaniminin hem anne hemde
bebege etkilerini belirleyebilmek i¢in daha fazla ve genis ¢apli arastirmalara gereksinim
vardir. Yaranin temizlenmesi, inflamatuar materyalin, 6lii dokunun uzaklastirilmasi
nedeniyle yapildig: igin irrigasyonun sadece izotonik soliisyon ile yapilmasinin yeterli
oldugu ifade edilmektedir. Buna gerek¢e olarak povidone iyodine gibi antiseptik
soliisyonlarin fibriblastlar ve epitel hiicrelere sitotoksik ve tahris edici etki yapacagi ve
doku onarimini geciktirecegi diisiincesi 6ne siiriilmiistir (22,23,75,79). Durmaz (90)
calismasinda annelerin epizyotomi bolgesine povidone iyodine ile bakim yapmasinin
yara iyilesme siirecini etkilemedigini saptamistir. Dereli ve ark. (91) yaptigi bir
calismada epizyotomi bakiminda SF ve rivanoliin iyilesme silirecine etkisini
incelemislerdir. Vajinal dogum yapan 60 primipar {iizerinde REEDA Skalasi
kullanmilmistir. Epizyotomi iyilesme siirecinde 2 grup arasinda SF lehine fark
saptamiglardir. Agr1 bakiminda da VAS Skalas1 ile 21 giinde SF grubunda fark
saptamiglardir. Sleep ve Grant (92) 1800 kadmin dahil oldugu g¢alismalarinda serum
fizyolojik, salvon ve hi¢ bir {irlin kullanilmadan yapilan perine bakiminda yara
iyilesmesini degerlendirdikleri calismalarinda 3 grupta da yara iyilesmesi benzer
bulunmustur. Epizyotomi yarasinin iyilesmesinde kizarilik ve yara uglariin yaklasmasi
yoniinden gruplar arasinda fark bulunamamustir.

Arastirmamizda 1. CG annelerin 1. giin RSY1 puanlari, II. CG annelerin 1. giin
RSYI puanlarindan yiiksektir. Yani dogum sonu 1. giin normal su ile epizyotomi bakimi
yapanlarin yara iyilesme siireci, epizyotomi bakimini povidone iyodine ile yapanlara
gore daha hizli olmaktadir. Bunun nedeni olarak ilk giin povidone iyodinenin epitel
hiicrelerine sitotoksik ve tahris edici etki yapabilecegi, buna bagli olarakta doku
onarimini geciktirebilecegi diisiiniilmiistiir.

Arastirmaya katilan 1. ve II. CG annelerin 5.glin REEDA skalasi yara iyilesmesi
puanlar1 ortamalar1 arasi fark anlamli bulunmamistir. Bu sonuca gore yara iyilesmesi 5.
giin her iki gruptada ayn1 diizeydedir. Dogum sonu 5. giinde epizyo bakimini normal su

ile yapan II. CG annelerin yara iyilesme siireci ile, epizyo bakimini povidone iyodine ile
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yapan I. CG annelerin yara iyilesme siireci arasinda fark yoktur. Bu sonuglar normal
suyun, epizyotomi bakiminda kullanilabilecegini gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Bilindigi gibi saglik hizmetlerinin kullanimimi kisilerin egitim diizeylerini
etkilemektedir. Durmaz’in (90) belirttigi gibi Akin ve Mihgiokur ¢alismasinda 6grenim
diizeyi diisiik olan kadinlarin digerlerine goére saglik hizmetlerinden daha az
yararlanmaktadirlar. Ergin ve ark. (93) calismalarinda 6grenim diizeyi diisiik olan
kadinlarin sagliksiz kosullarda dogum yaptigini belirlemislerdir. Saglik hizmetlerinin
kullanilmasinda esler ¢ok belirleyici bir konumdadir. Bu nedenle eslerin 6grenim
durumlarida ¢ok oOnemlidir. Ege (94) ¢alismasinda, annelerin Ogrenim diizeyi
yiikseldikge GHDE ‘den aldiklari puan ortalamasinin yiikseldigini saptamistir.

Calismamizda 1. CG annelerin egitim siireleri arttikga, 5. giin RSYI puanlar
azalmaktadir. Bu sonug gostermektedir ki; I. CG annelerinin egitim diizeylerinin yliksek
olmasi, yara yeri iyilesmesini olumlu etkilemektedir. II. CG annelerin egitim durumlari
ile RSYI puanlar1 arasinda iliski saptanmamustir. Bu sonug; II. CG annelerin biiyiik
cogunlugunun (32) 5-8 y1l 6grenim gormesi ve drneklem biiyiikliigi (II. CG n=40) goz
Oniine alinarak degerlendirilmelidir. Sosyal giivencenin olmasi, saglik hizmeti kullanim
olanaklarini artirmaktadir.

