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OZET

Bu arastirma; Kiitahya ili Merkezindeki ve Tavsanli Ilgesindeki Devlet
Hastanelerinde epizyotomi yapilan kadinlarin yara iyilesmesini etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile prospektif olarak yiiriitiildii. Arastirmaya, 01 Temmuz 2007- 01
Mart 2008 tarihleri arasinda, normal dogum yapan ve epizyotomi uygulanmis,
calismaya katilmay1 kabul eden 104 anne dahil edildi.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu ve
REEDA Skalas1 kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tamimlayici istatistikler
kullanildi. Degiskenlerin karsilastirllmasinda; Mann Whitney-U testi ve Bivariate
Spearman’s Rank Korelasyon analizi kullanildi.

Aragtirmaya katilan annelerin; yas ortalamasi 25.4+4.1, boy ortalamasi
161.6+4.6cm, viicut agirliklar ortalamasi 58.2+8.1 kg, gebelikte aldiklar1 ortalama
toplam agirhk 11.6£2.9 kg’di. Annelerin eslerinin %66.3’ii memur veya isciydi,
%12.5'1nin sosyal giivencesi yoktu. Annelerin %73.1°1 ¢ekirdek aile tipine sahip ve hane
basina diisen kisi sayis1 ortalama 4.2+1.6’di. Annelerin %54’ti multipardi, %11.5’inde
epizyotomi disinda laserasyonu vardi. Dogumdan sonra ilk digkilama 2.942.1’inci
giinde olmustu. Annelerin %62.5’inin epizyotomi bolgesinde sorun vardi, %45.2’si yara
bakimi i¢in antiseptik soliisyon (betadin vb.) kullandi. Kadinlar ortalama giinliik ped
degistirme sayis1 3.3+1.1°di. Dogum sonu ilk banyo 4.1+2.4’iincii giindeydi. Annelerin
dogumdan sonra ilk i¢ ¢camasirlarin1 giyme 2.9+1.8’inci giindeydi. Sadece pamuklu tip
ic camasiri kullananlarin oram %66.3’tii. Kadinlar giinde ortalama 1.7 It s1v1 aliyorlardi
ve 5.6 saat uyuyorlardi. Annelerin sosyodemografik ve hijyen aligkanliklarinin REEDA
Skalas1 puanina gore analitik sonuclarina gore; sigara kullanilmasi, epizyotomi
insizyonuna ilave laserasyonlar olmasi, demir minerali kullanilmasi, gebelik siiresince
egzersiz yapilmasi, dikis yerinde yakinmalarin olmasi, ailenin kalabalik olmas1 ve aylik
gelirin diisiik olmasi, ge¢c banyo yapmak epizyotomi yara iyilesme siirecini geciktiren
etmenlerdi.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda; kizlarin ve annelerin hijyen konusunda
egitimlerinin arttiritlmasi; temel saglik hizmetleri kapsaminda ebelerin ev ziyaretlerinin

artirilmasi, ebelerin epizyotomi agma endikasyonlar1 konusunda bilgilendirilmesi ve

Xii



gereksiz epizyotomilerin Onlenmesi, epizyotomi sonrasi bakim egitimi i¢in standart
dokiiman olusturulmast gerektigi kanmisindayiz. Bu sekilde epizyotomi yara
iyilesmesinin hizlandirilmasi, annenin daha rahat bir logusalik donemi gecirmesi,

bebegine daha iyi bakabilmesi i¢in katki saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Epizyotomi, yara iyilesmesi, postpartum bakim, puerperal

enfeksiyonlar, REEDA Skalasi.
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ABSTRACT

This research was carried out according to prospective research method in order
to determine the factors affecting the healing of wounds in women who have undergone
episiotomy in State Hospitals in the city of Kutahya and its town of Tavsanli. The
research involves 104 mothers who gave normal birth with episiotomy between 1* July
2007 and 1% March 2008 and accepted to participate into our study.

Data gathering was conducted through Data Gathering Form designed by the
researcher and through REEDA Scale. Data evaluation was carried out with descriptive
statistics. Student-T Test, Mann Whitney U Test, Bivariate Spearman’s Correlation Co-
efficiency Test were used in evaluating the data.

According to the demographic features of the mothers participating in the study,
their ages are 25.4+4.1, their heights are 161.6+4.6cm, their weights are 58.2+8.1kg and
average total weight gained during pregnancy is 11.6+2.9kg, while 66.3% of their
husbands are civil servants and workers and 12.5% of the them don’t have social
security. 73.1% have nuclear family and the house population is 4.20+1.60. 54% of the
mothers are multipart and 11.5% of them have laceration besides episiotomy. First
defecation postpartum was on 2.9+2.1% day. 62.5% of the mothers have problems in
episiotomy areas. 45.2 % of them used antiseptic solution (e.g. betadin) for wound care.
Their average daily change of day-pad was 3.3%1.1. First bath postpartum was on
4.1+2.4™ day. First time mothers wore underwear potpartum was on 2.9+1.8"™ day. The
rate of those only used cotton underwear is %66.3. Their average daily liquid
consumption was 1.7 It and their average daily sleeping time was 5.6 hours. Analysing
the distribution of the mothers’ socio-demographic and hygiene habits according to
REEDA Scale Score, it is determined that the episiotomy healing was delayed in
mothers who smoked, who had additional incision lacerations, who used supplementary
iron pills, who kept to exercise during pregnancy, hadn’t had any problems in suture
area, who had a crowded family, who had low monthly income, who delayed having a

bath postpartum.
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As a result of the research, the following suggestions have been put forward:
daughters’ and mothers’ education about hygiene should be intensified; midwives
home-visits within basic health service should be increased; midwives should be
informed about episiotomy indication; unnecessary episiotomy should be avoided and
standard documents should be prepared for education of post-episiotomy care.
Consequently, healing of episiotomy wounds will be accelerated, mother will have a
more comfortable postpartum period, baby-care will be facilitated.

Key Words: Episiotomy, wound healing, postpartum care, puerperal infections,

REEDA Scale.
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1. GIRIS

Epizyotomi pudental, perineotomi ise perine bolgesinin insize edilmesi i¢in
kullanilan terimler olmalarina karsin epizyotomi terimi perineotomi terimi ile es anlaml
olarak kullanilmaktadir (1,2,3).

Epizyotomi uygulamasi; diizensiz vulvovajinal yirtigin yerine, tek, diizenli,
kolay tamir edilen ve genellikle iz birakmayan cerrahi bir kesi olusturulmasidir (4,6).

Epizyotomiyi ilk kez 1742’de Ould isimli Irlanda’li erkek ebe tanimlamistir
(7,8). Fakat 20. ylizy1l ortalarina kadar yaygin olarak kullanilmamistir (8,9). Daha
sonralart diinya genelinde yaygin olarak kullanilan ve cogu iilkede rutin yapilan bir
islem haline gelmistir (8). Giliniimiizde bircok dogum uzman 6zellikle fetal ve maternal
distress varliginda epizyotomi uygulanmasi konusunda goriis birligine varmistir (1,10).
Epizyotomi son 25 yildir dogum sirasinda, umblikal kordun kesilmesi disinda en yaygin
kullanilan ikinci islemdir (11,12,13).

Son ii¢ yiiz yil boyunca epizyotomi tartisma konusu olmustur (7). Son yapilan
caligmalarda rutin epizyotomi uygulamasinin yarari yaninda bir takim zararlar1 oldugu
da bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) rutin epizyotomi uygulamasina acikca
kars1 oldugunu belirtmigstir (14).

Epizyotomi biitiin dogumlarin %30-63’iine uygulanmakta ve bazi bolgelerde
uygulama oran1 %93’e yiikselmektedir (10). Latin Amerika’da tiim dogumlarin %70’i
epizyotomili yaptirilmakta ve vajinal dogum yapan her 10 primipar kadindan 9’una
epizyotomi uygulanmaktadir (9,14). Brezilya’da ise vajinal dogumlarin %94.2’sine ve
Arjantin’de %80’den fazlasina epizyotomi uygulanmaktadir (9). Ingilterede 1980’li
yillarda vajinal dogum yapan kadinlarin yarisindan fazlasina epizyotomi
uygulanmaktaydi su anda epizyotomi uygulama orani %?20’lere diismiistiir (14).

Ulkemizde gerceklesen 544249 dogumun 488984’ii hastanelerde olmustur.
Hastanede yapilmayan dogumlarin 31798’1 saglik personeli yardimiyla, 23467’s1 saglik
personeli yardimi olmadan gerceklestirilmistir. Kadinlarin %83’ti dogum sirasinda

saglik personelinden yardim almistir (16,17).



Kiitahya ilinde toplam canli dogum sayist 6889’dur. Bu dogumlarin 6719°u
hastanelerde yapilmaktadir. Dogumlarin 2917°si merkez ilcede (2895’1 hastanelerde),
1174’\ Tavsanh Ilcesinde (1167’si hastanelerde) yaptirilmistir (18). Yaptirilan bu
dogumlarin biiyiik kisminda epizyotomi uygulanmaistir.

Perine bolgesi dogumdan sonra nemlidir. Bu nedenle mikroorganizmalarin
tiremesi kolaylasir ve epizyonun iyilesmesi gecikir (19). Ayrica kadinda iiretra ve
rektumun epizyotomi alanina yakin olmasi enfeksiyon gelisme riskini arttirir (20).

Epizyotominin iyilesme siireci kadinin yasam kalitesini etkiledigi ve ozellikle
postpartum donemde enfeksiyon gelismesine bagli agri olan kadinlarda postpartum
depresyon geligsme riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (21).

Epizyotomi isleminden sonra, ebenin ve hemsirenin yara iyilesmesini
hizlandirmak, enfeksiyonu Onlemek gibi goérev ve sorumluluklar1 vardir. Ebe ve
hemsireler bu gorev ve sorumluluklarini; epizyotomi bdolgesini degerlendirerek,
tyilesme takibi ve perine bakimi yaparak ve bu konulara yonelik (perine bakimu,
beslenme) egitim vererek yerine getirmektedirler (22).

Perine cok hassas bir bolgedir ve bu bolgedeki kaslar, oturma, yiiriime, ayakta
durma, ¢comelme, egilme, idrar ve digki yapma gibi bir ¢ok aktivitede rol almaktadir.
Perineye epizyotomi uygulamasinin gecikmesi durumunda, perine kaslarini tutan bag
dokularda geri doniisiimsiiz relaksasyona neden olabilir ve kadinin yasam kalitesini
olumsuz etkiler. Epizyotominin dogum eyleminde en c¢ok uygulanan ikinci islem
olmast bakiminin daha fazla ©nem kazanmasina neden olmustur. Ayrica sik
uygulanmasi yara bolgesinde enfeksiyon ve yara kenarlarinda acilma gibi sorunlar ile
karsilasilma oranin1 da arttirmaktadir. Bu komplikasyonlar annelerde epizyo
bolgesinde agriya ve yara iyiylesmesinde gecikmeye neden olur. Dogumdan hemen
sonra anne—bebek iletisiminin bagslatilmas1 bebegin psikososyal gelisimi ve emzirmenin
gerceklesmesi i¢in Onemlidir. Epizyotomi uygulamasi ve onarim siireci anne—bebek
iletisiminin baglatilmasint ve annenin istirahata alinmasimi geciktirmektedir. Bu
nedenle gereksiz epizyotomi uygulamasindan kacinilmasi ve onarim siirecinin miimkiin
oldugunca kisa siirede tamamlanmas1 gerekir. Ayrica iilkemizde epizyotomi yarasinin
tyilesmesini etkileyen faktorleri degerlendiren sinirli sayida calisma bulunmaktadir ve
bu konudaki literatiir bilgisi yetersizdir. Yukarida verilen bilgiler 1s181inda, bu calisma;

» [yilesmeyi olumsuz yonde etkileyen faktorleri saptayarak elimine edilmesini,



= Kadinlara epizyotomi sonrast bakim hizmeti alma konusunda farkindalik

kazandirilmasini,

= Epizyotomi yarasinin iyilesmesini geciktiren faktorlerin ortadan kaldirilmasi i¢in
hizmet ici egitim materyallerinin olugturulmasini,

= Epizyotomi iyilesmesini etkileyen faktorler konusunda veri havuzunun

genisletmesini saglamak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Epizyotominin Tanim ve Tarihcesi

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 dis ylizeyini olusturur (23,24).

Epizyotomi pudental, perineotomi de perine bolgesinin insize edilmesi icin
kullanilan terimlerdir. Perineotomi terimi ile es anlamli olan epizyotomi bu anlamda
encok kullanilan terimdir (1, 7).

Epizyotomi bebek basinin kolay, siiratli ve tehlikesiz dogumunu saglamak,
perinenin toniisiinii korumak ve istenmeyen yirtiklari onlemek amaciyla; bebek basi
dogarken perinede bulbo kavernoz kasina yapilan insizyondur (12,23,26,27,28,29).

Epizyotomi 1742 yilinda Irlandali erkek ebe Sir Fielding Ould tarafindan
tanimlanmistir (7,8,9,30). Ould ‘Vajina doguma elverissiz ise, fetiis basi ile vajina
arasimna egri probe makasi ile rektuma dogru bir kesi yapilir.” seklinde epizyotomi
islemini tanimlamastir (7).

Kurtuldu’nun (31) calismasinda belirttigi, Ambroise Pare, 1742 yilinda ilk defa
perineyi siiture etmis, Mariceau ise ilk primer perineorafiyi aciklamistir ve Harvie 1767
yilinda domuz yaginin iyi bir merhem oldugunu soylemis, vajina ve perineyi bu yagla
nemlendirerek perinenin esnetilmesi yontemini uygulamistir. 1799’da epizyotominin
faydalarin ilk kez rapor eden kisi Alman Doktor Michaelis’dir. Midline teknigini
kullanmistir. Bu donemde diger pratisyenler bilateral insizyonu tavsiye ediyorlardi.
Ritgen 1820 yilinda pek cok yiizeysel insizyon uygulamistir. Fransiz Doktor Dubois
1847 yilinda mediolateral teknigi 6nermistir (7).

Epizyotomi Amerika’da ilk kez 1851°de mediolateral teknigi savunan Talia
Ferro tarafindan uygulanmaya baslanmistir (7).

Braun 1857°de epizyotominin gereksiz bir uygulama oldugunu iddia etmistir.
1800’lerin sonunda Kiistner, Von Ott ve Stahl ayr1 ayri midline teknigini tesvik

etmislerdir (7).



Epizyotomi Onceleri sadece zor dogumlarda kullanilmistir. On dokuzuncu
yiizyillda epizyotominin perineal laserasyonlari Onleyici oldugu One siiriildii. Ayni
zamanda Amerika’da dogumlar ev yerine hastanede yapilmaya baslandi. Bu degisiklik
ikinci bir avantaj olarak enfeksiyon kontroliinii ve hastanelerin gelisimini sagladi.
Amerika’daki dogum uzmanlarina gore dogum patolojikti ve anne ve yenidogani
tyilestirmek icin epizyotomi gerekliydi. Tiptaki gelismeler (anestezi vb) dogumda
doktor miidahalesini kolaylastirdi. Dogum sancis1 ve dogum aninda tibbi miidahaleyi
arttirdi.  Dolayisiyla epizyotomi, forsepsli dogum ve sezaryen operasyonu giderek
yayginlasti. (7).

Kurtuldu’nun (31) bildirdigi Pomeroy 1918 yilinda perine yirtiklarinin
onlenmesi ve fetiisiin asfiksiden korunmasi i¢in rutin olarak epizyotominin
uygulanmasini  Onermistir.  Median epizyotomi insizyonunun perine gerginligini
azalttigin1 ve simetrik olarak dikis olasiligimi yarattigini vurgularken Pomeroy’un bu
yayini o tarihlerde elestirilere neden olmustur.

Chicago’da onemli bir dogum uzmani olan De Lee 1920’de mediolateral
epizyotominin evrensel olarak kullanimini 6nerdi (7,32). Epizyotomi hem Amerika’da
hem de diinyanin diger bolgelerinde rutin olarak kullanilmaya baslandi (7).

Bindokuzyiizlii yillarin baslarinda mediolateral epizyotominin en giivenilir
teknik oldugu diistiniildii. 1930’lara gelindiginde median teknik daha popiiler olmaya
basladi ve epizyotominin endikasyonlar1 saptandi (7).

Katreider ve Dixon median epizyotomi teknigini uyguladiklar1 15167 hastada
memnuniyet verici sonuglart ve teknigin avantajlarindan bahseden raporu 1948’de
yayinladilar (7).

Barter 1960 yilinda midline epizyotominin iistiinliiklerini anlatan bir makale
yayinladi. Harris 1970’de 7477 serilik median epizyotomi vakasim rapor etti. Ugiincii
ve dordiincii derece yirtik riskinin artmasina ragmen, islem doktorlar icin oldukca
memnun ediciydi ve postpartum donemde kadinlarin epizyotomiyi iyi tolere ettigi
sonucuna varildi. Bu raporlarin sonucunda midline epizyotominin bakim standartlar
belirlendi (7).

Median epizyotominin uygulandig 1935 ile 1965 yillar1 arasinda ligiincii ve

dordiinci derece yirtik sikligt %1°den az iken 1965 yilindan sonra median



epizyotominin yerini mediolateral epizyotominin almasi ile birlikte bu oran %17’e
kadar yiikseldi (7).

Coogan ve Edmund’s 1977°de epizyotomi ile yapilan dogumlarda sistosel,
rektosel, prolapsus uteri ve inkontinanslarin azaldigina dikkat c¢ekmislerdir (31).
Epizyotomi 1980’lerde vajinal dogumlarin yaklasik %64’iine uygulandi. Bu doénem
icerisinde doktorlar ve gebeler epizyotominin yararlarini sorgulamaya basladilar (7).
Epizyotominin olumlu ve olumsuz yonleri ile ilgili arastirmalarin ilk kez 1982 yilinda
Banta ve Thacker tarafindan yapilan epizyotominin risk ve yararlarini arastiran ¢alisma
ile birlikte baslad1 (35).

Wooley 1995 yilinda 1980°den 1994’e kadar olan literatiirii taradi ve
epizyotominin anterior laserasyonlar1 onledigini belirledi. Islem nemli perineal travma
olmasini oOnlemekte ancak yenidogani intrakranial kanamalardan ve intrapartum
asfiksiden korumakta basarisizdi.  Ayrica, kan kaybimi arttirmasi, perineal hasar,
sfinkter travmasi, uygun olmayan iyilesmesi ve postpartum agri diger riskler olarak
ortaya konulmustur (7).