Calismamizda 1. ve II. CG annelerin sosyal giivence durumlarinin 1. ve 5. giin
RSYI puanini etkilemedigi saptanmistir. Sosyal giivence ile yara iyilesmesi kontrolii
daha genis orneklemli ¢alismalarla aragtirilmalidir. Durmaz (90) g¢alismasinda aylik
gelir azaldikga 5. ve 15. giin RSYI puanmn arttigmi ve bunun da yara iyilesmesini
geciktirdigini bildirmistir.

Calismamizda aylik gelirle 1. ve II. CG annelerde 1. ve 5. giin RSYI puanlar
arasinda bir iligki saptanmamistir. Bu sonuca gore I. ve II. CG annelerin aylik geliri
1000 TL ve istii ile 1000 TL’nin alt1 olan anneler arasinda yara iyilesmesi bakimindan
farklilik bulunmamistir. Bunun da 1. ve II. CG annelerin aylik gelir ortalamasinin yakin
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. (I. CG£1092; II. CG + 836) Aylik gelir
daha genis orneklemli ¢alismalarda arastirilmalidir. Sigara yara iyilesmesinde onemli
role sahip olan fibroblastlar1 bozabilmektedir. Sigaranin etkisiyle makrofaj ve T-lenfosit
sayilarinda azalma, antikor cevabinda ve T- lenfosit proliferasyonunda ise degisiklikler
meydana gelmektedir. Nikotin adrenal kotekolamin salgilatarak vazokontriksiyona

neden olmakta, vazodilatasyon etkisini gostererek prostosiklinin iiretimini inhibe ederek
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dokularin beslenmesini baskilamakta ve hemoglabinin oksijen tasima kapasitesini
azaltmaktadir (19,94).

Calismamizda; 1. ve II. CG annelerin 1. ve 5. giin RSYI puanlan ile gebelik
siirecince ve gebelik sonrasinda sigara kullanma durumlar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamustir. Dolayisiyla gebelik siirecince ve sonrasinda sigara kullanmak, I. ve II.
CG annelerde yara iyilesmesinde gecikmeye neden olmamistir. Sigaranin yara
lyilesmesi iizerine etkileri g6z oniline alindiginda sigara kullanan annelerde epizyotomi
yara iyilesmesinde gecikme olmamasinin nedeninin; ¢alismaya dahil edilen 1. ve II. CG
annelerin sigara kullanim oraninin ¢ok az olmasina bagli olabilecegi diistiniilmiistiir.
Nursal ve ark. (84) calismalarinda yas artis1 ile yara iyilesmesi siirecinde olumsuz yonde
degisiklikler oldugunu bildirmislerdir. Yara iyilesmesinin enflamasyon asamasinda,
yaslilarin yara bolgesinde makrofaj ve lenfosit go¢iinde gecikme oldugunu, dolayisiyla,
yaradaki enfeksiyona karsi direng ve doku yikim artiklarinin temizlenmesinde azalma
olacagini rapor etmistir. Calismamizda, 1. ve II. CG annelerin yaslar ile 1. ve 5.
giinlerde REEDA Skalas1 yara iyilesme puani arasinda iligki saptanmamagtir.

Calismamizda her iki gruptaki annelerin ¢gogunlugunun biyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden uygun olan ¢cocuk dogurma yasinda ( I. CG +24,3, II. CG 23+3) olduklar1
goriilmektedir. Bu nedenle yas, epizyotomi yara iyilesmesini etkileyen bir faktor olarak
saptanmamustir.  Ulkemizde kadmnlarin okur yazarlhk oram1 %76,9°dan  %80,4’e
ulagsmigtir. Ancak halen Tirkiye’de okur yazar olmayanlarin %75,5’ini kadinlar
olusturmaktadir (95).

Travay siiresinin uzamasi, epizyotomi iyilesmesini etkileyebilecek faktorlerden
biri olarak degerlendirilmektedir. Normal primiparlar i¢in beklenen travay siiresi 14-18
saat, multiparlar da 12-16 saattir (6). Travay siiresi 1-3 saat olan I. CG annelerin 1. giin
RSYI puanlari, travay siiresi 4-6 saat olan I. CG annelerin puanindan daha diisiik
bulunmustur. Bu sonuca gore travay siiresi az olan I. CG annelerin yara iyilesmesi daha
hizhidir. I. CG annelerin 5. giin RSYI puanlari travay siiresi degiskenine gore anlamli
bulunmamustir. Travay siiresi 1-3 saat olan II. CG annelerin, 5. giin RSYI puani, travay
stiresi 4-6 saat ve 7 saat ve Ustli olan annelerin puanindan yiiksek bulunmustur. Bu
sonuca gore travay siiresi kisa olan II. CG annelerin 5. giin yara iyilesmesinin daha geg

oldugu saptanmstir. Travay siiresi epizyotomi yara iyilesmesini etkilemektedir. Dogum
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eyleminin 2. devresinin uzamasinin epizyotomi yara iyilesmesi iizerine etkisini arastiran
calismaya ulasgilamamistir.

Calismamizda 1. CG annelerin 1. ve 5. giin RSYI puanlar1 ortalamalarinin
eylemin 2. devresinin devam etme siiresi degiskenine gore farki anlamsiz bulunmustur.
II. CG annelerin, eylemin 2. devresi devam etme siiresi 25 dak. ve daha az olan
annelerin 1.giin RSYI puani, 25 dak ve daha fazla olan annelere gére daha diisiik
bulunmustur. Bu sonuca gore eylemin 1. devresi daha kisa olan II. CG annelerin yara
iyilesmesi daha hizlidir. II. CG annelerin 5. giin RSYI puanlar ile eylemin 2. devre
siiresi degiskeni arasindaki fark anlamsiz bulunmustur. Buna gore, 5. giin RSYI
puanlar1 ve eylemin 2. devre siiresinin II. CG annelerinin yara iyilesmesine etkisinin
olmadig1 anlagilmistir. Literatiirde perineal travma olusumunda bebegin dogum
kilosunun etkili oldugu, iri bebegin (3801 gr iistii) dogum eyleminin 2. evresini uzattig
ve pudental hasar1 artirabilecegi ifade edilmektedir (67). Ustiinséz (9) calismasinda
yenidoganin agirhiginin epizyotomi yara iyilesmesini etkilemedigini saptamistir.

Calismamizda 1. CG annelerin 1. ve 5. giin RSYI puanlar ile bebegin kilo
degiskeni arasinda fark anlamli bulunmazken; II. CG annelerin 1. giin RSYI puanlari ile
bebegin kilosu arasindaki fark anlamli bulunmustur. Bebegin kilosu 3801 gr ve iistii
olan II. CG annelerin 1. giin RSYT puanlari, 2500-2800 gr olan annelerin bebeklerine
gore yiiksek bulunmustur. Bu sonug; II. CG annelerin bebeklerinin kilosu artikga, yara
iyilesmesinin daha yavas oldugunu gostermektedir. II. CG annelerin 5. giin RSYI
puanlart ile bebek kilosu arasindaki fark anlamli bulunmamistir. 1I. CG annelerin
bebeginin kilosu yara iyilesmesini etkilemektedir. Dogacak bebegin iri olmasi, annenin
perine bolgesinde travma olugma riskini artirdigindan epizyotomi endikasyonlari
arasinda yer almamaktadir. Bebegin iri olup olmadig: karari i¢in, bas ¢evresi dlglimil
cok oOnemlidir. Ustiinséz (9) calismasinda bas cevresinin yara iyilesmesini
etkilemedigini bildirmistir.

Arastirmamizda I. CG annelerin 1. ve 5. giin RSYI puanlari ile bebegin bas
cevresi arasindaki fark anlamli ¢ikmazken, II. CG annelerin 1. giin RSYI puanlarina
gore bas cevresi anlamli bulunmustur. Bebegin bas cevresi 31-34 cm olan II. CG
annelerin 1. giin RSYI puanlari, bas cevresi 35-38 cm olan annelerin RSYI

puanlarindan diisiik bulunmustur. Bu sonug; yenidoganin bas c¢evresi arttikga, yara
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iyilesmesini geciktirdigini gostermektedir. II. CG annelerin bebeklerinin bas cevresi
yara iyilesmesi siirecini etkilemektedir.

Epizyotomili annelerde yiiksek ates gelisme durumlari incelendiginde; Yilmaz
calismasinda (96) annelerin tiimiiniin teslerinin normal sinirda oldugunu saptamuistir.
Calismamizda 1. CG annelerin 1. giin ve 5. giin RSYI puanlar1 ortalamalarmin, atesin
olup olmama durumu degigskenine gore farki anlamli bulunmustur. Atesi olan 1. CG
annelerin 1. ve 5. giin RSYT puani, atesi olmayan annelere gore yiiksek bulunmustur. Bu
sonuca gore; I. CG annelerin ates yakinmasi yara yeri iyilesmesini geciktirmektedir. 11.
CG annelerin 1. ve 5. Giin RSYI puanlan ile yiiksek ates degiskeni arasinda fark
anlamli bulunmamastir.