Fernando Althabe ve arkadaslar1 Latin Amerika’da 1995 ve 1998 arasinda
vajinal dogumlarda her 10 primipardan 9’una epizyotomi uygulandigini bildirdi. Sonug¢
olarak yapilan rutin epizyotominin bircok komplikasyona neden oldugu ve iilke
ekonomisine yiik getirdigi sonucuna vardi (9,40). Epizyotominin komplikasyonlarinin
ilke ekonomisine getirdigi ylikleri soyle siralayabiliriz:

Ulkemizdeki kamu saglik harcamalarinda ilaglara ayrilan payin (%40) artmasina
(36), bebekte giivensizlik hissine, hazir mama tiiketimine, bebegin biiyiime-gelisiminde
gecikmeye ve hastaliga yakalanma riskinde artisa neden olur (37). Annenin hastanede
yatig siiresinin uzamast ve ek tedavi maliyetlerinin artmasi (38), verimlilik ve
tiretimdeki kayiplar, gelirde ve buna bagh olarak da tasarrufta azalmaya, biitce
aciklarina ve saglik harcamalarinda biiyiikk artisa yol acgar. Ayrica annenin kaybi
durumunda ev sorumlulugu tasima gibi nedenlere bagli olarak c¢ocuklarin okula
gitmemesi, cocuklarin kotii kosullarda c¢alismasi vb. olumsuz etkiler dogar. Bunlarin
sonucunda ulusal ¢apta sorunlar yasanir. Yatirimlar azalir, yabanci sermaye girisi durur.
Bankacilik ve turizm sektorii de olumsuz etkilenir. Tiim bu zincirleme etkiler iilke

kalkinmasin ve biiylimeyi yavaslatir, siklikla da geriletir (39).



Mayis 1999°da Carroli ve Belizan vajinal dogumlarda rutin epizyotomiye karsi
sinirlayici epizyotomiyi tesfik etmislerdir (7).

Epizyotomi, anne iyilesmesine yarart olup olmadigi ¢ok sayida ¢alismanin ve
tartismanin konusu olmustur (8).

Giintimiizde epizyotomi diinya genelinde dogumda en yaygin olarak uygulanan
islemlerden biridir. Epizyotomi biitiin dogumlarin %30—63’linde ve baz1 bolgelerde
nulliparlarin  %93’tine uygulanmaktadir (35). Amerika’da 1979’da tiim vajinal
dogumlarin %65’ine (41), 2004’de ise vajinal dogumlarin %35’ine epizyotomi
uygulanmistir (42,43). Bazi hastanelerde normal vajinal dogum yapan kadinlarin
%73’line epizyotomi uygulanmaktadir (44). Amerika’da midline epizyotomi
mediolateral epizyotomiden daha yaygindir (1,45). Ingiltere’de 1980’de dogum yapan
kadinlarin yarisindan fazlasina epizyotomi yapilmistir. Bu oran 1985’de %37’ ye 1994-
1995 yillarinda ise %?20’lere diismiistiir (14).

Danimarka’da primipar kadinlarin %75’ine epizyotomi yapilmaktadir (46).
Holanda’da yapilan normal vajinal dogumlarin %?24.5’ine epizyotomi uygulanmaktadir
(%23.3 mediolateral, %1.2’si midline) (47). Ingiltere’de normal vajinal dogum yapan
kadinlarin %14’line epizyotomi uygulanmaktadir (48). Avusturalya’da normal dogum
esnasindaki epizyotomi uygulama orani 6zel hastanelerde %32, devlet hastanelerinde
%20°dir (49). Dogu Avrupa iilkelerinde epizyotomi siklig1 neredeyse % 100°diir (50).
Arjantin’de vajinal dogum yapan primiparlarin %40’1na, Suudi Arabistan’da ise vajinal
dogum yapan primiparlarin %83’iine epizyotomi uygulanmaktadir.  Almanya’da
yirtilma riski olan ve/veya fetal endikasyonu olan primiparlarin %77 sine epizyotomi
uygulanmaktadir (43). Cin’de ise normal vajinal dogumlarda rutin epizyotomi
uygulama sikligt %85’dir (51). Giiney Afrika’da 3 kadindan 1’ine epizyotomi
uygulanmaktadir (52).

Epizyotomi 1983 yilindan itibaren ABD, Belgika, Isve¢ gibi gelismis iilkelerde
giderek azalirken iilkemizdeki bir¢ok hastanede Ozellikle primiparlara rutin olarak

uygulanmaktadir (53).



2.2. Epizyotomi Uygulama Endikasyonlari

Giiniimiizde ozellikle fetal ve maternal distress varliginda epizyotomi
uygulanmasi1 konusunda goriis birligine varilmistir. Bununla beraber ciddi perineal
laserasyon riski oldugunda, saglikli bir dogumun gerceklesmesi i¢cin daha genis bir
cikim alanina ihtiya¢c duyulan hallerde ve vakum-forseps gibi diger operatif dogum
uygulamalarinda dogumu kolaylastirmak i¢in epizyotomi uygulanabilmektedir (1).

Epizyotomi, yapilmadigi zaman olusacak diizensiz laserasyonlarin yerine
diizenli ve tek bir insizyon olmasini saglar. Onarimi daha kolay olur ve yirtiktan daha
kolay 1yilesir (2, 13).

Epizyotomi insizyonu yapmanin amaclar1 soyle siralanabilir:

= Perine dokularinin kalin, sert ve esnek olmadigr durumlarda pelvik tabanin ve
vulvanin biitiinliigiinii korumak,

= Fetal distress varsa dogumu hizlandirmak,

= Prematiire dogumlarinda bebek basim1 korumak intrakranial kanamalar
onlemek,

» iri dogumlarda perineyi korumak ve bebek basi iizerindeki basiyr azaltarak
intrakranial kanamalar1 6nlemek,

=  Makat gelis ve girisimli dogumlarda piiriizlii yirtiklar: 6nlemek,

= Pelvis kaslarinda piiriizlii yirtiklar1 6nlemek ve iiciincii derece perine yirtik
riskini azaltmak,

* Travayda sfinkter aniyi korumak,

= Pelvik tabanin sistosel, rektosel, uterus prolapsusu gibi travmalari 6nlemek ve
insidans1 azaltmak,

= Koital fonksiyonlar1 diizeltmek ve perineal toniisii korumak,

* Dogumun ikinci devresini kisaltmak (2,23,26,29).



2.3. Epizyotomi uygulama zamam

Epizyotomide, insizyonun dogumdan ne kadar once yapilacagi, insizyonun
median ve ya mediolateral mi olacagi, perinenin plasentanin dogumundan Once veya
sonra mu1 dikilecegi, en iyi materyalin ve teknigin ne oldugu onemlidir (54)

Epizyotomi insizyonunun ne zaman yapilacag: tartisma konusudur. Epizyotomi
gereksiz yere erken acilirsa, epizyotomi uygulanmasi ile dogum arasindaki siirede
insizyon yerinden ciddi boyutta kanama olabilir (3,45). Buna karsin, epizyotomi ¢ok
gec uygulanirsa laserasyonlar onlenemeyecektir.

Epizyotomi yaygin olarak kafanin 3-4 cm capa kadar goriilebilir oldugu bir
kontraksiyon sirasinda uygulanmaktadir. Forsep dogumlar ile birlikte kullanildiginda,
cogunlukla kasiklarin yerlestirilmesinden sonra epizyotomi agilmaktadir (3). Normalde

forseps uygulanmasindan ve makat ¢ikisindan hemen once yapilir (55).

2.4. Epizyotomi Cesitleri

Epizyotomi, perinenin anatomik yapisina ve cocugun basinin biiyiikliigiine gore,
degisik bicimlerde yapilir. Basin perine dokusunu zorladigi esnada, perine bolgesinin
ileri derecede gerilmesi ve renginin solmasi yirtilacagini gosterir. Bu durumda hemen
epizyotomi (median, mediolateral, lateral ve bilateral) yapilmahdir (56). Median ve

mediolateral epizyotomi en sik kullanilan epizyotomi tipleridir (57).

2.4.1. Median (midline) Epizyotomi

Tamir edilmesi en kolay epizyotomidir. Daha az kanli ve digerlerinden daha az
agrilidir. Perine median rafeden anal sfinktere kadar insize edilir ve an az 2-3 cm
rektovajinal septuma kadar genisletilir (55).

Median epizyotomi, perinenin uzunlugu yeterli ve dogum aninda herhangi bir
zorluk beklenmiyorsa tercih edilir. Clinkii median epizyotomide anal sfinktere (liclincii

derecede laserasyon) ve anal kanala (dordiincii derecede laserasyon) kadar uzanan ilave



laserasyonlar gelisebilmektedir (3,58). Bununla birlikte nulliparite, dogumun ikinci
devresinde duraklama, lokal anestezik kullanimi, forseps veya vakum kullanilan
dogumlarda, oksipit posterior gelislerde, iri fetiiste, makat dogumlarda median
epizyotominin sfinktere ilerleme olasig1 yiiksektir (3).

Median epizyotominin olumlu yonleri:

Onarimi kolaydir,

Kusurlu iyilesme nadiren goriiliir,

* Puerperium donemi daha az agrili gecer,

Nadiren disparoni goriiliir,

Anatomik sonuc¢lar hemen hemen miikkemmeldir,

Kan kaybi1 daha azdir (3,60).

Mediolateral incision

Midline incision

Sekil 2.1. Epizyotomi teknikleri (115).

2.4.2. Mediolateral Epizyotomi
Giivenli olmasindan dolayr operatif obstetrikde mediolateral insizyon kullanilir.

Insizyonu anal sfinkterin lateral kenarindan ve en azindan vajenin yaris1 kadar uzagina,

asag1 ve disar1 bir yonde yapilir (55,61). Perineye yapilan insizyon vajinal acikligin
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arka kismindan baglayarak saga ya da sola dogru 45 derecelik a¢1 ile uzanir (55, 58,62).
Boylece bartolin bezleri insizyondan korunmus olur. Insizyon ¢ok kanayabilir ve
periperiumdan sonra agrili olabilir (55).

Genellikle perine yapisi kisa olan kadinlarda (63), makrosefalide, forseps ya da
vakum kullaniminin gerekli oldugu durumlarda (operatif dogumlarda), anal sfinktere ve
kanala dogru ilerleme olasiligini azaltmak i¢in daha c¢ok kullamilir (55). Ancak
mediolateral epizyotomide median epizyotomiye gore;

= Vakalarn iigte birinde birkag giin icerisinde agr1 sikayeti olur,

= Disparoni siklikla takip eder,

= Vakalarin yaklasik %10°da operatore bagl olarak kusurlu anatomik sonuclar
meydana gelebilir,

= Kan kayb1 daha fazladir,

= Sfinktere dogru ilerleme nadirdir (3,26).

Shino ve ark. (64) 24114 dogumu inceledikleri ¢aligmalarinda; epizyotomi
yapilmayan kadinlara gore iiclincii ve dordiincii derece laserasyonlarin, midline
epizyotomi yapilmis kadinlarda ortalama 50 kat, mediolateral epizyotomi yapilan
kadinlarda 8 kat daha fazla oldugunu rapor etmislerdir.  Aytan ve ark. (60)
calismalarinda midline epizyotomi uygulanmis kadinlarda perineal laserasyon
olusumunun mediolateral epizyotomi uygulanmis kadinlardan daha sik oldugunu
bildirmistir.

JW de Leeuw ve ark. (65) vakum ve forsepsli dogumlarda mediolateral
epizyotominin kadinlar1 belirgin bir sekilde sfinkter hasarindan korudugunu saptamustir.

Henriksen ve ark. (66) yaptig1 calismada mediolateral epizyotominin perineal

travma ve anal sfinkter lezyonlarindan korumadigini bildirmistir.

2.4.3. Lateral Epizyotomi

Muskulus bulbocavernosusun enine kesilmesidir. Bu insiyonda hemostazin
saglanmasi icin dogumdan hemen sonra dikis atilmalidir.

Insizyon sirasinda kanamanin fazla olmasi, bartholin guddelerinin zedelenmesi,
kesi uglarinin dikkatsizce dikilmesi sonucu dikislerin agilmasi, skar dokusunun agrili

olmasi gibi nedenlerle giiniimiizde kullanilan bir metod degildir (67,68).
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2.4.4. Bilateral Epizyotomi

Perinenin kisa veya bebegin iri oldugu durumlarda c¢ikimin genisletilmesi

amaciyla yapilan bir insizyondur. Bu epizyotomi teknigi, skar dokusunun bi¢imsiz

olmasi nedeniyle giiniimiizde pek tercih edilmemektedir (67,68).

2.5. Epizyotominin Uygulamsi

Epizyotomi bebek basi perinede taclandiginda (bebek basi vajinal agikliktan 3-4

cm goriildiigiinde) ve bir kontraksiyon aninda, kiint u¢lu makasla yapilir (5,33).

Epizyotomi yapilmadan once genellikle lokal anestezikler yapilmaktadir. Fakat

taclanma aninda bebek basi perine dokularmmi basing altinda birakarak agrinin

algilanmasim1 engelledigi icin acil durumlarda taclanma aninda lokal anestezikler

yapilmadanda uygulanabilmektedir (5,33).

Epizyotomi uygulamasi esnasinda kesilen dokular sunlardir;

Cilt ve cilt alt1 dokusu,

Vajen mukozasi,

Bulbokavernéz kast ve iirogenital septum (fasya ve muskulus
transversalis superfisiyalis),

Pelvik diyafragmasinin superior fasyasi,

Derin kesilerde levator ani kasinin puborektalis alt kisimlart (1).

12
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Sekil 2.2. Perine bolgesi kaslar1 (24)

2.6. Epizyotominin Onarmmi

Epizyotominin onarimi bebegin dogumundan hemen sonra ya da plasenta
dogduktan sonra yapilabilir. Epizyotomi insizyonunun siituru, plasentanin dogumundan
sonra konulmalidir (54). Kelek¢i ve ark. (54) yaptiklart caligmaya gore, epizyotomi
tamirinin plasenta ¢ikisindan Once yapilmasinin en biiyiik riski plasentanin manuel
olarak ¢ikarilma gereksinimidir. Boyle bir durumda epizyotomi tekrar agilabilir. Ancak
dogumun {igiincii evresinin aktif yoOnetimiyle bu risk olduk¢a diisiiktiir.  Yara
tyilesmesini hizlandiracagi, kalict hasarlari ve enfeksiyon gelisme olasiligim
azaltacagindan dolayr miimkiin oldugu kadar erken bir donemde onarimin yapilmasi
onerilir (69).

Epizyotomi onarimin1 yapmadan Once iyi bir aydinlanma saglanmali ve kadin
litotomi pozisyonuna getirilip iizeri steril bir bezle ortiilmelidir. Dikisleri yapan kisi
steril onliik ve eldiven giymeli ve daha 6nceden yapilmamis ise lokal anestezik maddeyi

(lidocain) kesi boyunca 0.5-1 cm arayla enjekte etmelidir (70,90).
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Sekil 2.3. Epizyotomi Ac¢ilmasi ve Onarimi i¢in Lokal Anestezi Uygulanmasi. A. Lokal Anestezi
Uygulama Teknigi (116). B. Lokal anestezinin Dokulara Yelpaze Seklinde Dagitilmasi (5)

Dogum sonrasi epizyotominin cerrahi olarak tamirinden 6nce mutlaka vajen ve
serviks incelenmeli ve buralarda goriillen laserasyonlar tamir edilmelidir.  Yine
gerekiyorsa epizyotomi tamirinden once uterus manuel olarak eksplore edilmelidir.
Mediolateral epizyotominin cerrahi tekniginde, insizyon apeksinin yaklasik 1 cm
izerinden siiturasyona baslanmali ve boylelikle hemostaza katki saglanmalidir. Siitur
olarak ise 00 kromik katgiit veya 00 Vicryl kullanilabilir. Her siitur vajen ve rektum
arasindaki destek dokusunu icerecegi gibi ayni zamanda daha giiclii bir destek saglamak
icin vajen mukozasimi da icermelidir. Siiturler tek tek veya devamli kilitlemeli olarak
atilmali (92), himenal artiklarin sinirinda veya biraz asagisinda son bulmalidir. Daha
sonra tirogenital diaframdaki defekt 4-6 siiturle kapatilmali, siiturler atilirken kesinin i¢
kenarindan gecildikten sonra dis kenarindan daha iist seviyeden cikilmali, boylelikle

daha iyi koaptasyon ve hemostazin saglanacagi unutlmamalidir. Yiizeyel tabakanin
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tamirinde Oncelikle bulbokavernoz kaslar siiture edilmeli, sonra subkiitan yag dokusu
siture edilmelidir. Burada yine kesinin dis kenarindan gecerken i¢c kenara gore
siiturlerin daha {iist seviyeden gecilmesi gereklidir. En son olarak transkiitan6z veya
subkiitikiiler (devamli) siiturlerle perineal cilt kapatilmalidir. Burada 3.0 siiturler
kullanilabilir (1).

Midline epizyotominin cerrahi tekniginde ise anestezi uygulamalari ve kesi
zamanlamasi agisinda mediolateral epizyotomi teknigindeki kondiisyonlarla benzerdir.
Once vajen insizyonun apeksinin yaklasik 1 cm iizerinden 1.0/2.0 kromik katgiit 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 (1).

A. Vaginal mucosa B. Muscle layer

Sekil 2.4. Epizyotomi tamir teknigi (116)

2.7. Epizyotominin riskleri

Epizyotomi, enfeksiyon, gecikmis yara iyilesmesi, kan kaybi, agr1 ve disparoni

nedeniyle hastalanma oranin arttirir (70).
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Epizyotomi agr1 veren bir insizyondur (71). Perine bolgesindeki kaslar, oturma,
yiirlime, ayakta durma, comelme, egilme, idrar ve diski yapma gibi bir ¢ok aktivitede
rol almaktadir. Bu nedenle epizyotomi uygulamasi bu bolgede rahatsizliga neden
olmaktadir (5). Ayrica epizyotomiye bagh gelisen agri ve rahatsizlik annenin bebek
bakimi ve emzirmesine engel olmaktadir.

Epizyotomi uygulanan kadinlarda goriilen diger bir problem de, cinsel iligki
sirasinda agr1 duymasidir. Bu da kadinin cinsel iliskide memnuniyetini azaltabilir ya da
cinsel yasama baslamalarini1 geciktirebilir (72).

Ayrica epizyotominin yapildigi durumlarda, postpartum dénemde enfeksiyon
riski ve kan kaybinin artmasi ve epizyotomi yarasinin diizgiin siiture edilememesi
sonucu perine bolgesinde istenmeyen anatomik bozukluklar gelisebilir. Toker’in (5)
caligmasinda belirttigi gibi Newton arastirmasinda 68 diisiik riskli multipar incelenmis,
bunlarin 15’inde epizyotomi, 12’sinde laserasyon, 41’inde ise normal perine saptanmis;
dogum sonu kan kaybinin en cok epizyotomi uygulanan kadinlarda, en az ise normal
(laserasyon olmayan) perineye sahip kadinlarda oldugu belirlenmistir.

Epizyotomide dikislerin acilmasi da s6z konusudur. Ancak yaygin bir
komplikasyon degildir. Toker (5) calismasinda medline ve mediolateral epizyotomide
acilma oranlarmin ayni oldugunu ve her ikisinde de en yaygin acilma nedeninin lokal
enfeksiyon oldugunu belirtmistir.

Coughlin (73) spontan perineal yirtig1 olan ve epizyotomi yapilmayan kadinlarin
cok daha az agri hissettigini ve iyilesme ile iliskili komplikasyonlarin ¢ok fazla
olmadigini bildirmistir. Ayrica epizyotominin dogumdan 3 ay-5 yil sonra kadinlar
triner ya da fekal inkontinanstan, pelvik organ prolapsusundan ya da seksiiel
fonksiyonlarda olusan zorlanmadan korumadigini soylemistir (73,74).