Normal olarak bir insanin giinliik almasi gereken sivi miktar1 1,5-2 litredir.
Durmaz’in (90) calismasinda gilinliikk alinan sivi miktar1 arttik¢a, epizyotomi yara
iyilesmesinin hizlandigini bildirmistir. Calismamizda 1. ve II. CG annelerin giinliikk
aldig1 sivi ile yara iyilesmesi arasindaki iligski anlamli bulunmamistir. Giinliik alinan sivi
miktarmin, I. ve II. CG annelerin yara iyilesmesi iizerine etkisinin olmadigi
saptanmistir.

Dogum eyleminin yarattigi anksiyete ve yorgunlugu gidermek i¢in annenin
logusalik doneminde yeterince uyumas: ve dinlenmesi gerekmektedir. Ancak
logusaligin ilk haftalarinda yorgunluk, agri ve bebegin sik araliklarla beslenmesi
nedeniyle annelerin yaklasik %80°i 8 saatten az uyumaktadir. Durmaz (90) ¢alismasinda
ortalama uyku siiresi arttikca, yara iyilesmesinin hizlandigini bildirmistir. Calismamizda
L. ve II. CG annelerin giinliik ortalama uyku siiresi ile RSYI puanlar1 arasinda iliski
anlamlt bulunmamustir. Bizim sonucumuza gore; ortalama uyku siiresinin yara
lyilesmesine etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Calismamizda ayakta dus alinmasi ile I. CG annelerin 1. ve 5. giin RSYI
puanlar1 arasinda fark anlamli bulunmaz iken; II. CG annelerin 5. giin RSYI puanlarmin
azaldig1 saptanmigtir. Bu durum ayakta dus seklinde banyo yapmanin II. CG annelerin
epizyotomi yara iyilesmesi siirecini kisalttigini ve yara iyilesmesini hizlandirdigim
gostermektedir. Epizyotomili annelerin banyo yapma sekilleri yara iyilesmesini
etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir. Ozellikle oturarak banyo yapmak, yara
bolgesinde agr1 ve ddeme yol agarak iyilesme siirecini geciktirebilir (19). Ayrica

oturmak, yara bolgesinin oturulan zemine temasi ile yaranin bakteri ve virilis gibi
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mikroorganizmalarla kontaminasyonuna neden olmaktadir. Bu yiizden banyonun ayakta
dus seklinde yapilmasi vurgulanmalidir.

Calismamizda 1. ve II. CG annelerin kullandig1 tuvalet tipinin annelerde 1. ve 5.
giin RSYI puanmi, dolayisiyla iyilesme siirecini etkilemedigi belirlenmistir. Alaturka
tipi tuvalet kullaniminin, epizyo yarasi lizerinde agr1 ve 6deme yol acarak iyilesme
siirecini uzattig1 ifade edilmektedir (90). lyilesme siirecinin enflamasyon ve eksuda
olusumu sirasinda yarada bakteri bulunmasi veya bulasmasi enfeksiyona yol agar.
Durmaz’in (90) calismasinda genital temizligin dogru yapilmasinin epizyotomi yara
iyilesmesini hizlandirdigini bildirmistir.

Calismamizda 1. ve II. CG annelern 1. ve 5. giin RSYI puanlan ile genital
temizligin dogru yapilma sekli arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Genital
temizligin dogru yapilmasi ile yara iyilesmesi arasinda iliski bulunmamistir.
Mikroorganizmalarin nemli ve oksijensiz ortamda daha ¢ok tiremesi nedeni ile yaranin
temiz ve kuru tutulmasi gerektigi bildirilmektedir. Ayrica kadinlarda {iretra ve aniisiin
epizyotomi alanina yakin olmasi epizyo bolgesinde enfeksiyon gelisme riskini
artirmaktadir (19,90). Yara dokusunun kuru olmasi hiicre hareketlerine engel olmakta,
asirt nemli olmasi ise; hiicreleri yara iginde hareket ettirerek, bakteriler i¢in uygun bir
ortam saglamaktadir (19). Her tuvalet sonrasi genital bolgeyi yitkama durumunun yara
tyilesmesi tizerine etkisini arastiran caligmalara rastlanmamustir.

Calismamizda 1. CG annelerin 1. ve 5. giin RSYI puanlar1 ortalamalarinin
tuvaletten sonra genital bolgeyi yikama durumlari degiskenine goére fark anlamli
bulunmazken; tuvaletten sonra genital bolgeyi yikayan II. CG annelerin 5. giin RSYT
puanlar1 diigiik bulunmustur. Bu sonuca gore; genital bolgesini yikayan II. CG
annelerin, yara yeri iyilesmesi daha hizli oldugu saptanmigtir. Pamuklu olmayan siki i¢
camasirlari, perineal havalanmayr Onledigi i¢in nemli bir ortam olusturarak
mikroorganizmalarin iremesine neden olan bir ortam olusturmamaktadir (92).
Durmaz’in (90) ¢alismasinda pamuklu ¢amasir kullanan annelerin RSYT puanlari daha
az bulunmustur.

Calismamizda 1. ve II. CG annelerin 1. giin ve 5. giin RSYI puanlan ile
pamuklu tip ¢amasir kullanimi arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Calismamizda

pamuklu ¢amasir kullanmanin, yara iyilesmesine etkisinin olmadigi saptanmustir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmaya katilan annelerin

I. CG annelerin yas ortalamasi 24,3+3,695 ve II. CG annelerin yas ortalamasi
23,025+3,965°dir.

I. CG annelerin yarisi, II. CG annelerin dortte {igii 5 ile 8 yil arast egitim
gormustur.

I. CG annelerin yarisindan fazlasi, II. CG annelerin tamamina yakini ev
hanimidir.

I. CG annelerin %10’unun, II. CG annelerin %7,5’inin sosyal giivencesi yoktur.
I. CG annelerin aylik gelir ortalamas1 1092+476,707 iken; II. CG annelerin aylik
gelir ortalamas1 836+381,291°dur.

I. CG annelerin eslerinin dortte ikisi, II. CG annelerin eslerinin dortte biri memur
olarak ¢alismaktadir.

I. CG annelerin eslerinin tamamina yakini, II. CG annelerin esinin hepsi 5 ile 8
y1l arasi egitim gérmiistiir.

I. CG annelerin %10’u, II. CG annelerin ise %5’1 gebelik siirecince sigara
kullanmislardir.

I. CG annelerin travay siiresi ortalamasi 2,975+0,947 saat, II. CG annelerin
travay siiresi ortalamasi ise; 5,575+2,51saattir.

I. CG annelerin eylemin 2. devresinin ortalamas1 19,25+10,534 dak., II. CG
annelerin eylemin 2. devresinin ortalamas1 23,375+11,679 dakikadir.

I. CG ve II. CG annelerin tamamina yakini gebeliginde egzersiz yapmamustir.

I. CG annelerin yarisindan fazlasinda, II. CG annelerin de yarisinda laserasyon
yoktur.

I. CG annelerin %7,5’inde, II. CG annelerin %5’inde dogum sonu yiiksek ates
sikayeti vardir.

I. CG annelerin %27,5’si, II. CG annelerin ise; yarisi oturarak banyo

yapmaktadir.
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I. CG ve II. CG annelerin tamamina yakini alaturka tuvalet kullanmaktadir.

I. CG ve 1. CG annelerin tamamina yakini her tuvalet sonrasi genital bolgesini
yikamaktadir.

I. CG ve II. CG annelerin tamamina yakini pamuklu ¢amasir kullanmaktadir.

I. CG annelerin yarisindan fazlasi, II. CG annelerin de yarisi, giinde 9-15 su
bardagi sivi almaktadir.

I. CG annelerin yarisindan fazlasi, II. CG annelerin de yaris1 giinde sekiz saatten
fazla uyumaktadir.

Arastirma sonuclara gore 1. ve II. CG anneler arasinda epizyotomi yarasina
iyilesme siireci bakimindan fark istatiksel olarak Onemsiz bulunmus, ancak
dogum sonu 1. giinde II. CG annelerin yara iyilesmesi (sebeke suyu kullanan), I.
CG annelere (povidone iyodine kullanan) gore daha hizli bulunmustur. 5. ve 15.

giinlerde yara iyilesmesi bakimindan iki grup arasinda fark yoktur.

7. 6.2. Oneriler
Bu sonugclar dogrultusunda;

e Dogum sonu epizyotomi bakiminda, povidone iyodine kullanimi yerine,
daha kolay ve ucuz temin edilebilen suyun tercih edilmesi konusunda
hastane yonetimi ile isbirligi saglanmasi,

e Dogum servislerinde caligan ebelere, epizyotomi yara iyilesmesi ve perine
bakimini i¢eren hizmet i¢i egitimlerin yapilmas,

e Arastirmay1r desteklemesi acisindan, aragtirmanin daha biiyiik 6rneklem

grubuna uygulanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EKLER -1

LOGUSA DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Yasimiz :

Ogrenim durumunuz:

Mesleginiz:

Esinizin meslegi:

Esinizin 6grenimi:

Sosyal giivencesiniz:

Aylik geliriniz:

Gebeliginizde siiresince sigara kullandiniz mi1?
Dogumdan sonra hig sigara kullandiniz m1?
Yara iyilesmesi kag glinde oldu?