Carolyn (74) rutin epizyotomi kullaniminin yararli olup olmadigini arastiran
calismasinda, epizyotomisiz spontan yirtig1 olan kadinlarin daha az agn hissettigini ve
perine iyilesmesinin epizyotomi yapilan ve yapilmayan kadinlarda ayni oldugunu
saptamistir.

Fleming N, ve ark. (75) ve Wellbery’in (76) belirtigi Caroline calismasinda anal
sfinkter ve rektal yaralanma riskininin artmasinin rutin epizyotomi uygulamasiyla
iliskili oldugunu saptamistir. Dogumdan ii¢ ay sonraki donemde epizyotomili dogum

yapan kadinlar ile spontan yirtigi olan kadinlar1 karsilagtirdigt ¢alismasinda
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epizyotomili dogum yapan kadinlarin pelvik taban kaslariin giicii spontan yirtigi olan
kadinlarinkine gore zayif oldugunu bildirmistir (75,76).

Singorello ve ark. (77) midline epizyotomi ve anal inkontinans iligkisini
arastiran calismasinda midline epizyotomili dogum yapan kadinlarin, anal inkontinans
gelismesi bakimindan spontan yirtigi olan kadinlara gore oldukga yiiksek risk grubunda
oldugunu saptamiglardir.

Dotun Ogunyemi ve ark. (78) calismalarinda epizyotominin perineal laserasyon
olusma riskini 12 kat arttirdigini bildirmistir. Ayrica ileri anne yasi, miidahaleli dogum,
madde kullanimi, diabet ve preterm eylemde epizyotomi uygulanmasindan kacinilmasi
gerektigini vurgulamistirlar.

Davidson ve ark. (79) epizyotominin laserasyonlar1 durdurmada kullanissiz
oldugunu bildirmistir. Calismalarindaki epizyotomisiz kadin grubunda laserasyonlarin
cok az oldugunu epizyotomili kadin grubunda ise daha yaygin oldugunu gostermistir.

Hotun Sahin ve ark. (80) ¢alismalarinda rutin epizyotominin dogum eyleminin
siiresini daha da kisalttigini bildirmistir.

Carolli ve Belizan’in (81) calismasina gore gerekli oldugunda yapilan
epizyotominin, rutin yapilan epizyotomiden daha yararhidir (82,81). Gerekli oldugunda
yapilan epizyotominin ¢ok daha az perineal travmaya, dikis sayisinda azalmaya ve daha
az komplikasyon gelismesine neden oldugunu saptamistir. Mediolateral ve midline

epizyotominin benzer etkileri oldugunu bildirmislerdir (81).

2.8. Epizyotomi Bakiminda Ebelerin Gorev ve Sorumluluklari

Epizyotominin uygulanma gereksinimini saptamak, epizyotomiyi uygulamak,
epizyotomi insizyonunu onarmak, perinenin bakimini saglamak, annenin epizyotomiye
iliskin korku ve endiselerini azaltmak, rahatsizliklarim gidermek, iyilesmenin
kontroliinii saglamak ve iyilestirmeyi geciktirecek komplikasyonlar1 énlemek ebelerin
onemli gorevleri arasindadir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghk Bakanhigi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidirliigii’'niin -~ 2001  tarihli  “Saghk Hizmetlerinin  Yiiriitiilmesi Hakkinda
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Yonergesi’nin 130. maddesinin (f) bendinde “Ebenin Epizyotomi Yapmak™ ile ilgili
gorevi su sekilde yer almaktadir:

Dogum sirasinda gerekli bakim ve izlemi yapmak; dogumu uygun sekilde
yaptirmak, gerekiyorsa epizyotomi yapmak, riskli durumlar1 degerlendirmek ve sevkine
karar vermek, dogum sonrasi bakim ve izlemi yapmak (83).

Avrupa Birliginin epizyotomi islemi ile ilgili ebelik egitimi i¢in Ongordiigii
“Pratik ve Klinik Egitim” icerigi soyledir:

Epizyotomi uygulamak ve dikis ile baglamak, bu teorik bilgi verme ve klinik
pratigi icerir. Dikis pratigi epizyotomi sonrasi veya basit perianal yirtilmalara dikis
atilmasini icerir. Gerekirse bu durum simiilasyon seklinde yapilir (84).

Ebeler epizyotomi ile ilgili gorevlerini yerine getirirken izlemi sdyle olmalidir.

» Insizyon yerinin temiz ve kuru tutulmasimi saglamak: Bunun igin perine
antiseptik soliisyonla 6nden arkaya dogru yikanir, kurulanir ve temiz ped ile kapatilir.
Bu islem anneye de ogretilir. Tuvalete girmeden 6nce ve sonra ellerin yitkanmasi (1) ve
kullanilan ped ve tamponlar 4-6 saatte bir degistirilmeli, pedlere mikroorganizma
bulasmamasi icin kullanmadan 6nce agikta taginmamali, posetlerinde tutulmali, ped
degistirilmeden Once, eller sabunlu su ile yikanmali ve pedin dis iireme organlarina
temas edecek yiizeyine dokunulmamali, kullanilan pedlerin renksiz ve parfiimsiiz
olmasina dikkat edilmelidir (117).

» Insizyon yerini gozlemek: Her giin perine odem, kizariklik, agri, dikislerde
acilma ve akintiya kars1 gozlenir.

= lyilesmeyi hizlandirmak ve rahatsizlig1 gidermek: Bunun icin yontemler (1)

Kuru Sicak Uygulama (Lamba): Hastanin mahremiyeti korunarak, litotomi
pozisyonunda yatirilir. 50 cm uzaktan, giinde 2 kez 20 dakikalik siirelerle 60 watt’lik
lamba 15181 uygulanir (23)

Nemli Sicak Uygulama: Postpartum 2’inci giinde anne giinde 2-4 kez, 15
dakika siire ile 38-42 °C 1sida antiseptikli suya oturtulur. Otururken 6nce gluteal
kaslarin1 kasmali, oturduktan sonra gevsetmelidir. Banyodan sonra kurulanarak temiz
bir ped konur (23,85)

Buz Uygulamasi: Eldiven i¢ine konan buz parcalari, giinde 2-4 kez, 15 dakika

siire ile agriy1 ve konjesyonu azaltmak amaci ile kullanilir.
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= Annenin dengeli beslenmesini ve istirahatini saglamak iyilesmeyi hizlandiran
diger faktorlerdir (23).
= Anneye epizyotomi bolgesi enfeksiyon belirtileri 6gretilmeli ve nasil bir bakim

uygulamasi gerektigi anlatilmalidir.

2.9. Yara Tanim

Travmaya (darbeye) bagli olarak deri, mukoza (viicut i¢ zar1) veya doku ve
organlarimizin biitiinligliniin bozulmasi1 ya da bir kisminin kaybina yaralanma, bu

biitiinliigii bozulan veya bir kismi1 kaybolan viicut parcasina da yara denir (86).

2.10. Yara Cesitleri

Yaralar, acik ve kapali olmak iizere iki biiyiik sinifa ayrilirlar:
Acik yaralar
= Kesi yaralar (insizyon yaralari)
= Lasere ve ezik yaralar
= Delici aletlerle olmus yaralar
= [sirik ve sokmalar
=  Yanik yaralar
Kapah yaralar
= Kiint yaralar (ezilme)
= Siynk
= Hematom

= Burkulma (87).
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2.10.1. Acik Yaralar

Bu yara cesitlerinden kesi yaralarinin (insizyon yaralar1) ve lasere yaralarin

disindaki yaralanma cesitlerinden tez konumuz disinda oldugu icin bahsedilmeyecektir.

2.10.1.1. Kesi (insizyon) yaralari

Insizyon yaralar1 penetrandir ve genellikle cerrahi olarak yapilir, nadiren
travmaya sekonder olarak gerceklesir. Cerrahi insizyon minimal doku hasarina neden
olur (88). Bu tiir yaralarda derin fasiya tabakalar1 kesilmisse, yara kenarlar1 iki tarafa

dogru ayrildigindan yara agzi agiktir. Epizyotomi yarasi bu yaraya bir 6rnektir (87).

2.10.1.2. Lasere yaralar ve ezik yaralar

Laserasyon dokunun yirtilmasidir ve genellikle travmaya sekonderdir. Travma
icerideki doku direncini astigi ve derinin yirtildigi durumlarda meydana gelir (88).
Mikroorganizmalar i¢in iyi bir kiiltiir ortam1 olusturan bu tip yaralar ¢abuk kontamine
olurlar ve gec iyilesirler. Kan damarlarinin kontraksiyonu nedeniyle ciddi bir kanama

goriilmeyebilir; agr kesi yaralarina oranla daha fazladir (87).

Doku tabakalan ve insizyon

Sekil 2.5. Deri ve deri alt1 doku katmanlar (89)
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2.11.Yara lyilesmesi

Yaralanma sonucu dokuda, yara iyilesmesi ile sonlanan organize ve karmasik
birtakim hiicresel ve hiimoral siirecler yasanir (90,91). Yara iyilesmesi, yaralanmadan
hemen sonra baslar ve dogal iyilesme siireci olarak adlandirilan 6zel bir siray: 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 bolgeyi, yaranin biiyiikliigiine ve
ciddiyetine gore farkliliklar gosterirse de, iyilesme siirecindeki sira degismez (87).

Yara iyilesmesi, primer (birincil), sekonder (ikincil) ve tersiyer (iiciinciil)

iyilesmeler olarak ii¢ katogoride incelenmektedir (93).

2.11.1. Primer Iyilesme

Yara kenarlar1 birbirine ¢ok yakinsa ve arada doku kaybi yoksa minimum
graniilasyon dokusuyla primer iyilesme goriiliir (93). Kollojenin ve diger matris
proteinlerinin sentezi, depolanmasi ve kollojen lifleri arasindaki baglarin olusumu
dengeli bir sekilde devam eder. Cerrahi insizyonlar, temiz kesi yaralanmalar ile

biitiinliigii bozulan dokular; dikis, stapler veya yapisan bantlarla kapatilirlar (93,94,95).

2.11.2. Sekonder Iyilesme

Yara kenarlart doku kaybinin fazla olmasi nedeniyle ya da kontaminasyon
nedeniyle birlestirilmeyip agik birakilir (93). Acik birakilan yara kenarlari; biyolojik bir
siirecle kontrakte olur ve graniilasyon dokusu gelisir.  Primer iyilesmede olan
inflamasyon matriks olusumu, epitelizasyon ve skar dokusu, yeni kapiller, prolifere
fibroblastlar, kollojen, proteoglikan ve skar dokusu matiirasyonu ile iyilesme siireci

tamamlanir (95).
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2.11.3. Tersiyer Iyilesme

Doku kayb1 olmayan fakat enfekte olan yaralarda, enfeksiyon tedavi edilirken
yara acik birakilir ve daha sonraki bir zamanda yara cerrahi olarak dikilirse bu gecikmis

primer kapanmaya tersiyer (iiglinciil) 1yilesme denir (93).

2.12. Yara Iyilesmesinin Evreleri

Biitiin yaralarda iyilesme siireci ayn siray1 izler (93). Yara iyilesmesi ii¢ fazda
olusur. Bunlar; enflamasyon fazi (5 giin), proliferasyon fazi (5 - 15 giin) ve olgunlagsma

(matiirasyon) fazi (15 giin-2 yil) dir (96).

2.12.1. Enflamasyon Fazi

Bu asamanin gorevi zedelenme bolgesinde 6lii hiicre ve mikroorganizmalari yok
ederek yeni dokunun yerlesecegi ortami hazirlamaktir (87). Kesilme islemi basladigi
andan itibaren ilk on dakika icinde yara bolgesinde lokal olarak siddetli
vazokonstriksiyon baslar (97). Inflamasyonun tipik belirti ve bulgular1 1s1, kizariklik,
agr ve sislik ve hareket kisitliligidir (87).

Enflamasyon asamasinda yer alan olaylar iki grupta toplanir.

2.12.1.1. Vaskiiler Cevap

Travmayr takiben yaralanan damarlardan kanama baslar. Bu asamada
vazokonstriiksiyon, vazodilatasyon, damar gecirgenliginde degismeler ve kan akiminin
artmast s0z konusudur (98). 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 i¢in gerekli besin maddelerini alana getirmek,
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3) Bakterileri tahrip edici ve fagosite edici savunma hiicrelerini alana tagimak.
Eksudanin fazla olmasi enfeksiyon icin potansiyel bir ortam saglar, iyilesme
siirecinde absorbe edilir. Vazokonstriiksiyon asamasinda, plateletler (trombositler) bir

araya toplanarak pihtiy1 olustururlar (5).

2.12.1.2. Hiicresel Cevap

Bu siirecte pihti olugsmaktadir.  Ayrica polimorfoniikleer 1okositler ve
mononiikleer 16kositler (monositler) bu siirecte gorevleri vardir.  Polimorflar
(notrofiller), zedelenen alana yabanci maddeleri ve 6lii dokular1 fagosite etmek iizere
gelirler.  Notrofillerin ana gorevi bakteriyel enfeksiyonu oOnlemektir. Monositler
zedelenmenin iigiincii giiniinde yara bolgesine gelirler ve makrofajlara doniisiirler. Bu
hiicreler fagositoz, fibroblast olusumu ve zedelenmis damar uclarindan endotel
stirglinlerinin olugmasi i¢in sinyaller verirler (98,99).

Hiicreler zedelenmeye cevap verirken, sinirlama, gog¢, kemotaksis ve fagositoz
olaylarin1 gerceklestirirler. Zedelenen bolge notrofillerin kapiller duvara yapigmasi ile
sinirlanir ve bu bolgeye zedelenmis dokudan agiga ¢ikan kimyasal maddelerle 16kositler
miknatis gibi cekilerek hiicreler fagositoz olayini gerceklestirirler. Hiicreler canli
kalabilmeleri ve hiicre gociiniin gerceklesmesi icin yara bolgesinin belirli bir neme
sahip olmasi gerekmektedir. Yara dokusunun c¢ok kuru olmasi hiicre hareketlerine
engel olurken, asir1 nemli olmasi hiicreleri yara i¢inde hareket ettirerek, karsidan karsiya
gecis hareketlerini kisitlar ve bakteriler i¢in uygun bir ortam saglamaktadir (98,99).

Inflamasyon asamasinda; hemostatik olaylar geliserek, eksuda olusur. Eksuda
steril bir madde oldugu halde eksudada bakterilerin bulunmasi veya birikmesi bazi

kosullarda iyilesmeyi geciktirebilir (98,99).

2.12.2. Proliferasyon Faz

Bu fazda fibroblastlar hizla kollojen sentez eder. Kollojen ve proteoglikan
onarim icin temel catiyr olustururlar. Kollojen, anjiogenezis (yeniden damarlanma) ve

proteoglikan, yaray1 dolduran bag dokusunu olusturur. ilk bes giin icinde kollojen az

oldugundan yaranin gerilim giicii diisiiktiir, zorlayici giiclere karsi direnci zayiftir.
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Kollojen sentezlenmesindeki sorunlardan ortaya cikan yara agilmasi bir cerrahi
islemden sonra 5 ile 12 giin arasinda gerceklesir. Proliferasyon asamasinda epitel
hiicreleri rejenere olur ve dokuyu kaplayarak (epitelizasyon) yarayir cevreden korur.
Epitelizasyon sivi-elektrolit kaybiyla, bakteriyel yayilmaya kars1 yarayr Kkorur.
Damarlarin artmasi nedeniyle graniilasyon dokusu koyu pembe ya da kirmizi renktedir.
Proliferasyonun son asamasinda yara kenarlar biiziisiir ve uc¢ uca gelerek skar dokusu

(kontraksiyon) olusur (100).

2.12.3. Matiirasyon Fazi

Bu faz yara iyilesmesinin en uzun ve son fazidir. Yara iyilesmesinden sonraki
remodeling donemidir. Skar dokusu vaskiilaritenin azaltilmasi ile daha az hiperemik
olur ve doku gerginligi artar (96). Fibroblastlar bu asamada kollojen sentez etmeye
devam ederler. Kollojeni olusturan lifler caprazlama birbirine baglanirlar. Bu da yeni
olusan dokunun yara bolgesine daha organize bir bicimde yerlesmesine ve boylece
dokunun daha giiclii olmasina yol acar. Yeniden sekillenme devam ettikce skar
dokusunun damarlagmasi azalir, epitelyum kalinlasir, renk kirmizidan pembeye doner,
giderek giimiisi beyaz renk alir. Kollojenin yeniden sekillenmesinde bir problem olursa
kontraktiir, adhezyon (yapisiklik), obstriikksiyon gibi istenmeyen durumlar

gerceklesebilir (98,99).

2.13. Yara Iyilesmesini Etkileyen Faktorler

Yara iyilesmesinin muhtelif agsamalarini, hiicresel veya biyokimyasal olarak
etkileyen ¢esitli faktorler vardir. Bunlar:
* Yas, cins ve irk
= Zedelenmenin ozelligi
= Zedelenmenin lokalizasyonu
= Travma

= Is1
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= Nem

= Beslenme

= Enfeksiyon

] Haglar; Glukokortikosteroidler, Histamin, Antineoplastik ilaglar, Nonsteroid
antienflamatuvar ilaclar

= Radyoterapi

* Diabet

» Karaciger fonksiyonlarinin yetersizligi

= Lokal kan dolagimi

* Genetik ve immiinolojik bozukluklar

= (Oksijen

*  Growth faktorler

= Sigara

Bu faktorler; dokunun morfolojik ve fonksiyonel biitiinliigiinde olumlu vaya

olumsuz gelismelere sebep olmaktadirlar (101,102).

2.13.1. Yas, Cins ve Irk

Cocuklarda yara iyilesmesi eriskinlere gore daha hizhidir.

Yaglhlarda yara iyilesmesinin enflamasyon asamasinda bazi yavaslamalar olur.
Ozellikle yaraya makrofaj ve lenfosit gociinde gecikme olur. Bu gecikmeden dolay:
yaradaki enfeksiyona kars1 diren¢ ve doku yikim artiklarinin temizlenmesinde azalma
gozlenebilir. Proliferasyon asamasinda da belirli gecikmeler gosterilmistir (103).

Yara iyilesmesinin {iclincii asamasinda da bazi1 degisiklikler saptanmistir.
Ilerleyen yasla birlikte, yaranin mekanik kuvvetinden sorumlu olan kollojen sentezinin
azaldig belirtilmistir. Ancak kollojen diizeyi azalmakla birlikte ekstraseliiler matriks
organizasyonunda fetal yara organizasyonundakine benzer bir gelisim saptanmistir.
Bunun da daha kiiciik iz kalan bir yaraya yol actig1 diisiiniilmektedir. Ayrica saglikli
yasglilarda yapilan baska bir ¢alismada, kollojen sentezinde bir bozukluk olmadigi ancak

epitelizasyonun geciktigi vurgulanmistir (90).
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Yaslilarda immobilizasyon ve sindirimdeki zorluklar nedeniyle beslenme diizeyi
yeterli olmayabilir. Bunun sonucunda gelisebilecek protein, C vitamini, tiamin, ¢inko
ve magnezyum eksikligi yara iyilesmesinde gecikmeye neden olmaktadir (90).

Cinsiyetler arasinda belirgin bir fark yoktur. Siyah irkta diger irklara gore

keloid olusumu daha yiiksek orandadir (104).