Gebelik boyunca egzersiz yaptiniz m1?
Travay siiresi ne kadar?

Dogum kesisi diginda yirtiginiz var mi?
Bebeginizin kilosu ne kadar ?

Bebeginizin bas ¢evresi ?
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EK -2
LOGUSA EPiZYOTOMIi iZLEM FORMU

1. Dogum sonrasi size ve bebeginize yardimei olan biri var miydi?

2. Dogumdan sonra kanamanin karakteri nasildi?

a)llk giinler koyu kirmiz1 daha sonra acik kirmizi renginde
b) 1 hafta siiresince kanamanin renginde bir degisiklik olmadi.

3. Pedinizi giinde kag kez degistiriyorsunuz?
4. Banyoyu nasil yapiyorsunuz?
a) Oturarak  b) Ayakta (Dus seklinde)
5. Hangi tip tuvalet kullaniyorsunuz?
a) Alaturka  b) Alafranga (Klozet)
6. Tuvaletten 6nce ellerinizi yikar misiniz?
a) Evet b) Hayir
7. Tuvaletten sonra genital bolge temizligini nasil yapiyorsunuz?

a)onden arkaya

b)arkadan 6ne

c)rastgele

d)vajinal kanalin i¢ine kadar

8. Tuvalet temizliginizi ne ile yapiyorsunuz?
a) Suile
b)Su ve sabunla
c)Su ve tuvalet kagidi ile
d)Sadece tuvalet kagid1 ile
e)Temizlik yapmiyorum

9. Tuvaletten sonra ellerinizi yikar misiniz?
a) Evet b) Hayir
10.  Biiyiik tuvaletinizi dogumdan sonra kaginci giinde yaptiniz?

11.  1lk biiyiik tuvaletinizi yaparken kabizlik sikayetiniz oldu mu?

12. Kabizlik sikayetinizi giderecek herhangi bir ila¢ ve ya herhangi bir
yontem kullandiniz?
a) Evet b) Hayir

13. [lk biiyiik tuvaleti yaparken dikislerinizde agr1, yanma, ac1 hissettiniz

mi?
a) Evet b) Hayir
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Genital bolgeyi yikadiktan sonra kurular misiniz?
a) Evet b) Hayir

Her tuvalet ihtiyacinizi gordiikten sonra genital bdlgeyi yikar misiniz?
a) Evet b) Hay1r

Vajinal deodorant kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

I¢ camasirimizi dogumdan sonra kaginci giinde giydiniz?

. Hangi tip ¢amasir kullaniyorsunuz?
a) Pamuklu b) Ipek c)Naylon/ Sentetik

Camagirlarinizi hangi siklikla degistiriyorsunuz?
a) Giinde bir kez b) 2-3 giinde bir c¢) Haftada bir kez

Dikis yerinizden bir sikayetiniz oldu mu? Aciklayiniz
Atesiniz oldu mu? a) Evet (...... derece....... giin siirdii) b) Hayir

Akintida koti bir koku hissettiniz mi?
a) Evet b) Hayir

Giinde ortalama kag litre siv1 igersiniz?

Genellikle giinde kag saat uyursunuz?

a) Evet ( giinde...saat)  b) Hayir
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EK-3

EPiZYOTOMIi BOLGESi DEGERLENDIRME SKALASI (REEDA SKORU)

71

PUANLAR | KIZARIKLIK ODEM EKIMOZ | AKINTI YARA
DUDAKLARINDA
YAKLASMA
Hic yok Hic yok Hic yok Hic yok Hig ayrilma yok
Insizyonun Perinede. | Bilateral serum Deri ayrilmas1 3 mm
bilateral 0.25cm | insizyonda | 0.25cm veya daha az
icinde 1 cm’den | veya
daha az unilateral
0.5cm
Insizyonun Perinede Bilateral serosangindz | Deri ve subkiitan yag
bilateral  0.5cm | /vulvada 0.25-0.5cm dokusu ayriliyor ise
icinde 1-2cm arast
arasinda unilateral
0.5-2cm
Insizyonun Perinede | Bilateral Kanl Deri.subkiitan yag ve
bilateral  0.5cm | /vulvada 2 | 1cmden piiriilan fasia tabakalar1
oOtesinde cmden unilateral ayriliyorsa
biiyiik 2cm’den
biiyiik
Ik giin muayenesi
1. Kizariklik 0 1 2 3
2. Odem 0 1 2 3
3. Ekimoz 0 1 2 3
4. Akinti 0 1 2 3
5. Yara kapanmasti 0 1 2 3
Besinci giin vara kontrolii
1. Kizariklik 0 1 2 3
2. Odem 0 1 2 3
3. Ekimoz 0 1 2 3
4, Akinti 0 1 2 3
5. Yara kapanmast 0 1 2 3




Onbesinci giin vara Kontrolii

1.

2.

Kizariklik
Odem
Ekimoz
Akint1

Yara kapanmast

0

0
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.

I

EP{ZYOTOMI BAKIMI
ivi YAPILMALIDIR
AKSI TAKDIRDE
YARA IYILESMES] GECIKEBILIR

DOGUM EYLEMINDE DYGULANAN
EPIZYOTOMININ BAKIMIICIN
GELISTIRILMIS EGITIM BROSURT

HAZIRLAYAN
Cennet Rabia TUNA

BOLGENIZIN DAHA CABUK VE SAGLIKLI
mmm&ﬂm7
Dikss Sdkesinn Temizienmes
1 Tuvalelten once lenna) sabun ve su e en az 30 sn

2 biartan ve ya dhslartadan sonva e yapbm bgeden |\,

Ghladginiz boigeye dodru ykapng.

3 Tuvalet kidedya yikama igieminde duu gl idrar
yapbimz bagaden digkiadiing boigeye mhm
Kullanian tvalet kégxdinin BEYAZ VE

kbt edniz
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Bilgilendirilmis Onam Formu (I. Cahsma Grubu i¢in)

Dogum kesisi uygulanmis kadinlarda iki farkli yontemin yara iyilesmesi lizerine
etkisini ele alan bir arastirma yapmaktayiz. Bu arastirmanin amaci; dogum kesisi
bakiminda kullanilan iki farkli yontemin yara iyilesme siirecine etkisini aragtirmaktir.
Aragtirmaya katilmasi amaglanan I. Calisma grubu sayisi 40 kisidir. I. Calisma grubu,
povidone iyoodine recete edilen ve arastirmaya  katilmayi isteyen kisilerden
olusturulacaktir. Sizinde bu aragtirmaya katilmanizi istiyoruz. Ancak katilim goniilliiliik
esasina dayanir. Kararimizdan 6nce arastirmanin isleyisi hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Annelere dogumdan 2 saat sonra, yasam bulgulart normal, agrilarinin
olmadig1 ve emzirme zamanlar1 diginda, yaklasik 30 dakika siiren, kisisel bilgi formu
ve logusa dogum kesisi izlem formu bire bir toplanacaktir, epizyotominin bakimi
anlatilacaktir.. Dogum kesisi bolgesinin bakimi, aragtirmaci tarafindan povidone iyodine
ile anneye uygulanmali olarak ogretilecektir. Bir hafta boyunca recete edilen povidone
iyodine, her tuvaletten sonra perine temizligi igin onden arkaya dogru yapilmasi
gerektigi agiklanacaktir. Dogum kesi bdlgesinin, yara yeri degerlendirme Skalasina gore
ilk degerlendirilmesi yeterli aydinlatma altinda, jinekolojik masada yapilacaktir. Yara
yeri degerlendirme skalas1 yaklasik 15 dakika stirmektedir. Taburcu olmadan once
annelere dogum kesisi bakimini iceren yaklagik 20 dakika siiren egitim ve materyali
verilecektir. Anneler 5. ve 15. giinlerde degerlendirme i¢in bulunduklar1 aile saglig
merkezlerine telefon ile davet edilecektir. Merkeze gelemeyen annelere ayni giin ev
ziyareti yapilarak yara yeri degerlendirme skalas1 dogum kesisi bolgeleri gozlemlenerek
kaydedilecektir. Bu arastirmaya katilmaniz dahilinde isminiz kullanilmayacak ve
kimlik haklariniz korunacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret
istenmeyecektir. Arastirmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu
aragtirmaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine arastirmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz. Sorunuz oldugunda aragtirmaciyla 05072273471 numarali telefondan

iletisime gegebilirsiniz. Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiirlerimizi sunariz.
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Hastanin Adi- Soyadi:
Adres :
Tel :

Goriisme tarih/saat:

Bilgilendirilmis Onam Formu ( II. Calisma Grubu Icin)