2.13.2. Zedelenmenin Ozelligi

Zedelenmenin derin, ylizeyel veya genis olmasi, zedelenen dokunun
rejeneresyon yetenegi, zedelenen bolgede kan damarlarinin yogunlugu da iyilesme
siirecini etkiler (105).

2.13.3. Zedelenmenin Lokalizasyonu

Doku gerilmesinin en az oldugu yaralar hem ¢abuk iyilesir hem de ince bir skar

birakirlar (105).

2.13.4. Travma

Yara bolgesi iizerine siirekli travma iyilesmeyi olumsuz etkileyeceginden bolge

tespit edilmeli ve travmadan uzak tutulmalidir (99).

2.13.5. Is1

Ortam 1s1s1 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 (106).

2.13.6. Nem

Iyilesmeyi olumlu yonde etkileyen faktorlerdendir. Nemlendirme epitelizasyon

hizin1 ve nedbe olusumunu etkilemektedir. Nemli bir ortam, iyilesme hiz1 i¢in optimum
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sartlar1 saglamaktadir. Yara Ortiisiiz birakildiginda, epidermal hiicreler "Scab" altina ve
alttaki fibroz doku icine go¢ etmektedir. Yaralarin yari ortiilii oldugu ve yara yiizeyinin
nemli kaldig1 durumlarda; epidermal hiicreler, yiizey iizerine daha hizli olarak goc
etmektedir. Dermal veya epidermal yaralar, semi-oclus ve film ortiiler veya hidrofilik
barier tamponlarin kullanimiyla uygun olarak nemlendirilebilir. Bu ortiiler yaray: seréz

eksuda seklinde yikar ve alindiginda yara ylizeyine yapismaz (31).

2.13.7. Beslenme

Beslenme eksikligi icerisinde bulunan hastalarda yara iyilesmesi tam olmaz,
gecikir ve bu kimselerin enfeksiyonlara karsi savunma mekanizmalar1 yeterli
olmadigindan yara enfeksiyonu gelismesi riski yiiksektir (107). Kuyumcu ve
arkadaslar1 (108) calismalarinda malniitrisyonun siddeti ile orantili yara iyilesmesinde
gecikme ve infeksiyon olustugunu belirtmistir.  Ileri derecede demir eksikligi
hidroksiprolin sentezini azaltarak yeterli miktarda kollojen sentezlenmesini Onler.
Travma sonrast donemde doku ve plazma ¢inko diizeyinde diisme goriiliir. Cinko
eksikliginde epitelizasyon hiz1 ve yara gerilme kuvveti azalir. Kollojenin sentezlenmesi
ve fiziksek 6zellikleri olumsuz yonde etkilenir (107).

Belirgin vitamin eksikliklerinde reepitelizasyonda gecikme, kollojen sentez ve
stabilitesinde ise azalma olur. Boylece yara iyilesme siireci uzar. A vitamini,
enflamatuar hiicrelerin graniilasyon dokusuna yonlendirilmesinde, kollojen sentezinde
ve kovalen baglarin tesekkiilinde rol oynar. C vitamini eksikligine bagli olarak
kollojen hidroksilasyonunda meydana gelen bozukluk, kollojeni zayif bir karakter
kazanmasina neden olur. Boylece yara gerilme kuvveti azalir. E vitaminin, anti
oksidan ve lizozomal membran stabilizasyonuna etkileri vardir. B kompleks
vitaminleri, protein ve yag metabolizmasinda enzim kofaktoriidiirler. K vitamini
indirekt mekanizmayla yara iyilesmesini etkiler. Yarada hematom olusmasi ve bunun

yara iyilesmesinde yaratacagi olumsuz etkileri ortadan kaldirir (103).
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2.13.8. Infeksiyon

Infeksiyon, yara iyilesme siiresini uzatan nedenlerden biridir.  Yarada
enfeksiyon, patojen mikroorganizma sayisinin her bir gram dokuda 100000’e
ulasmasiyla olusur.  Infeksiyon dokuda bulunan yabanci cisimlerle yada doku
iskemisiyle yakindan ilgilidir. Bakteriyel enfeksiyon, alternatif kompleman
aktivasyonu ile enflamasyon devresinde uzama ve siddetinde artisa neden olur. Ancak
enflamasyonun asir1 artmasi durumunda, yara iyilesmesi gecikir. Bazi bakteriler, PgE,
ve tromboksan {retirler. Bunlara Iokositlerin cevabi sonucunda arasidonik asit
metabolitleri ve serbest oksijen radikalleri agiga cikar. Aciga ¢ikan bu maddeler doku
harabiyetine neden olurlar. Doku yikim iiriinleri ise bakteriler i¢in iireme ortami
olusturur.  Enfekte olan yaralarda, graniilasyon dokusunun daha fazla gelistigi
saptanmistir. Ayrica endotoksinin etkisiyle Makrofajlar anjiogenik faktor salgilarlar.
Anjiogenez yara iyilesmesi i¢in gerekli oldugu halde fazla olmasi da skar olusumunu
arttirir.  Yarada fazla sayida bakteri bulundugunda epitelyumizasyonun durdugu
gosterilmistir.  Bakterileri salgiladigi toksinler ve bazi metabolitler, epitelyum
migrasyonunu inhibe etmektedir. Ayrica, infekte yaralarda, kollojen ve hidroksiprolin
miktar1 yiikksek bulunmustur. Deney hayvanlarinda infekte yarada 100000’in iizerindeki
bakteri kontaminasyonu, yara kontraksiyonunu geciktirmektedir. Infeksiyon oranim
arttiran nedenler: Yabanci cisim, 6lii doku, lokal iskemi, vazokonstriiktif ilaclar, gergin

dikisler, hematom, 6lii bosluk ve dikis materyalidir (100).
2.13.9. Tlaclar
[laglarin yara iyilesmesine olan etkileri karmasik ve celiskilidir.
2.13.9.1. Glikokortikosteroidler
Kortikosteroidler yara iyilesmesini direkt olarak etkilerler. Kortikosteroidler;

farmakolojik dozlarda enflamasyonu azaltir. Protein ve kollojen sentezini inhibe eder.

Notrofilleri ve monositleri azaltarak, enflamatuar odakta toplanmalarin1 Onlerler.
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Kemotaksisi bozdugu gibi, fagositoz fonksiyonunu da bozarak cansiz dokunun ve

yabanci cisimlerin debridmanim etkilerler. Yarada reepitelizasyon gecikmis olur (103).

2.13.9.2. Histamin

Travmayr takiben, inflamasyon asamasinda, histamin diizeyinin normalin
izerine ¢cikmasi doku kan akimi, anjiogenezis ve fibroplaziyi arttirarak iyilesme oranini
hizlandirir. Yara iyilesmesinde bir histidin dekarboksilaz inhibitoriiniin kullanilmasi
kollojen birikiminde %20, yara gerilme kuvvetinde ise %18 azalma meydana getirir

(87).

2.13.9.3. Antineoplastik ilaclar

Genel olarak, sitotoksik ilaclarin cerrahi yontemlerle tedavi edilen malign
timorlii  hastalarin  kemoterapisinde kullanilmast ve yan etkileri nedeniyle yara
iyilesmesinde onemli sorun olmaktadirlar (109).

2.13.9.4. Nonsteroid Antienflamatuar ilaclar

Nonsteroid antienflamatuar ilaglarin hayvanlarin yara iyilesmesini inhibe
ettikleri yoniinde cesitli calismalar mevcuttur. Ancak insanlarda yara iyilesmesini
inhibe ettiklerini gosteren herhangi bir calismaya rastlanmamaistir (98).

2.13.10. Radyoterapi

Radyasyon, yara iyilesmesinin enflamasyon doneminde enflamatuar hiicre
sayisim1 azaltmast disinda herhangi bir degisiklige yol agmaz. 1,000 rad’in altindaki

dozlar gerilme kuvvetinde minimal azalma daha yiiksek dozlar ise bu kuvvetin normale

ulagmasinda gecikme meydana getirir (110)
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2.13.11. Diabet

Diyabetli hastalarin savunma sistemlerinin zayifladigi, nétrofil, eozonofil,
bazofil gibi polimorfoniikleer Iokositlerin ve fibroblastlarin yaralanmaya ge¢ yanit
verdikleri, inflamatuar siirecin bu hastalarda uzadigi, ayrica savunma hiicrelerinin
fonksiyonlarinin yetersiz oldugu belirtilmektedir. Bu degisiklikler nedeni ile diyabetli
hastalarda yara iyilesmesi giiclesmekte ve enfeksiyon gelismesi kolaylasmaktadir

(81,111).

2.13.12. Karaciger Fonksiyonlarinin Yetersizligi

Karciger fonksiyonlari, pihtilasma faktorleri acisindan yara iyilesmesinde
onemlidir. Karaciger fonksiyonlar1 bozuk ise, safra tuzlarinin sentezide bozulacagindan
bagirsaklardan K vitamini absorbsiyonu azalir (93).

Albumin, plazma onkotik basincimi saglayan en 6nemli proteindir. Albumin
azliginda olusacak ©6dem, besin emilimini engelleyeceginden yara iyilesmesin de

geciktirecektir (93).

2.13.13. Lokal Kan Dolasimi

Doku iskemisi doku onarimini engelleyen belli bash faktorlerden biridir.
Iskemi, vaskiiler hastaliklar, enfeksiyon, yaradaki yabanci cisimler, yara dudaklarinin
asirt gerilmesi ya da siitiirlerin asir1 sikilmasi gibi lokal nedenlere bagl olabilir. Ayrica
tikayic1 arter hastaliklari, kronik obstriiktif akciger hastaligi veya konjestif kalp
yetmezligi gibi sistemik hastaliklara da baglh olabilir. Iskemide yara iyilesmesi icin
gerekli olan oksijen ve besleyici maddeler yara alanina yeterli olarak ulagsmaz. Bunun

sonucu yara iyilesmesinde gecikme meydana gelir (98, 103).

2.13.14. Genetik ve Immiinolojik

Genetik ve immiinolojik bozukluklar sonucu ortaya ¢ikan keloid ve hipertrofik

skar olusumu asir1 kollojen birikimine bagli olan yara iyilesmesi sorunlaridir. Keloid,
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orijinal yara iyilesmesinin Otesinde gelisen graniilasyon dokusunun, ¢evre dokulara
invazyonuna yol acan otozomal dominant bir bozukluktur. Keloidde kollojen sentezi,
birikim ve yikimi gerek normal graniilasyon dokusuna, gerekse hipertrofik skara
nazaran daha fazladir. Keloidde bir antijen-antikor etkilesiminin kronik enflamasyonu
uyardigi, bununda fibroblast proliferasyonu ve kollojen sentezini arttirdig: ileri

siiriilmektedir (104)

2.13.15. Oksijen

Yara iyilesmesi i¢in yeterli oksijenin dokulara ulagabilmesi gerekir. Yara
iyilesmesi icin gerekli fibroblast ¢ogalmasi, kollojen diizenlenmesi gibi olaylarda
oksijen gereklidir. Hipoksi (<15 mmHg), fibroblast gociinii, kollojen sentezini bozar ve
yara gerilim kuvvetini azaltir (112). Normal arteriyel parsiyel oksijen basinci hiicre
hareketi, hiicre ¢ogalmasi ve protein sentezi i¢in gereklidir (87). Ayrica hipoksik
durumlarda metabolitlerin ortamda birikmesi doku ¢demine yol agmaktadir. Hipoksik

ortamlarda enfeksiyon olasilig1 da artmaktadir (112).

2.13.16. Growth Faktorler

Growth faktorler hiicre boliinme ve cogalmasini uyarabilen ve organizmada
onemli islevleri bulunan cesitli proteinlerin sentezine yol acabilen polipeptidlerdir.
Normalde sessiz olan hiicrelerde mitozisi baslatma yetenekleri vardir. Bu maddeler
genel olarak, trombositler, makrofajlar, epitel hiicreleri fibroblastlar ve endotel hiicreleri

tarafindan yapilip salgilanmaktadirlar (113).

2.13.17. Sigara

Sigara yara iyilesmesinde onemli role sahip olan fibroblastlarin fonksiyonlarini
bozabilir. Bilhan ve ark. (112) caligmalarinda fibroblastlarin nikotini baglayarak igine
aldiklarin1 belirtmistir. Yiiksek hiicre i¢i konsantrasyonlara ulasan nikotin nedeniyle
ozellikle tip III kollojen yapiminda azalma olur ayrica normal hiicre fonksiyonlari

bozulabilir (6rn: kollojen salinim1 meydana gelebilir). Sigara kullanimi kemotaksis ve
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fagositoz gibi polimorfoniikleer fonksiyonlar1 iizerine olumsuz etki yapmaktadir.
Sigara etkisiyle makrofaj ve T-lenfosit sayilarinda azalma, antikor cevabinda ve T-
lenfosit proliferasyonunda ise degisiklikler meydana gelmektedir (112).

Nikotinin adrenal katekolamin salgilatarak vazokonstriksiyona neden oldugu,
ayrica vazodilatasyon etkisiyle yara iyilesmesini kolaylastiran prostasiklinin iiretimini

inhibe ederek dokularin beslenmesini azalttig1 bilinmektedir (112).

2.14. Yara lIyilesmesinin Komplikasyonlari

2.14.1. Enfeksiyon

Yara iyilesmesi sirasinda en sik rastlanan komplikasyondur. Inflamasyon

asamasinda yara bolgesinin bakterilerle kontamine olmasi sonucu gelismektedir (100).

2.14.2. Yara acilmasi

Kollojen sentezlenmesi ile ilgili sorunlar nedeni ile en ¢cok zedelenmenin 5-12.

giinleri arasinda yara acilabilmektedir (103).

2.14.3. Keloid Olusumu

Kollojenin asir1 ¢ogalmasi sonucu yara iizerinde kalin, yiiksek, sekilsiz ve
pembe-beyaz renkli hos olmayan bir goriiniimde fibr6z doku olusabilir. Buna keloid
denir. Bu yapi, kollojen yapiminin, yikimindan ¢ok olmasi nedeni ile olusur (114)

2.14.4. Kontraktiir

Skar dokusunda zamanla kisalma ve kalinlasma sonucu goriiliir.  Striktiir ve

adhezyon da yara iyilesmesinin diger komplikasyonlaridir. Skar dokusunun dokulari
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cekme ve yapilar daraltmasina striktiir, diger dokulara yapismasina da adhezyon denir

(98).

2.15. Yara Iyilesmesinde Ebelerin-Hemsirelerin Gorev ve Sorumluluklari

Ebeler-Hemsireler, hastalarin kendi iyilesme siireclerine yardimci olarak ve
varsa yara iyilesmesini engelleyen lokal faktorlerin etkisini azaltarak yara iyilesme
siirecine katkida bulunurlar. Ebelerin-Hemsirelerin; yara iyilesmesinde hayati rol
oynamalar1 nedeni ile yara iyilesmesinin temel mekanizmalarini ve iyilesme siirecine
etkisi olan faktorleri bilmeleri gerekmektedir.

Yara iyilesmesinde ebelerin-hemsirelerin sorumluluklart sunlardir:

Enflamasyonun Onlenmesi, dokunun oksijenlenmesi ve doku iyilesmesinin
desteklenmesi saglanmalidir. Ebeler-Hemsireler bunun icin;

- Dikkatli ve planli hareket etmeli, laboratuvar degerleri dogrultusunda hastanin
fizyolojik durumunu degerlendirebilmeli,

- Tibbi eksiklikleri varsa belirleyerek giderebilmeli,

- Uygun yara bakimini yapabilme yetenegine sahip olmali,

- Hastanin yeterli beslenmesini saglamali (vitamin ve mineral iceren),

- Viicuttaki oksijen diizeyinin yara iyilesmesi i¢in yeterli olmasinmi saglamali,

- Yara bakimin siirdiirebilmelidir.

Yara bakim siireci; yaranin degerlendirilmesi, dokunun oksijen ve
perfiizyonunun yeterli olmasi, yaranin uygun nem oranina sahip olmasinin saglanmast,
yaranin temizligi ve yara i¢in dogru bakimin uygulamasinin se¢imini icermektedir (93).

Yara degerlendirilmesinde; yaranin yeri, yaranin sekli, yaranin alanit ve
derinligi, yaranin rengi, zedelenmenin nedeni, yaranin goriiniimii ve eksuda miktari,
kokusu ve agri not edilmelidir.  Yara degerlendirilmesi, hemsirenin problemi

tanimlamasi ve yara tedavisi icin Oncelikleri belirlemesini saglamaktadir (93).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, Kiitahya Ili Merkezindeki ve Tavsanli Ilgesindeki Devlet
Hastanelerinde epizyotomi yapilan kadinlarin yara iyilesmesini etkileyen faktorleri

belirlemek amaci ile yapilan prospektif bir arastirmadir.

3.2. Arastirmamn Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin igerigindeki birinci gozlem Kiitahya ili Merkez ilcesindeki ve
Tavsanh Ilcesindeki devlet hastanelerinde, ikinci ve iiciincii gozlem, annelerin ikamet
ettigi mahallede bulunan saglik ocaklarinda yapilmistir. Saglik ocagina gelemeyen
annelerin ikinci ve {i¢iincii gozlemleri evlerine gidilerek gerceklestirilmistir.

[lin toplam 13 ilgesi, 77 belediyesi, 544 koyii bulunmaktadir. 2007 yili adrese
dayali genel niifus sayimima goére il niifusu 583910, Merkez Ilce niifusu 237570,
Tavsanh ilce niifusu 99433’tiir. 1l Saghk Miidiirliigii'ne baglh 9 devlet hastanesi, 2
saglik merkezi, 119 saglik ocagi, 186 saglik evi, 2 ana ¢ocuk sagligi merkezi ile hizmet
vermektedir. Merkez Ilcede bulunan 2 devlet hastanesi (Kiitahya Devlet Hastanesi,
Evliya Celebi Devlet Hastanesi) ve Tavsanli Ilcesinde bulunan 2 devlet hastanesi
(Tavsanli 82. Yil Devlet Hastanesi, Do¢. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi)
arastirma kapsamina alinmistir. Bu hastanelerin  se¢ilmesinin nedeni niifus
yogunlugunun ve gebe yogunlugunun fazla oldugu bolgelerde bulunmasidir.

Devlet hastanelerinde anneler dogumdan sonra ilk iki saat dogumhanedeki
travay odasinda daha sonra ise serviste gozlenmektedir (dogumdan sonraki 3-24 saat).
Bu nedenle arastirmanin ilk gozlemine dogum sonrasi ilk 4 saat siire boyunca
dogumhanelerde ve dogum servislerinde bulunan anneler dahil edildi. ikinci ve iiciincii

gozlemler merkez ilcedeki 1,3,5,7,8,11,14 nolu saglik ocaklarinda ve Tavsanh
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ilgesindeki 1,2,3,4 nolu saglik ocaklarinda yapildi. Anneler gézlem giintinden bir giin
once telefonla saglik ocagina davet edildi. Epizyotomi bolgesinin degerlendirilmesi
hasta mahremiyetinin korunmasi bakimindan tek kisilik odalarda (gebe muayene
odalar1) yapilmistir. Saglik ocagina gelemeyecegini bildiren 7 anneye ev ziyareti
yapildi. Ev ziyareti yapilan annenin mahremiyeti gozetilerek uygun bir odada gozlemi
yapildi. Eylill ayinda 12 annenin (9 Merkez ilceden, 3 Tavsanl ilgesinden), Ekim
ayinda 18 annenin (14 Merkez il¢eden, 4 Tavsanli ilgesinden), Kasim ayinda 18 annenin
(14 Merkez ilceden, 4 Tavsanh ilgcesinden), Aralik ayinda 12 annenin (9 Merkez
ilgeden, 3 Tavsanl ilgesinden), Ocak ayinda 20 annenin (14 Merkez ilgeden, 6 Tavsanlh
ilcesinden), Subat ayinda 16 annenin (11 Merkez ilgeden, 5 Tavsanlh ilgesinden) ve
Mart ayinda ise 8 annenin (6 Merkez ilceden, 2 Tavsanh il¢esinden) tiim gozlemleri

tamamlandi.

3.3. Arastirmanin Evreni

Bu calismanin evrenini; Kiitahya Devlet Hastanesi, Evliya Celebi Devlet
Hastanesi, Tavsanli 82. Yil Devlet Hastanesi ve Do¢.Dr. Mustafa Kalemli Devlet
Hastanelerinde 01 Temmuz 2007- 01 Mart 2008 aylar1 arasinda normal dogum yapmis
ve epizyotomi yapilmis anneler olusturmaktadir. Bu hastanelerin kayitlarina gore 01
Temmuz 2007 - 14 Mart 2008 tarihleri arasinda Merkez ilcedeki 855 anneye, Tavsanl

ilcesindeki 628 anneye, toplam 1483 anneye epizyotomi yapildigl saptanmaistir.

3.4. Calisma Grubunun Olusturulmasi

Dogum sirasinda epizyotomi agilan kadinlarda yara iyilesmesini etkileyen
faktorleri arastirmayr amacglayan bu calismada 01 Temmuz 2007 - 14 Mart 2008
tarihleri arasinda Kiitahya 1li Merkezindeki ve Tavsanli Ilcesindeki Devlet

Hastanelerinde epizyotomili normal dogum yapan, ¢alismaya katilmayr kabul eden ve
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dogum sonrast donemin ilk 15 giinliik siiresince Kiitahya ili sinirlarinda bulunan anneler
dahil edilmistir. Arastirma kapsamina kosullar1 yerine getiren Tavsanli ilcesindeki 27

anne, Merkez il¢cedeki 77 anne olmak iizere toplam 104 anne alinmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Aragtirmanin verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu ve
REEDA Skalasi ile toplanmistir. Veri toplama formu hazirlanmadan once; epizyotomi
konusunda literatiir incelenmis ve bu bilgiler 1s181inda ad1 gecen form gelistirilmistir.
Bu formun uygulanabilirligini kontrol etmek amaciyla 10 vakaya 6n uygulama yapilmis
ve gerekli diizeltmeler yapilarak form ¢ogaltilmistir.

Bu form iki boliimden olusmaktadir.

Birinci Boliim (1-34. sorular); annelere ilk goriismede uygulanan boliimdiir. Bu
boliimde annelerin yasi, boyu, gebelik ©Oncesi kilosu, miaddaki kilosu ve gebelik
boyunca toplam kag¢ kilo aldigi, 6grenim durumu, meslegi, esinin meslegi, esinin
Ogrenimi, sosyal giivencesi, aile tipi, aynm1 evde yasayan kisi sayisi, aylik geliri,
gebeliginde kullandig1 ilaclar, gebelik oncesi donemde, gebelik siiresince ve dogumdan
sonra sigara kullanma durumlari, herhangi bir sistemik hastalifinin olup olmadigi,
onceki operasyonlar1 ve yara iyilesmesinin ka¢ giinde oldugu, ilk gebelik yasi, toplam
gebelik sayisi, kaginct dogumu, en son gebeligi ile su andaki gebeligi arasinda gecen
siire, gebelik boyunca egzersiz yapma durumu, travay siiresi (kontraksiyonlarin ilk
basladig1 andan eylemin II. devresine kadar olan siire soruldu), eylemin II. devresinin
kac dakika siirdiigii (annenin anlayabilecegi bir sekilde kendisine soruldu), epizyotomi
disinda diger laserasyonlarin olup olmadigi, yenidoganin kilosu, yenidoganin bas
cevresi, yenidoganin prezentasyonu daha once dogum yapmis olan kadinlarin onceki
dogumunda epizyotomi uygulanip uygulanmadigi, uygulananlarda epizyotomi i¢in 6zel
bir bakim uygulama durumu, epizyotomi bolgesinde enfeksiyon gelisip gelismedigini

arastiran sorular sorulmustur (EK 1).
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Ikinci Boliim (1-27. sorular); annelere son goriismede uygulanan boliimdiir. Bu
boliimde epizyotomi iyilesmesini etkileyecegi diisiiniilen; annelerin dogum sonrasi
kendisine ve bebegine yardimcisi olup olmadigi, dogumdan sonra epizyo bolgesi i¢in
herhangi bir uygulama yapma durumu, dogumdan sonra kanamanin karakterinin nasil
oldugu, dogumdan sonra kanama takibi i¢in kullandig1 pedin tiirii, pedini giinde kag kez
degistirdigi, dogumdan sonra ilk banyosunu kacinci giin yaptigi, banyoyu nasil yaptigi,
hangi tip tuvalet kullandig1, tuvaletten once ellerinizi yikama durumu, tuvaletten sonra
genital bolge temizligini nasil yaptigini, tuvalet temizliginizi ne ile yaptigi, tuvaletten
sonra ellerini yikama durumu, ilk diskilamasini dogumdan sonra kaginci giinde yaptigi,
kabizlik sikayeti olma durumu, kabizlik sikayetini giderecek herhangi bir ila¢ ve ya
herhangi bir yontem kullanma durumu, ilk digkilama sirasinda dikislerinde agri, yanma,
act hissetme durumu, genital bolgeyi her yikadiktan sonra kurulama durumu, her tuvalet
ihtiyacimz1 gordiikten sonra genital bolgeyi yikama durumu, vajinal deodorant
kullanma durumu, i¢ camasirint dogumdan sonra kaginci giinde giydigi, kullandig i¢
camagirin tipi, camasirlarin1 degistirme sikligi, dikis yerinde bir sikayetinin olup
olmadig1, akintida kotii bir koku olup olmadigi, giinde ortalama kag¢ bardak sivi aldigi,
giinliik kac saat uyduguna iligkin sorular yer almaktadir (EK 2).

REEDA Skalas1 (EK 3): Epizyotomi bdolgesinin degerlendirilmesi REEDA
Skalas1 kullanilarak yapilmistir. REEDA Skalasi ilk kez 1970 yilinda Davidson
tarafindan perinenin iyilesmesi konulu master tezinde kullanilmistir. Skalanin gecerlilik
ve giivenirlik calismasi, 1989'da Hill tarafindan yapilmistir. Tiirkiye’de REEDA
Skalas1 Ustiinsoz (1996) tarafindan ‘‘Epizyotomi lyilesmesinde Sicak ve Soguk
Uygulamalarin Etkisi’’konulu uzmanlik tezinde kullanilmis ve Tiirkiye icin gecerlilik
ve giivenilirlik calismas1 yapilmistir. Bu skala perineal yara iyilesmesini gosteren bes
faktorii kapsar:

= Redness (Kizariklik)
* Edema (Odem)
=  Echymosis (Ekimoz)
= Discharge (Akint1)
= Approximation (Yara dudalarinin kapanmasi)
Bu bes iyilesme faktoriiniin her bir kategorisinin degerlendirilmesi ile toplam

REEDA skoru elde edilir. Skala her bir degerlendirmeye 0, 1, 2 ve 3 puanlar verilerek
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degerlendirilir.

perineal travmay1 gostermektedir.

En diisiik puan O, en yiiksek puan 15'tir.

En yiikksek puan en ciddi

Skala ilk gozlem yapildiginda (birinci giin), ikinci gézlem yapildiginda (besinci

giin) ve {i¢iincii gozlem yapildiginda (onbesinci giin) ayr1 ayr1 doldurulmustur.

Cizelge 3.1 Epizyotomi Bolgesi Degerlendirme Skalasi (REEDA Skoru)

YARA
PUAN | KIZARIKLIK ODEM EKIiMOZ AKINTI | DUDAKLARINDA
YAKLASMA
0 Hi¢ Yok Hi¢ Yok Hi¢ Yok Hi¢ Yok Hi¢ Ayrilma Yok
1 Insizyonun Perinede, Bilateral ~ 0.25 | Serum Deri ayrilmast 3 mm
bilateral 0.25 cm | insizyonda 1 | cm veya veya daha az
icinde cm’den az unilateral 0.5
2 Insizyonun Perinede  ve/ | Bilateral  0.25 | Sero Deri ve subcutan yag
bilateral 0.5 cm | veya vulvada | cm - 0.5 cm | sangiondz | dokusu ayriliyor ise
icinde 1-2 cm | aras1 unilateral
arasinda 0.5cm-2cm
3 Insizyonun Perinede  ve/ | Bilateral 1 | Kanh Deri, subcutan yag ve
bilateral 0.5 cm | veya vulvada?2 | cm’den plirtilan faysa tabakalar1
Otesinde cm’den biiyiik | unilateral 2 ayriliyorsa

cm’den biiyiik

3.5.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veri toplama formu ve olgek uygulanmadan once Kiitahya 11 Saglik

Miidiirliigii’nden yazili, annelerden ise arastirmanin amaci agiklanarak sozel izin

alinmugtir.  Veriler, 01.07.2007 — 14.03.2008 tarihleri arasinda toplanmistir. Ikinci ve

ticlincli gozlemler sabah 9:00-11:00 saatlart arasinda ve 13:30-15:00 saatlar1 arasinda

yapilmistir.

Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisiilerek toplanmistir.

Veri

toplama sirasinda annenin kendisini rahat hissetmesine ve mahremiyetine dikkat

edilmistir.
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uygulanmustir. Ikinci ve iiglincii goriismede veri toplama formunun ikinci boliimii ve
Olcek uygulanmustir.
- Ik giin (ilk dort saatte) gézleminde toplam puanin 0 olmasi (Kizariklik, 6dem,
ekimoz, akint1 ve yara dudaklarinda ayrilmanin hi¢ olmamasi) perineal travma
derecesinin diisiik oldugunu diger bir ifadeyle iyilesme olasiliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir.
- 5. giin gozleminde toplam puanin 2 puan yada daha az olmas1 (Kizariklik 1 puan
ve 6dem 1 puan) iyilesme olasiliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
- 15. giin gozleminde toplam puanin 1 puan yada daha az olmas1 (Kizariklik 1
puan ) iyilesme olasiliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tiim goriismelerde REEDA Skalasi i¢in yapilmasi gereken Olciimler tahta cetvel
ile gerceklestirilmistir. Bebek bas cevresi ayn1 mezura ile Olgiildi. Bebek kilosu
dogumhanede bulunan ve daha ©Once kontrol edilmis bebek terazisi ile tartildi.
Arastirmaya 110 anne dahil edilmis fakat sehir disina ¢ikma, telefon numarasini yanlis
verme, evinde bulunmama ve telefona cevap vermeme gibi nedenlerle 6 anneye

ulasilamadig icin arastirmadan cikartildi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Yara iyilesmesini etkileyecegi diistiniilen birinci ve ikinci boliimde yer alan

bilgiler bagimsiz degiskeni, REEDA Skalasindan 1., 5. ve 15 giin muayenesinden alinan

toplam puanlar bagimli degiskenleri olusturmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler bilgisayar ortaminda girildi. Verilerin 0zetlenmesinde tanimlayici

istatistikler kullanildi.  Bagimli degiskenler (REEDA Skalas1 1.giin (Kolmogorov-
Smirnov=0.283, p=0.000), 5.giin (Kolmogorov-Smirnov=0.165, p=0.000), ve 15 giin
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(Kolmogorov-Smirnov=0.318, p=0.000) muayenesi toplam puanlari normal dagilim
gostermiyorlardi.  Bu nedenle; bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasinda; kesikli
degiskenler icin Mann Whitney-U testi, siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda

Spearman Rank Korelasyon analizi kullanildi.

3.8. Egitim Brosiirii

Kadinlarin epizyotomi bolgesi bakim tekniklerini gelistirmek bdylece yara
tyilesmesini hizlandirmak, komplikasyon gelisme riskini azaltmak amaci ile literatiire
dayali olarak epizyotomi bakimi i¢in egitim brosiirii gelistirildi. Fakat arastirma
siiresince  sonuglarimiz1  etkileyebilecegi diisiiniildiigii icin  gelistirilen  brosiir
kullanilmadi. Arastirma kapsamindaki kadinlarin %69.3’tiniin 15. giinden sonra yara

tyilesmesi gerceklesti. Bu nedenle egitim brosiirii 15. giinden sonra da kullanilmad.

3.9. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

2007 2008
Asamalar Mayis Eyliil- Kasim- Ocak- Mart- Mayis
Ekim Arahk Subat Nisan

Planlama, izinler =~ | "—----—-——

Anket hazirlama = | ——————-——

Literatiir taranmasi

Verilerin toplanmasi1 | | smemeemeem | mmemmemeeeen | s | e

Verilerin bilgisayara

girisi ve kalite kontrol

istatisitksel analiz = | | | | R

Tez yazim

Rapor yazim ve | | | | | mmmmmmee

geribildirim
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4. BULGULAR

Bu boliimde dogum sirasinda epizyotomi agilan kadinlarda yara iyilesmesini

etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla arastirma kapsamina 104 anne

alinmistir.  Annelere uygulanan Veri Toplama Formu ve REEDA Skalasindan elde

edilen verilere iliskin bulgular ve istatistiksel anlamliliklar1 incelenmistir. Calisma
sonucunda elde edilen bulgular asagida verilmistir.
Cizelge 4.1. Annelerin Bireysel ve Ailesel Ozellikleri
Degiskenler Say1 % Ortalama  Dagilim
n=104 +SS Arahg

Yagi 25.444.1 18-36
Boyu (cm) 161.6£4.6  151-170
Kilosu

Gebelik oncesi agirlig 58.2+8.1 42-85

Gebelik sonrasi agirligi 69.8+8.6 50-97

Gebelikte aldig1 toplam kilo 11.6+2.9 5-22
Ogrenim siiresi (y1l)

5-8 yil 78 75.0

9 yil ve iizeri 26 25.0
Meslegi

Ev hanim 101 97.1

Memur-isci 3 2.9
Esin 6grenim durumu

5-8 yil 53 50.9

9 yil ve iizeri 51 49.1
Esin meslegi

Serbest 35 33.7

Memur-is¢i 69 66.3
Sosyal giivencesi

Var 91 87.5

Yok 13 12.5
Aile tipi

Genigs aile 28 26.9

Cekirdek aile 76 73.1
Evde yasayan Kkisi sayis1 4.2+1.6 2-10
Aylik toplam gelir (ytl) 732346  400-2000
Kronik hastalik oykiisii (DM, HT, Kan Has., Kalp
Has., vb.)

Var 8 7.7

Yok 96 92.3
Ameliyat dykiisii

Var 11 10.6

Yok 93 89.4
Ameliyat oyKkiisii olanlarda yara iyilesme siiresi (giin) 13.946.1 3-22
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Cizelge 4.1°de arastirma kapsamina alinan annelerin bireysel ve ailesel 6zellikleri
yer almaktadir. Cizelgeye bakildiginda arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi
25.444.1°dir. Annelerin egitim durumlan incelendiginde ise; 5 ile 8 yil araliginda
ogrenim gorenler (%75.0) cogunlugu olusturmaktadir. 9 yil ve iizerinde 6grenim goren
annelerin orani ise %?25.0’tir.

Arastirma kapsamindaki annelerin %97.1'inin herhangi bir iste calismadigi,
%12.5’inin sosyal giivencesinin olmadigi saptanmustir.  Ayrica annelerin %73.1°1
cekirdek aile tipine sahiptir ve evde yasayan Kkisi sayisinin ortalamasi 4.2+1.6’dir.
Annelerin aylik gelirlerinin ortalamasi ise 732+346 YTL dir.

Arastirmaya katilan annelerin eslerinin egitim durumu incelendiginde 5 ile 8 yil
araliginda 6grenim gorenlerin oran1 %50.9 olup, 9 yil ve iizerinde 6grenim gorenlerin
oranina (%49.1) ¢ok yakindir. Annelerin eslerinin ¢cogunlugu (%66.3) memur ve isci
grubundan olusmakta iken serbest meslek grubunda olanlarin orani ise %33.7 dir.

Calismaya katilan annelerin %92,3’liniin kronik hastaligi yokken sadece
%7.7’sinin herhangi bir kronik bir hastaligi bulunmaktadir. Bununla birlikte ameliyat
Oykiisii olan annelerin oraninin %10.6 oldugu belirlenmistir.  Ameliyat oykiisii
olanlarda yara iyilesme siiresi ortalama 13.9+6.1’dir.

Cizelge 4.2°de annelerin gebelik ve dogum siirecine iliskin ozellikleri yer
almaktadir. Arastirmaya katilan annelerin ilk gebelik yasi ortalamasi 22.0£3.1 iken
toplam gebelik sayis1 ortalamasi 1.8+0.8’tiir. Annelerin %54’i birden fazla dogum
yapmis ve normal vajinal dogum sayis1 ortalamasi 1.6+£0.6’dir. Annelerin son iki
gebeligi arasindaki siireye bakildiginda ortalamasinin 4.2+2.7 y1l oldugu saptanmistir.

Gebelik sirasinda ilag¢ kullanim oranlarina bakildiginda annelerin %83.7’sinin
demir ve vitamin kullandigi, %8.7 sinin agr1 kesici (analjezik) kullandig1i ve 4.8’inin
bulanti-kusma onleyici (anti emetik) ila¢ kullandig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan annelerin sigara kullanim durumlar: incelendiginde, gebelik
oncesi donemde sigara kullanan annelerin oraninin %6.7oldugu ve gebelik sirasinda ise
kullanim oraninin %1 oldugu saptanmistir. Arastirmanin gerceklestirildigi siire olan
dogumdan sonraki ilk on bes giin igerisinde sigara kullanan anne saptanmamistir.

Ayrica annelerin sadece %17.3’1 gebeliginde egzersiz yapmistir.
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Cizelge 4.2. Annelerin Gebelik ve Dogum Siirecine Iligkin Ozellikleri

Degiskenler Say1 % Ortalama+SS Dagilim
n=104 Arahig

Obstetrik oykii
ik gebelik yast 22.0£3.1 16-32
Toplam gebelik sayisi 1.8+0.8 1-5
Normal vajinal dogum sayisi
Birinci dogumunu yapan 47 45.0 1.6£0.6 1-3
Birden fazla dogum yapan 57 54.0
(2 ve 3)
Son iki gebelik arasindaki siire (y1l) 42427 1-14

Gebelik siireci
Gebelikte kullanilan ilaclar

Demir ve vitamin 87 83.7

Agr1 kesici 9 8.7

Bulanti-kusma onleyici 5 4.8
Sigara kullanim

Gebelik oncesi kullanan 7 6.7

Gebelik siiresince kullanan 1 1.0
Gebelik siiresince egzersiz yapan 18 17.3
Dogum eylemi ve bebege iliskin dzellikler
Travay siiresi (saat) 9.9+2.9 4-16
Dogumun II. devresinin siiresi (dk) 16.6+£10.0 5-50
Epizyotomi disinda laserasyon

Var 12 11.5

Yok 92 88.5
Yenidoganmin agirhg (g) 3258.5+327.0 2500-4140
Yenidoganin bas cevresi (cm) 34.8+0.6 33-37
Yenidoganin prezantasyonu

Bas gelis 104 100.0

Annelerin dogum eylemine iligkin 6zellikleri incelendiginde, annelerin travay
siiresinin ortalama 9.9+2.9 saat oldugu ve dogumun II. devresinin ortalama 16.6+10.0
dk oldugu saptanmistir. Epizyotomi disinda laserasyon gelisen anne oran1 %11.5’tir.