Dogum kesisi uygulanmis kadinlarda iki farkli yontemin yara iyilesmesi iizerine
etkisini ele alan bir arastirma yapmaktayiz. Bu arastirmanin amaci; dogum kesisi
bakiminda kullanilan iki farkli yontemin yara iyilesme siirecine etkisini arastirmaktir.
Arastirmaya katilmasi1 amagclanan II. Calisma grubu sayist 40 kisidir. II. Calisma grubu,
alt bolge temizligini su ile yapacak olan ve aragtirmaya katilmay1 isteyen kisilerden
olusturulacaktir. Sizinde bu arastirmaya katilmanizi istiyoruz. Ancak katilim goniilliiliik
esasina dayanir. Kararmizdan once arastirmanin isleyisi hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Annelere dogumdan 2 saat sonra, yasam bulgulart normal, agrilarinin
olmadig1 ve emzirme zamanlar1 diginda, yaklagik 30 dakika stiren, kisisel bilgi formu
ve logusa dogum kesisi izlem formu bire bir toplanacak, epizyotominin bakimi
anlatilacaktir.. Dogum kesisi bolgesinin bakimi, arasgtirmaci tarafindan normal su ile
anneye uygulamali olarak oOgretilecektir. Bir hafta boyunca her tuvaletten sonra alt
bolge temizligini su ile 6nden arkaya dogru yapilmasi gerektigi aciklanacaktir. Dogum
kesi bolgesinin, yara yeri degerlendirme skalasina gore ilk degerlendirilmesi yeterli
aydinlatma altinda, jinekolojik masada yapilacaktir. Yara yeri degerlendirme skalasi
yaklasik 15 dakika siirmektedir. Taburcu olmadan 6nce annelere dogum kesisi bakimini
iceren yaklasik 20 dakika siiren egitim ve materyali verilecektir. Anneler 5. ve 15.
giinlerde degerlendirme i¢in bulunduklar1 aile sagligi merkezlerine telefon ile davet
edilecektir. Merkeze gelemeyen annelere ayni giin ev ziyareti yapilarak, yara yeri
degerlendirme skalast dogum kesisi bolgeleri gozlemlenerek kaydedilecektir. Bu
arastirmaya katilmaniz dahilinde isminiz kullanilmayacak ve kimlik haklarimiz
korunacaktir. Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Arastirmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirmaya
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katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglhdir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Yine arastirmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.
Sorunuz oldugunda arastirmaciyla 05072273471 numarali telefondan iletisime

gecebilirsiniz. Katiliminiz ve desteginiz icin tesekkiirlerimizi sunariz.

Hastanin Adi- Soyadi:
Adres :
Tel :

Goriisme tarih/saat:
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Olurlanneza arz. aderim:

Vali "."xrdx:ncza/

Cami Serif Mah. Uray Cad.! MERSIN Tel: 0-324-2382874) (phx) Fax:0 524-2382814
Ayt Bilgi loin: Egitim Sube Lin- &1 78-177
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MERSIN UNIVERSITES! KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BASKANLIGINA,

Ebahik Anshilim Dall ¥1L-EBE-2901 wwlu yiiksck lisans pgreniciiennden Cennet
RabiaTuns ‘mun, “Epizyo.omi Bakuminda Kullamlan ik Farkli Yéntemin Yara lyilesmesine
Erkisi™ koaulu 2z cahsmasun Silifke Deviet Hastanes: Kadin Dogum Satonu ve Scivisine
vygulamasnda <linik olarak bir sakinca vokiur ve su guliyma bilgilerimiz ve onayimi:
dahilinded.

Bilyilerinize ars ederin

122012
QOP.DR. ADE¥L YAVUZ OP NR.HTSEYIN ALTUNTAS
(SILLEKE DFVLET H; "r.mx-:jsi _ (SILIFKE DEVLET
KADIN DOGUM RZMANI, K SKFI) HASTANESI KADIN

DOGUM UZMANE |
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MERSIN UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
RASKANLIGINA,

Cbelik Anabilim Dal YL-CDE-2501 rolu yiiksck lisans Sfrenicilerinden Cenret
Rzbia Tuna ‘min, “Epizyotomi Bakimuinda Kullamlan iki Farkl Yéntemin Yara Iyilesmesine
Etkisi * konulu tez ¢caligmasim Silifke Deviet | lastanesi Kadin Dogum Salonu ve Servising
uygulamasirda Klinik olaras bir sakirea yoktur ve bu gahyma bilgilerimiz ve onaymiz
dahilindedir.

Rilgilerinize arz ederim

27032012

SILIFKE DEVLET HASTANESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANI

UZ. DR. SEZER
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OZGECMIS

Cennet Rabia Tuna 1986 yilinda Mersin’in Silifke ilgesinde dogdu. ilkdgretim
ve lise egitimini Silitke’de tamamladi. 2004-2008  yillar1 arasinda Cumbhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii’nde lisans egitimini tamamlad.
2009 giiz déneminde Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dali’nda yiiksek lisans egitimine bagladi. 2009 yili Mart ayindan bu yana Mersin ili,

Silitke Devlet Hastanesi Kadin Dogum Servisinde ebe olarak gorev yapmaktayim.
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