Cizelge 4.2°deki annelerin yenidoganlarina iligkin o6zelliklere bakildiginda,
yenidoganlarin agirlik ortalamalart 32584327 gr oldugu ve yenidoganlarin bas

cevrelerinin ortalamasi 34.8+0.6 cm oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.3. Multipar Annelerin Daha Onceki Dogumlarma iliskin Ozellikleri

Degiskenler Say1 %0
Epizyotomi dykiisii olanlar n=104 52 50.0
Epizyotomi oyKkiisii olanlarda n=52
Bakim uygulayanlar 12 23.1
Enfeksiyon gelisenler 10 19.2

* Daha 6nceki dogum eyleminde epizyotomi uygulanmig anneler bu boliimii cevaplamustir.
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Cizelge 4.3’de multipar annelerin daha 6nceki dogumlarina iliskin 6zellikleri yer
almaktadir. Cizelgede goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan annelerden daha 6nce
epizyotomi yapilmis olanlarin oram1 %50’°dir. Epizyotomi Oykiisii olan annelerden bakim
uygulayanlarin oram1 %23.1 ve epizyotomi Oykiisii olanlardan yara bolgesinde

enfeksiyon gelisenlerin orant %19.2’dir.

Cizelge 4.4. Logusalik Déneminde Fizyolojik Siirece ve Yakinmalara iliskin Ozellikler
Degiskenler Say1 %0 Ortalama+SS Dagihim
n=104 Arah@

Losia karakteri
Ik giinler koyu kirmiz1 sonra giderek rengi ac¢ilan 95 91.3

[k 1 hf kanamanin renginde bir desiklik olmayan 9 8.7
Dogumdan sonra ilk diskilama kac¢inci giin 2.9+2.1 1-15
Kabizhigi olan 58 55.8
Kabizlik icin bir ila¢ veya herhangi bir yontem

Kullanan 14 13.5

Kullanmayan 44 42.3

Ilk diskilamada epizyotomi dikislerinde agri olan 55 52.9
Dikis yerinde yakinmasi olan (agri, yanma, kasinti

kanama, sislik, morarma) 65 62.5
Yiiksek ates (37.5 °C ve iizeri) 4 3.8
Vajinal akintida kotii koku olan 28 26.9

Cizelge 4.4’de logusalik doneminde fizyolojik siirece ve yakinmalara iligkin
ozellikler yer almaktadir. Annelerin %91.3’linde ilk giinlerde koyu kirmizi daha sonra
giderek rengi acilan karakterde losia gozlendi. Annelerin ilk digkilamasi dogumdan
sonra ortalama 2.9+2.1 giinde gerceklesmektedir. Annelerin %55.8’inde kabizlik
gelismis ve kabizligr gidermek amaciyla ilag ya da yontem kullananlarin oram %13.5
olarak saptanmustir.  Arastirma kapsamindaki annelerden ilk digkilama sirasinda
epizyotomi bolgesinde agrisi olanlarin orant %52.9 olarak saptanmistir. Annelerden
dikis yerinde herhangi bir yakinmasi olanlarin oram1 %62.5, yiiksek atesi (37.5 °C ve
tizeri) olanlarin oran1 %3.8 ve vajinal akintida kotii kokusu olanlarin oran1 %26.9 olarak

goriilmiistiir.
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Cizelge 4.5. Annelerin Dogum Sonunda Bakim Davranislarina liskin Ozellikleri

Degiskenler Say1 % Ortalama+SS Dagilim Arahg:
n=104
Dogum sonrasinda yardimecisi olan 78 75.0
Epizyotomi bolgesine bakim yapan
(batikon, betadin) 47 45.2
Kanama takibi icin kullanilan ped tiirii
Hijyenik ped 103 99.0
Bez 1 1.0
Giinliik ped degistirme sayisi 3.3+1.1 1-6
Dogumdan sonra ilk banyo ka¢inci giin 4.1+£2.4 1-15
Banyo yapma sekli
Oturarak 13 12.5
Avyakta (dus seklinde) 91 87.5
Kullanilan tuvalet tipi
Alaturka 97 93.3
Alafranga (klozet) 7 6.7
Tuvaletten once ellerini yikayan 34 32.7
Tuvaletten sonra genital temizlik sekli
Onden arkaya 4 423
Rasgele, arkadan 6ne 60 57.7
Genital temizligin ne ile yapildig:
Sadece su ile 75 72.1
Su ve tuvalet kagidiyla 29 27.9
Her tuvalet sonrasi genital bdlgeyi
yikayan 87 83.7
Genital bolgeyi yikadiktan sonra
kurulayan 78 75.0
Vajinal deodorant kullanan 4 3.8
Dogum sonrasi i¢ camasirm kacinci
giinde giydi
1. giin 17 16.3
2. glin 35 33.7 2.9+1.8 1-8
3. giin ve daha sonra 52 50.0
Kullanilan camasirin tipi
Pamuklu 69 66.3
Karisik (pamuklu, naylon, ipek) 35 33.7
¢ camagir degistirme siklig
Hergiin 33 31.7
2-3 giinde 1 kez 58 55.8 1.8+0.6 1-3
Haftada 1 kez 13 12.5
Giinde ortalama alinan sivi miktari (It) 1.7£0.6 0.4-3.0
Giinde ortalama uyuma siiresi (saat) 5.6£2.0 2-10

Cizelge 4.5’de annelerin dogum sonunda bakim davraniglarina iliskin 6zellikleri
yer almaktadir. Arastirmaya katilan annelerin %75’inin dogumdan sonra kendi ve
bebegin bakimi i¢in yardimcist oldugu saptanmistir. Annelerden epizyotomi bolgesine
batikonla bakim yapanlarin oraninin %45.2 oldugu, annelerin %99’unun hijyenik ped

kullandig1 ve ped degistirme sikliginin ortalama giinde 3.3+1.1 oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge incelendiginde arastirmaya katilan annelerin ilk banyolarmi ortalama
4.1+£2.4 giinde yaptigl, annelerin %87.5’inin banyolarin1 ayakta (dus) seklinde yaptigi
gozlenmistir. Annelerin tamamina yakininin (%93.3) alaturka tipi tuvalet kullandig
saptanmistir. Annelerin tamami (%100) tuvaletten sonra ellerini yikamaktadir ancak
tuvaletten once ellerini yitkama oran1 %32.7’dir.

Annelerin genital temizlik aligkanliklar1 incelendiginde, tuvaletten sonra genital
bolge temizligini onden arkaya dogru yapanlarin orani %42.3 iken, sadece su ile
temizleyenlerin oram1 %72.1’dir. Her tuvaletten sonra genital bolgeyi yikayanlarin
orant %83.7 olup, yikadiktan sonra kurulayanlarin oran1 %75.0’dir. Annelerin %3.8’1
vajinal deodorant kullanmaktadir.

Annelerin iccamasirt kullanim davranmiglart incelendiginde, i¢c c¢amasirlarim
dogumdan sonra ortalama 2.9+1.8’iincii giinde giymekte ve %66.3’li sadece pamuklu
tip igcamasir kullanmaktadir. Iccamasirt degistirme sikliklari ise ortalama 1.8+0.6
giindiir. Anneler giinde ortalama 1.72 It s1iv1 almakta ve ortalama 5.59 saat uyumaktadir.

Cizelge 4.6’da REEDA Skalas1 puanlarinin annelerin sosyodemografik ve ailesel
ozelliklerine gore dagilimi verilmektedir. Cizelgede 5-8 yil 68renim goren annelerin 1.
giin ortalama puan1 0.7£1.2, 5. giin 3.44£2.0 ve 15. giin 2.6+2.7 iken 9 yi1l ve daha fazla
O0grenim gorenlerin 1. giin ortalama puan 0.8+1.0, 5. giin 2.4+1.3 ve 15. giin 1.6£2.3
olarak goriilmektedir. 5-8 yil 6grenim goren annelerle 9 yil ve daha fazla 6grenim goren
annelerin REEDA Skalasina gore 1. giin ve 15. giin alinan puanlarin ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli (1. giin p=0.623, 15. giin p=0.153) bir fark
saptanmamistir, fakat 5.glin puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0.009).

46



Cizelge 4.6. REEDA Skalas1 Puanlarinin Annelerin Sosyodemografik ve Ailesel Ozelliklerine Gore Dagilimi

REEDA Skalasina gore puan dagihmm

Degiskenler 1.Giin 5.Giin 15. Giin

n=104 Say1 ort+SS Z Say1 ort+SS Z Say1 ort+SS Z

_ P P P
Ogrenim siiresi (y1l)

5-8 yil 78 0.77%1.27 -0.49 78  3.44+2.00 -2.62 78 2.59+2.72 -1.43
9 yil ve iizeri 26 0.81£1.02 0.623 26  2.46x1.36 0.009 26 1.65+2.30 0.153
Esinin meslegi

Serbest 35 0.77£1.00 -0.39 35 3.49+2.38 -0.65 35 2.86+3.06 -0.83
Memur-Isci 69 0.78+1.30 0.694 69  3.04+1.61 0.519 69 2.10+£2.38 0.409
Esinin Ogrenim siiresi (y1l)

5-8 yil 53 0.77£1.37 -0.54 53  3.64+2.22 -2.53 53 2.77£2.91 -1.07
9 yil ve iizeri 51 0.78+1.03 0.587 51 2.73x1.39 0.012 51 1.92+2.27 0.285
Sosyal giivencesi

Var 91 0.77£1.23 -0.42 91 3.31x1.87 -1.75 91 2.40£2.56 -1.30
Yok 13 0.85+1.07 0.676 13 2.38+2.06 0.080 13 2.08+3.28 0.193
Kronik hastaligi olan 8 0.75+1.16 -0.12 8 3.00£1.41 -0.13 8 3.00£3.51 -0.40
(DM, HT, Kan Has, Kalp-Damar Has)

Kronik hastahigi olmayan 96 0.78+1.22 0.908 96 321+195 0.896 96 2.30+2.57 0.687
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Esi serbest meslek sahibi olan annelerin REEDA Skalasina gore 1. giin ortalama
puant 0.77£1.0, 5. giin 3.4942.38 ve 15. giin 2.86+3.0 iken esi memur ya da isci
olanlarin 1. giin ortalama puan1 0.78+1.3, 5. giin 3.04+1.6 ve 15. giin 2.10+£2.3’tiir. Esi
serbest meslek sahibi olan annelerle esi memur yada is¢i olan annelerin REEDA
Skalasina gore 1. giin, 5. giin ve 15. giin alinan puanlarin ortalama degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli (1. giin p=0.694, 5. giin p=0.519, 15. giin p=0.409)
degildir.

Esi 5-8 yil 6grenim goren annelerin 1. giin ortalama puam 0.77+1.3, 5. giin
3.64+2.2 ve 15. giin 2.77£2.9iken esi 9 yil ve daha fazla 6grenim gorenlerin 1. giin
ortalama puan1 0.78+1.0, 5. giin 2.73+1.3 ve 15. giin 1.9242.2 olarak goriilmektedir.
Esi 5-8 yil 6grenim goren annelerle esi 9 yil ve daha fazla 6grenim goren annelerin
REEDA Skalasina gore 1. giin ve 15. giin alinan puanlarin ortalama degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli (1. giin p=0.587, 15. giin p=0.285) degildir. Fakat 5.giin
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.012)’dur.

Cizelgede goriildiigii gibi sosyal giivencesi olan annelerin 1. giin ortalama puani
0.77£1.2, 5. giin 3.31£1.8 ve 15. giin 2.40+2.5 iken sosyal giivencesi olamayanlarin 1.
giin ortalama puami 0.85+1.1, 5. giin 2.38+2.1 ve 15. giin 2.08+3.2°dir.  Sosyal
giivencesi olan annelerle olmayanlarin REEDA Skalasina gore 1. giin ve 15. giin alinan
puanlarin ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (1. giin p=0.676,
15. giin p=0.193) degildir. 5.glin puanlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
(p=0.080) olmasina ragmen anlamliliga ¢ok yakindir.

Herhangi bir kronik hastalig1 olan annelerin 1. giin ortalama puam 0.75%1.1, 5.
giin 3.00+1.4 ve 15. giin 3.00+3.5 iken herhangi bir kronik hastalig1 olmayanlarin 1. giin
ortalama puam 0.78+1.2, 5. giin 3.21+1.9 ve 15. giin 2.30+£2.5’dir. Herhangi bir kronik
hastalig1 olan annelerle olmayanlarin REEDA Skalasina gore 1. giin, 5. giin ve 15. giin
alinan puanlarin ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (1. giin

p=0.908, 5. giin p=0.896, 15. giin p=0.687) degildir.
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Cizelge 4.7. REEDA Skalas1 Puanlarinin Annelerin Obstetrik Oykiideki Ozelliklerine Gore Dagilimi

REEDA Skalasina gore puan dagilim

Degiskenler 1.Giin 5.Giin 15. Giin

n=104 Say1 ort+SS Z Say1 ort+SS Z Say1  ort+SS 4
p p p

Normal Vajinal Dogum

Sayisi

Birinci dogumunu yapan 47 0.74+0.97 -0.43 47 3.15+1.81 -0.34 47 221238 -0.35

Birden fazla dogum yapan 57 0.81x1.38  0.669 57 3.23+2.00 0.737 57 247+£2.85 0.726

(2 ve3)
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Cizelge 4.7’de REEDA Skalas1 puanlarmin annelerin obstetrik Oykiideki
ozelliklerine gore dagilimi verilmektedir. Cizelgede goriildiigii gibi ilk kez dogum
yapan annelerin 1. giin ortalama puani 0.74+0.9, 5. giin 3.15£1.8 ve 15. giin 2.21£2.3
iken birden fazla dogum yapan annelerin 1. giin ortalama puami 0.81+1.3, 5. giin
3.23+2.0 ve 15. giin 2.4742.8°dir. Ilk kez dogum yapan annelerle birden fazla dogum
yapan annelerin REEDA Skalasina gore 1. giin, 5. giin ve 15. giin alinan puanlarin
ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (1. giin p=0.669, 5. giin
p=0.737, 15. giin p=0.726) degildir.

Cizelge 4.8°de REEDA Skalast puanlarinin annelerin gebelik siiresindeki
ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Annelerden gebeligi siiresince demir minerali
kullananlarin 1. giin ortalama puan 0.73%1.2, 5. giin 3.30+1.9 ve 15. giin 2.64+2.8 iken
kullanmayanlarin 1. giin ortalama puani 0.96+£0.9, 5. giin 2.83+1.7 ve 15. giin
1.42+1.7°dir. Demir minerali kullanan annelerle kullanmayanlarin REEDA Skalasina
gore 1. giin ve 5. giin alinan puanlarin ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (1. giin p=0.113, 5. giin p=0.484) degildir. Fakat 15.giin puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.033)’dir. Annelerden gebeligi siiresince
vitamin kullananlarin 1. giin ortalama puani 0.80+1.3, 5. giin 3.50+1.9 ve 15. giin
2.48+0.2 iken kullanmayanlarin 1. giin ortalama puani 0.76£1.0, 5. giin 2.91£1.8 ve 15.
giin 2.51+£0.3’tiir. Annelerden gebeligi siiresince vitamin kullananlarla kullanmayanlarin
REEDA Skalasina gore 1. giin ve 15. giin alinan puanlarin ortalama degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli (1. giin p=0.850, 15. giin p=0.987) degildir. 5.giin
puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p=0.079) olmasina ragmen
anlamliliga ¢ok yakindir.

Gebelik Oncesi donemde sigara kullanan annelerin 1. giin ortalama puan
0.76£1.2, 5. giin 3.18+1.8 ve 15. giin 2.2942.6 iken kullanmayanlarin 1. giin ortalama
puant 1.00£1.0, 5. giin 3.43+2.3 ve 15. giin 3.2942.9°dur. Gebelik Oncesi donemde
sigara kullanan ve kullanmayan annelerin REEDA Skalasina gore 1. giin, 5. giin ve 15.
giin alinan puanlarinin ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (1.

giin p=0.379, 5. giin p=0.726 ve 15. giin p=0.450) degildir.
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Cizelge 4.8. REEDA Skalas1 Puanlarinin Annelerin Gebelik Siiresindeki Ozelliklerine Gore Dagilimi

REEDA Skalasina gore puan dagilim

Degiskenler 1.Giin 5.Giin 15. Giin
n=104 Say1  ort+SS y/ Say1  ort+SS Z Say1  ort+SS Z
p p p
Demir
Kullanan 80 0.73x1.26  -1.59 80 3.30+£1.96 -0.70 80  2.64+2.80 -2.13
Kullanmayan 24 0.96+0.99 0.113 24 2.83+1.74 0484 24 1.42+1.79 0.033
Vitamin
Kullanan 50 0.80+1.39 -0.19 50 3.50+1.92 -1.76 50  2.48+0.25 -0.017
Kullanmayan 54  0.76£1.03 0.850 54 291+£1.87 0.079 54 2.51+0.34 0.987
Gebelik 6ncesi donemde
Sigara kullanan 97 0.76x£1.22 -0.88 97 3.18+1.88 -0.35 97 229+2.62 -0.76
Sigara kullanmayan 7 1.00£1.00 0.379 7 3.43£237 0.726 7 3.29+293  0.450
Gebelik siiresince
Egzersiz yapan 18  0.94+£1.16 -0.70 18  4.78+2.44 -3.37 18  3.50+2.90 -1.83
Egzersiz yapmayan 86  0.74+1.22 0.485 86  2.86+1.60 0.001 86  2.12+2.54  0.067
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Gebelik siiresince egzersiz yapan annelerin 1. giin ortalama puani 0.94+1.1, 5.
giin 4.78+2.4 ve 15. giin 3.50£2.9 iken yapmayanlarin 1. giin ortalama puam 0.74+1.2,
5. giin 2.86+1.6 ve 15. giin 2.124+2.5’tir. Gebelik siiresince egzersiz yapan annelerle
yapmayanlarin REEDA Skalasina gore 1. giin ve 15. giin alinan puanlarin ortalama
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (1. giin p=0.485 ve 15. giin p=0.067)
degildir. Fakat 5.giin puanlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (5. giin
p=0.001)"dur.

Cizelge 4.9. REEDA Skalasi Puanlarimin Annelerin Dogum Eylemi ve Bebege iliskin
Ozelliklerine Gore Dagilimi

REEDA Skalasina gore puan dagilimi

Degiskenler 1.Giin 5.Giin 15. Giin
n=104 Say1 ort+SS Z Say1 ortxSS Z Say1 ort£SS Z
p P p
Epizyotomi disinda
laserasyonlari
Olan 12 1.00£2.30 -0.59 12 3.42+2.19 -043 12 3.75+£3.65 -1.69
Olmayan 92  0.75+£1.00 0.557 92 3.16x1.88 0.671 92 2.17+2.45 0.092

Cizelge 4.9°da REEDA Skalas1 puanlarinin annelerin dogum eylemi ve bebege
iliskin ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Epizyotomi disinda laserasyonu olan
annelerin 1. giin ortalama puami 1.00£2.3, 5. giin 3.42+2.1 ve 15. giin 3.75£3.6 iken
yapmayanlarin 1. giin ortalama puani 0.75£1.0, 5. giin 3.16£1.8 ve 15. giin 2.17+2.4’tiir.
Epizyotomi disinda laserasyonu olan annelerin REEDA Skalasina gore 1. giin, 5. giin ve
15. giin alinan puanlarinin ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

(1. giin p=0.557, 5. giin p=0.671 ve 15. giin p=0.092) degildir.
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Cizelge 4.10. REEDA Skalas1 Puanlarinin Multipar Annelerin Onceki Epizyotomi Ozelliklerine Gore
Dagilimi

REEDA Skalasina gore puan dagilim

Degiskenler 1.Giin 5.Giin 15. Giin
n=104 Say1  ort+SS y/ Say1  ort+SS y/ Say1  ort+SS Z
p P P
Epizyotomi oykiisii
Olan 52 0.65£0.90 -046 52 3.15£1.73 -0.18 52 2.02+2.34 -0.79
Olmayan 52 090+145 0.649 52 3.23+2.08 0.858 52 2.70+2.90 0.431

Cizelge 4.10. REEDA Skalas1 puanlarinin multipar annelerin onceki epizyotomi
ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan daha Once
epizyotomi oykiisii olan annelerin 1. giin ortalama puani 0.65+0.9, 5. giin 3.15£1.7 ve
15. giin 2.02+2.3 iken olmayanlarin 1. giin ortalama puam 0.90+1.4, 5. giin 3.23+£2.1 ve
15. giin 2.70+2.9’dur. Daha Once epizyotomi Oykiisii olan annelerle olmayanlarin
REEDA Skalasina gore 1. giin, 5. giin ve 15. giin alinan puanlarinin ortalama degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (1. giin p=0.649, 5. giin p=0.858 ve 15. giin
p=0.431) degildir.

Cizelge 4.11’de REEDA Skalas1 puanlarinin annelerin logusalik donemindeki
fizyolojik siire¢ ve yakinmalarma iliskin 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Annelerin kanama karakteri incelendiginde, ilk giinler koyu kirmizi daha sonra agik
kirmiz1 renginde kanamasi olanlarin 1. giin ortalama puam 0.81+1.2, 5. giin 3.16+1.9 ve
15. giin 2.2242.5 iken 1 hafta siiresince kanamanin renginde bir degisiklik olmayanlarin
1. giin ortalama puam 0.44+0.7, 5. giin 3.56+1.3 ve 15. giin 3.78+3.3’tiir. Ilk giinler
koyu kirmizi daha sonra acik kirmizi renginde kanamasi olan annelerle 1 hafta siiresince
kanamanin renginde bir degisiklik olmayanlarin REEDA Skalasina gore 1. giin, 5. giin
ve 15. giin alman puanlarmin ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml (1. giin p=0.445, 5. giin p=0.311 ve 15. giin p=0.151) degildir.

Kabizlig1 olan annelerin 1. giin ortalama puam 0.97+1.3, 5. giin 3.48+2.1 ve 15.
giin 2.674+2.7 iken olmayanlarin 1. giin ortalama puani 0.54+0.8, 5. giin 2.83+1.5 ve 15.
giin 1.96+2.5’dir. Kabizlig1 olan annelerle olmayanlarin REEDA Skalasina gore 1. giin,
5. giin ve 15. giin alinan puanlarinin ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml (1. giin p=0.098, 5. giin p=0.274 ve 15. giin p=0.073) degildir.
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Cizelge 4.11. REEDA Skalasi Puanlarinin Annelerin Logusalik Donemindeki Fizyolojik Siire¢ ve Yakinmalarina iliskin Ozelliklerine Gore Dagilinm

REEDA Skalasina gore puan dagilim

Degiskenler 1.Giin 5.Giin 15.Giin

n=104 Say1 ort+SS y/ Say1 ort+SS Z Say1 ort+SS y/
p P p

Losia karakteri

ilk giinler koyu kirmizi daha sonra agik kirmuzi 95 0.81+1.24 -0.76 95 3.16x1.95 -1.01 95 2.22+2.54  -1.44
renkte olan

1 hafta siiresince kanamanin renginde bir degisiklik 9 0.44+0.73 0.445 9 3.56+1.33 0.311 9 3.78+3.35  0.151
olmayan

Kabizhig
Olan 58 0.97+1.39 -1.66 58 3.48+2.10 -1.09 58 2678271 -1.79
Olmayan 46 0.54+0.89  0.098 46 2.83+1.58 0.274 46 1.96+£2.52  0.073
ik diskilamada epizyotomi dikislerinde agr1
Olan 55 0.91+1.40 -0.74 55 3.49+2.09 -1.09 55 2.64+2.66  -1.71
Olmayan 49 0.63+0.93  0.459 49 2.86x1.63 0.275 49 2.04+2.61  0.087

Dikis yerinde yakinmasi (agri, yanma, kasinti
kanama, sislik, morarma)

Olan 65 0.65+0.91 -0.75 65 2.52+1.36 -4.38 65 1.09£1.22  -5.90

Olmayan 39 1.00£1.57  0.452 39 4.31+2.17 0.000 39 4.46+3.02  0.000
Vajinal akintida kétii koku

Olan 28 0.71£0.98 -0.03 28 4.18+1.76  -3.57 28 4.79+£291  -5.40

Olmayan 76 0.80£1.29  0.980 76 2.83+1.84  0.000 76 1.87+1.87  0.000
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Ik digkilama sirasinda epizyotomi bolgesinde agrisi olan annelerin 1. giin
ortalama puani 0.91+1.4, 5. giin 3.49+2.1 ve 15. giin 2.67+2.7 iken olmayanlarin 1. giin
ortalama puam 0.63+0.9, 5. giin 2.86+1.6 ve 15. giin 2.04+2.6’dir.  ilk diskilama
sirasinda epizyotomi bolgesinde agrist olan annelerin REEDA Skalasina gore 1. giin, 5.
giin ve 15. giin alinan puanlarinin ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (1. giin p=0.459, 5. giin p=0.275, 15. giin p=0.087) degildir.

Dikis yerinde; agri, yanma, kasinti kanama, sislik, morarma gibi problemleri
olan annelerin 1. giin ortalama puani1 0.65+0.9, 5. giin 2.52+1.3 ve 15. giin 1.09+1.2 iken
olmayanlarmn 1. giin ortalama puani1 1.00£1.5, 5. giin 4.31+2.1 ve 15. giin 4.46+3.0’dir.
Dikis yerinde; agri, yanma, kasinti kanama, sislik, morarma gibi problemleri olan
annelerin REEDA Skalasina gore 1. giin alinan puanlarinin ortalama degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli (1. giin p=0.452) degildir. 5. giin ve 15. giin puan
ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (1. giin p=0.000, 5. giin
p=0.000)’dar.

Vajinal akintisinda koétii kokusu olan annelerin 1. giin ortalama puani 0.71+0.9,
5. giin 4.18+1.7 ve 15. giin 4.79£2.9 iken olmayanlarin 1. giin ortalama puan1 0.80%1.2,
5. glin 2.83+1.8 ve 15. giin 1.87+1.8’dir. Vajinal akintisinda kétii kokusu olanlarla
olmayan annelerin REEDA Skalasina gore 1. giin alinan puanlarinin ortalama degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (1. giin p=0.980) degildir. 5. giin ve 15. giin
puan ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (1. giin p=0.000, 5.

giin p=0.000)’dir.
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Cizelge 4.12. REEDA Skalasi Puanlarinin Annelerin Logusalik Bakim Davramislarina iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi

REEDA Skalasina gore puan dagihmu

Degiskenler 1.Giin 5.Giin 15. Giin
n=104 Say1  ort£SS Z Say1  ort£SS 4 Say1  ort£SS 4
p p p
Dogum sonrasinda yardimecisi
Olan 78  0.82+1.30 -0.10 78 3.23%1.97 -010 78 237£2.79 -0.52
Olmayan 26  0.65£0.89 0923 26 3.08%1.74 0921 26 2.31+2.19 0.604
Epizyotomi bolgesine bakim (batikon, betadin)
Yapan 57 0.7440.95 -0.39 57 3.33+£2.10 -0.56 57 2.00+£2.18 -1.26
Yapmayan 47 0.83£1.46 0.698 47 3.02+1.65 0.574 47 2.79£3.08 0.208
Ayakta (dus seklinde) banyo yapan 13 0.54+0.88 -0.79 13 4.69+2.32 -256 13 3.624338 -1.54
Oturarak banyo yapan 91 0.81%£1.25 0431 91 298+1.75 0.011 91 2.18+42.49 0.123
Alaturka tipi tuvalet kullanan 97 0.75%#1.21 -1.04 97 3.18+191 -038 97 236+2.69 -0.58
Alafranga (klozet) tipi tuvalet kullanan 7 1.14+1.21 0.299 7 343+x1.90 0.702 7 2.29+1.89 0.561
Tuvaletten once ellerini
Yikayan 34 1.124#1.61 -1.67 34 294+1.63 -096 34 1.62+x1.97 -1.61
Yikamayan 70  0.61+0.92 0.094 70 331+2.03 0337 70 2.71£2.85 0.108
Tuvaletten sonra genital temizligini
Onden arkaya dogru yapan 44 095146 -1.04 44 3.11x191 -0.58 44 1.43%#193 -2.99
Arkadan 6ne dogru yada rasgele yapan 60 0.65+0.97 0.299 60 3.25+x1.92 0.564 60 3.03+2.89 0.003
Genital temizligini
Sadece su ile yapan 75 0.7240.99 -0.12 75 295+£1.68 -1.81 75 2.28+2.57 -0.06
Sadece tuvalet kagidiyla temizleyen ya da temizlik yapmayan 29  0.93+1.65 0906 29 3.83x2.30 0.071 29 2.55#2.85 0.952
Her tuvalet sonrasi genital bolgeyi
Yikayan 87 0.85+x1.24 -1.86 87 3.24+x1.93 -0.68 87 2.37+2.67 -0.04
Yikamayan 17 041094 0.06 17 294£1.78 0.499 17 2.29+2.57 0.967
Genital bolgeyi yikadiktan sonra
Kurulayan 78  0.76+1.29 -1.08 78 3.10£1.90 -0.90 78 2.08%+2.63 -2.62
Kurulamayan 26 0.85+0.92 0.280 26 3.46+1.94 0.371 26 3.19£2.53 0.009
Dogum sonrasi i¢ camasirim
[lk ii¢ giinde giyen 17 1.00£0.94 -2.09 17 3.00£1.62 -243 17 1.00£1.32 -1.48
Dordiincii giin ve daha ge¢ giyen 87 0.74%x1.25 0.037 87 3.23+1.96 0.015 87 2.62+2.75 0.140
Pamuklu tip i¢ camagiri kullananlar 69 0.72#1.24 -0.66 69 293+1.79 -1.88 69 1.74+x1.97 -2.71
Karisik (pamuklu, naylon, ipek) tip ic camasir: kullananlar 35 0.89+1.16 0.512 35 3.71x2.04 0.06 35 3.57£3.33  0.007
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Cizelge 4.12’de  REEDA Skalas1 puanlarmin annelerin  logusalik bakim
davraniglarina iligkin o6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Dogumdan sonra
annelerin kendi ve bebeginin bakimi icin yardimcisi olan annelerin 1. giin ortalama puani
0.82+1.3, 5. giin 3.23+1.9 ve 15. giin 2.37+2.7 iken olmayanlarin 1. giin ortalama puani
0.65+0.8, 5. giin 3.08+1.7 ve 15. giin 2.31+£2.1°dir. Dogumdan sonra annelerin kendi ve
bebeginin bakimi i¢in yardimcist olanlarla olmayan annelerin REEDA Skalasina gore 1.
giin, 5. giin ve 15. giin alinan puanlarinin ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (1. giin p=0.923, 5. giin p=0.921, 15. giin p=0.604) degildir.

Epizyotomi bolgesine bakim (batikon, betadin, vb.) yapan annelerin 1. giin
ortalama puani 0.74+0.9, 5. giin 3.33+2.1 ve 15. giin 2.00£2.1 iken olmayanlarin 1. giin
ortalama puam 0.83+1.4, 5. giin 3.02+1.6 ve 15. giin 2.79+£3.0’diir. Dogumdan sonra
epizyotomi bolgesine bakim (batikon, betadin, vb.) yapanlarla yapmayan annelerin
REEDA Skalasina gore 1. giin, 5. giin ve 15. giin alinan puanlarimin ortalama degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (1. giin p=0.698, 5. giin p=0.574, 15. giin
p=0.208) degildir.

Ayakta (dus seklinde) banyo yapan annelerin 1. giin ortalama puani 0.54+0.8, 5.
giin 4.69+2.3 ve 15. giin 3.62+3.3 iken oturarak banyo yapanlarin 1. giin ortalama puani
0.81+1.2, 5. giin 2.98+1.7 ve 15. giin 2.18+2.4°diir. Ayakta (dus seklinde) banyo yapan
anneler ile oturarak banyo yapan annelerin REEDA Skalasina gore 1. giin ve 15. giin
aliman puanlariin ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (1. giin
p=0.431, 15. giin p=0.123) degildir. 5. giin puanlarinin ortalama degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.011) dr.

Alaturka tipi tuvalet kullanan annelerin 1. giin ortalama puan1 0.75+1.2, 5. giin
3.18+1.9 ve 15. giin 2.36+2.6 iken alafranga (klozet) tipi tuvalet kullananlarin 1. giin
ortalama puani 1.14+1.2, 5. giin 3.43+1.9 ve 15. giin 2.29+1.8’dir. Alaturka tipi tuvalet
kullanan annelerle alafranga (klozet) tipi tuvalet kullananlarin REEDA Skalasina gore 1.
giin, 5. giin ve 15. giin alinan puanlarinin ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (1. giin p=0.299, 5. giin p=0.702, 15. giin p=0.561) degildir.

Tuvaletten Once ellerini yikayan annelerin 1. giin ortalama puani 1.12+1.6, 5.
giin 2.94+1.6 ve 15. giin 1.62+1.9 iken yikamayanlarin 1. giin ortalama puani 0.61+0.9,
5. giin 3.31+2.0 ve 15. giin 2.71+2.8’dir. Tuvaletten 6nce ellerini yikayan anneler ile

yikamayanlarin REEDA Skalasina gore 1. giin, 5. giin ve 15. giin alinan puanlarinin
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ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (1. giin p=0.094, 5. giin
p=0.337, 15. giin p=0.108) degildir.

Tuvaletten sonra genital temizligini 6nden arkaya dogru yapan annelerin 1. giin
ortalama puani 0.95%1.4, 5. giin 3.11£1.9 ve 15. giin 1.43+1.9 iken genital temizligini
rasgele ya da arkadan one dogru yapanlarin 1. giin ortalama puami 0.65%0.9, 5. giin
3.25£1.9 ve 15. giin 3.03+£2.8’dir. Tuvaletten sonra genital temizligini 6nden arkaya
dogru yapan anneler ile genital temizligini rasgele ya da arkadan 6ne dogru yapan
annelerin REEDA Skalasina gore 1. giin ve 5. giin alinan puanlarinin ortalama degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (1. giin p=0.299, 5. giin p=0.564) degildir. 15.
giin puanlarinin ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
(p=0.003)’dur.

Genital temizligini sadece su ile yapan annelerin 1. giin ortalama puam 0.72+0.9,
5. giin 2.95+1.6 ve 15. giin 2.2842.5 iken sadece tuvalet kagidiyla temizleyen ya da
temizlik yapmayanlarin 1. giin ortalama puam 0.93+1.6, 5. giin 3.83£2.3 ve 15. giin
2.55+2.8°dir.  Genital temizligini sadece su ile yapan anneler ile sadece tuvalet
kagidiyla temizleyenler ya da temizlik yapmayanlar REEDA Skalasina gore 1. giin ve
15. giin alinan puanlarinin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli (1. giin
p=0.906, 15. giin p=0.952) bir fark saptanmamistir. 5. giin puanlarinin ortalama
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.071) bulunmamustir.

Her tuvalet sonrasi genital bolgeyi yikayan annelerin 1. giin ortalama puani
0.85£1.2, 5. giin 3.24+1.9 ve 15. giin 2.374£2.6 iken yikamayanlarin 1. giin ortalama
puant 0.41+0.9, 5. giin 2.94+1.7 ve 15. giin 2.2942.5°dir. Her tuvalet sonrast genital
bolgeyi yikayan annelerle yikamayanlarin REEDA Skalasina gore 1. giin, 5. giin ve 15.
giin puan ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (1. giin p=0.06,
5. giin p=0.499, 15. giin p=0.967) degildir.

Genital bolgeyi yikadiktan sonra kurulayan annelerin 1. giin ortalama puani
0.76x1.2, 5. giin 3.10+1.9 ve 15. giin 2.08+2.6 iken kurulamayanlarin 1. giin ortalama
puani 0.85+0.9, 5. giin 3.46+1.9 ve 15. giin 3.19+£2.5’dur. Genital bolgeyi yikadiktan
sonra kurulayan anneler ile kurulamayanlarin REEDA Skalasina gore 1. giin ve 5. giin
puan ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (1. giin p=0.280, 5.
giin p=0.371) degildir. 15. giin alinan puanlarinin ortalama degerleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli (1. giin p=0.009)’dr.
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Dogum sonrasi i¢ ¢amasirini ilk ii¢ giin iginde giyen annelerin 1. giin ortalama
puant 1.00+0.9, 5. giin 3.00+1.6 ve 15. giin 1.00£1.3 iken dordiincii giin ve daha ge¢
giyenlerin 1. giin ortalama puani 0.74+1.2, 5. giin 3.2+1.9 ve 15. giin 2.62+2.7’dir.
Dogum sonrasi i¢ camasirini ilk ii¢ giin i¢inde giyen anneler ile dordiincii giin ve daha
gec giyenlerin REEDA Skalasina gore 1. giin ve 5. giin puan ortalama degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (1. giin p=0.037, 5. giin p=0.015)’dir. 15. giin
alinan puanlarinin ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (15. giin
p=0.140) degildir.

Sadece pamuklu tip ¢camasir kullanan annelerin 1. giin ortalama puani 0.72+1.2,
5. giin 2.93£1.7 ve 15. giin 1.74+1.9 iken karisik (naylon, ipek ve pamuk) tip camasir
kullananlarin 1. giin ortalama puami 0.89+1.1, 5. giin 3.71£2.0 ve 15. giin 3.57+3.3’dur.
Sadece pamuklu tip camasir kullanan anneler ile karisik (naylon, ipek ve pamuk) tip
camasir kullananlarin REEDA Skalasina gore 1. giin ve 5. giin alinan puanlarinin
ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (1. giin p=0.512, 5. giin
p=0.06) degildir. 15. giin alinan puanlarin ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli (15. giin p=0.007)’dur.
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Cizelge 4.13. REEDA Skalasi Puanlarimin Annelerin Bireysel ve Ailesel Ozelliklerine Gore
Dagilimu

REEDA Skalasina gore puan dagilim

Degiskenler 1.Giin 5.Giin 15. Giin
n=104 R p R p R p
Yas 0.06 0.544 0.07 0461 0.07 0453
Boy -0.08 0.433 -0.13 0.199 -0.03 0.796
Kilosu
Gebelik oncesi agirlig -0.13  0.206 -0.15 0.143 0.07 0.507
Gebelik sonras1 agirlig -0.07 0.499 -0.10 0.297 0.11 0.251

Gebelikte aldig1 toplam kilo  0.07 0.488 0.05 0.634 0.08 0.415

Kac kisi -0.07 0455 0.11 0.259 0.204 0.038

Ayhk gelir 0.13  0.192 -0.31 0.001 -0.20 0.044

Cizelge 4.13°’de REEDA Skalasi puanlarinin annelerin bireysel ve ailesel
ozelliklerine gore spearman’s korelasyon dagilimi yer almaktadir. Calismaya alinan
annelerin yaglar ile 1. 5. ve 15. giin toplam puanlari arasinda iligki (1. giin p=0.544, 5.
giin p=0.461, 15. giin p=0.453) yoktur. Annelerin boylar1 ile 1. 5. ve 15. giin toplam
puanlart arasinda iliski (1. giin p=0.433, 5. giin p=0.199, 15. giin p=0.796) yoktur.

Annelerin gebelik oncesi kilosu ile 1. 5. ve 15. giin toplam puanlar1 arasinda iligki
(1. giin p=0.206, 5. giin p=0.143, 15. giin p=0.507) yoktur. Annelerin gebelik sonrasi
kilosu ile 1. 5. ve 15. giin toplam puanlari arasinda iliski (1. giin p=0.499, 5. giin
p=0.297, 15. giin p=0.251) yoktur. Annelerin gebelik siiresince aldig1 toplam kilo ile 1.
5. ve 15. giin toplam puanlan arasinda iligki (1. giin p=0.488, 5. giin p=0.634, 15. giin
p=0.415) yoktur.

Annelerin aynm1 evde yasadigi kisi sayisi ile 1. ve 5. giin toplam puanlar1 arasinda
iliski (1. giin p=0.455, 5. giin p=0.259) yoktu. Ayn1 evde yasadig kisi sayisi ile 15. giin
toplam puanlan arasinda ise pozitif bir korelasyon (15. giin p=0.038) bulunmaktaydi.
Ayni evde yasadigi kisi sayis1 arttikca REEDA Skalas1 Puan1 artmaktaydi.

Aylik gelirle 1. giin toplam puanlar1 arasinda iliski (1. giin p= 0.192) yoktu.
Aylik gelirle 5. 15. giinlerdeki toplam puanlar arasinda ise negatif bir iliski (5. giin
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p=0.001, 15. giin p=0.044) bulunmaktaydi. Aylk gelir arttkca REEDA Skalas1 Puan
azalmaktaydi.

Cizelge 4.14. REEDA Skalasi Puanlarinin Annelerin Dogum Eylemi ve Yenidoganlara iliskin
Ozelliklerine Gore Dagilimi

REEDA Skalasina gore puan dagilimm

Degiskenler 1.Giin 5.Giin 15. Giin
n=104 R p R p R p
Travay siiresi (saat) -0.11 0.288 -0.12 0.246 0.04 0.710

Dogumun II. devresinin siiresi (dk) -0.09 0.393 -0.02 0.851 0.17 0.088

Yenidoganmin agirhg (g) -0.22  0.022 -0.07 0457 0.10 0.296

Yenidoganin bas cevresi (cm) -0.12 0.219 -0.10 0.316 0.06 0.558

Cizelge 4.14’de REEDA Skalasi puanlarinin annelerin dogum eylemi ve
yenidoganlara iligkin 6zelliklerine gére Spearman’s korelasyon dagilimi yer almaktadir.
Arastirma kapsamina alinan annelerin travay siireleri ile 1. giin, 5.glin ve 15. giin toplam
puanlar arasinda iligki (1. giin p=0.288, 5. giin p=0.246, 15. giin p= 0.710) yoktur.

Annelerin dogum eylemlerinin ikinci devresinin siiresi ile 1. giin, 5.giin ve 15.
giin toplam puanlar arasinda iliski (1. giin p=0.393, 5. giin p=0.851, 15. giin p=0.088)
yoktur.

Annelerin yenidoganlarinin agirliklan ile 1. giindeki toplam puanlar1 arasinda
negatif bir korelasyon (1. giin p=0.022) bulunmaktaydi. Yenidoganlarinin agirliklar
artttkca REEDA Skalas1 Puanm1 azalmaktaydi. Annelerin yenidoganlarinin agirliklart ile
5. ve 15. giinlerdeki toplam puanlar arasinda iligki (5. giin p=0.457, 15. giin p=0.296)
yoktu.

Annelerin yenidoganlarinin bas cevreleri ile 1. giin, 5.giin ve 15. giin toplam

puanlart arasinda iliski (1. giin p=0.219, 5. giin p=0.316, 15. giin p=0.558) yoktur.
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Cizelge 4.15. REEDA Skalasi Puanlarinin Annelerin Logusalik Déneminde Fizyolojik Siirece ve
Bakim Davranislarina iliskin Ozelliklerine Gore Spearman’s Korelasyon Dagilimi
REEDA Skalasina gore puan dagilimm

Degiskenler 1.Giin 5.Giin 15. Giin
n=104 R p R p R p
Giinliik ped degistirme sayisi -0.17 0.083 -0.07 0.464 -0.23 0.019
Dogumdan sonra ilk banyo kaginci giin -0.11 0.289 -0.02 0.831 0.23 0.018
Dogumdan sonra ilk diskilama kaginci giin 0.11  0.290 0.17 0.095 0.17 0.097

Dogum sonrasi i¢ camasirim kaginci giinde giydi  -0.15 0.136  0.09 0363 0.35 0.000

Giinde ortalama alinan s1ivi miktar (It) 0.04 0.654 -0.22 0.024 -0.11 0.272

Giinde ortalama uyuma siiresi (saat) -0.03 0.732 -0.23 0.018 -0.25 0.011

Cizelge 4.15°’de REEDA Skalas1 puanlarmin annelerin logusalik doneminde
fizyolojik siirece ve bakim davramislarina iliskin ©zelliklerine goére Spearman’s
Korelasyon dagilimi yer almaktadir. Calismaya dahil edilen annelerin giinliik ped
degistirme sayisi ile 1. giin ve 5.giin toplam puanlar1 arasinda iliski (1. giin p=0.083, 5.
giin p=0.464) yoktur. Annelerin giinliik ped degistirme sayist ile 15. giin toplam
puanlart arasinda ise negatif bir korelasyon (15. giin p=0.019) bulunmaktaydi.
Annelerin giinliik ped degistirme sayis1 arttikca REEDA Skalasi Puan1 azalmaktaydi.

Annelerin banyolarini ilk kez dogumdan sonra kaginci giinde yapmasi ile 1. giin
ve 5.giin toplam puanlart arasinda iligki (1. giin p=0.289, 5. giin p=0.831) yoktur.
Annelerin banyolarmi ilk kez dogumdan sonra kac¢inci giinde yapmas: ile 15. giin
toplam puanlar arasinda ise pozitif bir korelasyon (15. giin p=0.018) bulunmaktaydi.
Annelerin ilk banyolarin1 yapma giinleri geciktikce REEDA Skalas1 Puani artmaktayd.

Annelerin ilk diskilamasini dogumdan sonra kaginc giinde yapmasi ile 1. giin,
5.glin ve 15. giin toplam puanlan arasinda iliski (1. giin p= 0.290, 5. giin p=0.095, 15.
giin p=0.097) yoktur.

Annelerin dogum sonrasi i¢ ¢amasirini ilk kez kaginci giinde giymesi ile 1. giin

ve 5. giin toplam puanlarn arasinda iliski (1. giin p=0.136, 5. giin p=0.363) yoktur.
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Annelerin dogum sonrasi i¢ ¢amasirini ilk kez kacginci giinde giymesi ile 15. giin toplam
puanlart arasinda ise pozitif bir korelasyon (15. giin p=0.000) bulunmaktaydi.
Annelerin dogum sonrasi i¢ camasirini ilk kez giyme giinleri geciktikce REEDA Skalasi
Puani artmaktaydi.

Annelerin giinde ortalama aldigt sivi miktarn ile 1. giin ve 15. giin toplam
puanlan arasinda iligki (1. giin p=0.654, 15. giin p=0.272) yoktur. Annelerin giinde
ortalama aldig1 s1iv1 miktart ile 5. giin toplam puanlar1 arasinda ise negatif bir korelasyon
(15. giin p=0.024) bulunmaktaydi. Annelerin giinde ortalama aldig1 sivi miktar1 arttikca
REEDA Skalas1 Puani azalmaktaydi.

Annelerin giinde ortalama uyuma siiresi ile 1. giin toplam puani arasinda iligki
(1. giin p=0.732) yoktur. Annelerin giinde ortalama uyuma siiresi ile 5. giin ve 15.giin
toplam puanlar1 arasinda ise negatif bir korelasyon (5. giin p=0.018, 15. giin p=0.011)
bulunmaktaydi. Annelerin giinde ortalama uyuma siiresi arttikca REEDA Skalas1 Puani

azalmaktaydi.

Cizelge 4.16. Annelerin 1. Giin, 5. Giin ve 15. Giin REEDA Skalas1 Puanlarinin Birbirlerine
Gore Dagilimi

REEDA Skalasina gore puan dagilim
Degiskenler 1.Giin 5.Giin 15. Giin
n=104 R p R p R p
1.glin 1.00
5.Giin 0.33  0.001 1.00
15. Giin 0.06 0518 054 0.000 1.00

Cizelge 4.16’da annelerin 1. giin, 5. giin ve 15. giin REEDA Skalas1 puanlarinin
birbirlerine gore spearman’s korelasyon dagilimi yer almaktadir. Annelerin 1. giin ile 5.

giin toplam puanlar1 arasinda pozitif bir korelasyon (5. giin p=0.001) bulunmaktaydi.
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Annelerin 1. giin REEDA Skalas1 puam arttikca 5. giin REEDA Skalas1 puani da
artmaktaydi. Annelerin 1. giin ile 15. giin toplam puani arasinda iliski (1. giin p=0.518)
yoktur.

Annelerin 5. giin ile 15. giin toplam puanlar1 arasinda pozitif bir korelasyon (15.
giin p=0.000) bulunmaktaydi. Annelerin 5. giin REEDA Skalasi puam arttik¢a 15. giin
REEDA Skalas1 puan1 da artmaktayda.

4.1. Makroskopik Muayene

Annelerin 15. giin gozlem sonuclarina gore %31.7’sinde enfeksiyon, %27.8’inde

yara a¢ilmasi goriilmiistiir.
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S. TARTISMA

Diinyada kadinlarin %85’1 normal vajinal yoldan dogum yapmakta ve dogum
eylemi sirasinda degisik derecelerde vajinal travma olusabilmektedir (15). Giinlimiizde
ozellikle fetal ve maternal stress varliginda epizyotomi uygulanmasi konusunda goriis
birligine varilmistir. Ayrica ciddi perineal laserasyon riski oldugunda, saglikli bir
dogumun icin daha genis bir ¢ikim alanina ihtiya¢ duyuldugunda; vakum-forseps gibi
diger operatif dogum uygulamalari sirasinda da epizyotomi uygulanabilmektedir (1).

Epizyotomi uygulama oranlart %30-63 arasinda degismektedir ve bazi
bolgelerde uygulama oram1 %93’e yiikselmektedir (40). Vajinal dogum yapan
kadinlarda ise epizyotomi uygulama oranm1 1980’li yillarda %50 iken bugiin %20’ler
diizeyindedir (14).

Tiirkiye Niifus ve Saglhk Arastirmast (TNSA) 2003 (17) verilerine gore,
iilkemizde en yiiksek dogurganlik hizi, 20-24 ile 25-29 yas grubu kadinlarda
goriilmektedir.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi 2003 yili (16) verilerine gore
iilkemizde gerceklesen 544249 dogumun 488984°ii hastanelerde olmustur. Bu
dogumlarin %83’1 saglik personelinin yardimi ile olmustur (17). Dogumun saglik
personeli yardimiyla olmasi epizyotomi uygulama oranini da artirmaktadir.

Nursal ve ark. (90) calismalarinda yas artisi ile yara iyilesmesi siirecinde
olumsuz yonde degisiklikler oldugunu bildirmistir. Yara iyilesmesinin enflamasyon
asamasinda, yashlarin yara bolgesine makrofaj ve lenfosit gociinde gecikme oldugunu
dolayisiyla, yaradaki enfeksiyona kars1 diren¢ ve doku yikim artiklarinin
temizlenmesinde azalma olacagini rapor etmistir. Calismamizda, annelerin yaglari ile 1.
giin (p=0.544), 5. giin (p=0.461), 15. giin (p=0.453) RSYI Puanlar1 (RSYIP); arasinda
iliski saptanmadi (Cizelge 4.13). Calismada annelerin ¢ogunlugunun biyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden uygun olan ¢ocuk dogurma yasi 20-34 yas grubunda
(17,25) oldugu goriilmektedir. Bu nedenle yas, epizyotomi yara iyilesmesini etkileyen

bir faktor olarak saptanmadi.
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Gebelik siiresince anne ortalama 12.5 kg (min-maks 10-14 kg) agirhik
kazanmalidir. Gebelik Oncesi, zayif olan kisilerde diisik dogum agirlikli bebek ve
preeklamsi; sisman olan kisilerde ise hipertansiyon, seker hastaligi, zor dogum eylemi
gibi riskler artmaktadir (118). Bu problemlerin yara iyilesmesinde gecikmelere neden
olacag: literatiirde yer almaktadir (89,93,106). Calismamiza dahil edilen annelerin
gebelik siiresince aldig toplam kilo normal araliklardayd: ve 1. giin (p=0.488), 5. giin
(p=0.634), 15. giin (p=0.415) RSYIP arasinda iliski yoktu (Cizelge 4.13). Bu durum
bize annelerin gebelik siiresince aldig1 toplam kilonun epizyotomi yara iyilesme hizini
etkilemedigini diisiindiirmiistiir. Bunun nedeni annelerin hemen tamaminin normal
smirlar i¢inde (11.6+2.9 kg) agirlik kazanmis olmalar: olabilir.

Ulkemizde yildan yila kadinlar arasinda okuma yazma oranlari artmaktadir
ancak halen iireme c¢agindaki kadinlarin 1/31i okuryazar degildir. Bu durum bize
tilkemizdeki Ogrenim standartlarinin  heniiz yiiksek bir diizeye ulagmadigim
gostermektedir (17). Akin ve Mih¢iokur (119) calismasinda 6grenim diizeyi diisiik olan
kadinlarin  digerlerine gore saglik hizmetlerinden daha az yararlandiklarini
vurgulamistir. Bunun nedeni olarak da kadinlarin saglik hizmetlerinin kendilerine neler
kazandirabileceginin farkinda olmamalari, c¢ekinmeleri ya da karar verme
ozgiirliiklerinin kisitli olmasini ileri siirmiislerdir. Ergin ve ark. (120) calismalarinda,
ogrenim diizeyi diisik olan kadinlarin sagliksiz kosullarda dogum yaptigim
belirlemislerdir. ~ Saglik hizmetlerinin kullanilmasinda esler ¢ok belirleyici bir
konumdadir. Bu nedenle eslerin 68renim durumlar1 da ¢cok onemlidir. Ege (117)
calismasinda, annelerin Ogrenim diizeyi yiikseldikce Genital Hijyen Davrams
Envanteri’nden (GHDE) aldiklar1 puan ortalamalarinin yiikseldigini (hijyenik davranis
dogrulugunun arttifini) saptamistir. Calismamizda kadinlarin (p=0.009) ve eslerinin
(p=0.012) 6grenim siiresi arttikca 5. giin RSYI puanlar1 azalmaktayd: (Cizelge 4.6). Bu
durum annelerin ve eslerinin 6grenim diizeylerinin artmasinin epizyotomi yara
tyilesmesi siirecini hizlandirdigini diistindiirmektedir.

Tiirkiye'de kadin is giiciiniin hala geleneksel bakis tarzindan kurtulamamis
olmast; kadinin "ucuz emek", "aile ekonomisine yardimci" olan kisi olarak goriilmesi;
kadinlarin statiisiiz, diisiik iicretli ve hatta sosyal gilivenceden yoksun olarak
calismalarina neden olmaktadir. Calismamizda annelerin sosyal giivence durumunun; 1.

giin (p=0.676), 5. giin (p=0.080), 15. giin (p=0.193) RSYI puanm etkilemedigi
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saptanmistir (Cizelge 4.6). Bu sonug; annelerin biiyiikk ¢cogunlugunun (%87.5) sosyal
giivencesinin  olmasi ve Orneklem biyiikligii g6z Oniine alinarak (n=104)
degerlendirilmelidir. Sosyal giivencenin olmasi saglik hizmeti kullanim olanaklarini
artirmaktadir. Sosyal giivence ve yara iyilesmesi kontrollii ve daha genis orneklemli
calismalarla aragtirilmalhidir.

Kalabalik ortamlarin enfeksiyon olusumunu ve yayilimini artirdigi genel bir
bilgidir. Evde yasayan kisi sayisinin yara iyilesmesi iizerine etkisini arastiran bir
caligmaya ulagilamamistir. Fakat Ergin ve ark. (120) evde yasayan ortalama kisi sayisi
arttikca sagliksiz kosullarda dogum yapma oraninin arttigini bildirmektedir. Bizim
calismamizda ise annelerin aym evde yasadid1 kisi sayisi ile, 15. giin (p=0.038) RSYI
puanlar arasinda ise pozitif bir korelasyon bulunmaktaydi. Diger bir deyisle; annelerin
birlikte yasadig1 kisi sayis1 artikca yara iyilesmesi gecikmekteydi (RSYI puanlari
artmaktaydi) (Cizelge 4.13). bunun nedeni annenin kendi bakimini giinliik islerden vakit
buldukca yada izin verilirse yapiyor olmasi olabilir. Anenin kalabalik otamdan kaynakli
mahremiyete 0zel alan bulamamasi ya da isteklerinin ve ihtiyaglarinin karsilanmamasi
nedeniyle kendi bakimini saglamasini engelleyebilir.

Sosyoekonomik diizey yasam standartlarin1 belirleyen Onemli bir etmendir.
Aylik gelir diizeyinin epizyotomi yara iyilesmesi iizerine etkisini arastiran bir calismaya
ulasilamamistir.  Fakat Ergin ve ark. (120) aylik gelir diizeyi azaldik¢a sagliksiz
kosullarda dogum yapma oraninin arttigini tespit etmistir. Bizim calismamizda da ayhik
gelirle 5. giin (p=0.001), 15. giin (p=0.044) RSYI puanlar arasinda negatif bir iliski
bulunmaktaydi. Aylik gelir azaldikca RSYI puanlar artmakta diger bir ifade ile yara
tyilesmesi gecikmekteydi (Cizelge 4.13). Bunun nedeni saglik hizmetlerinden
yararlanamamak, yeterli beslenememek, yasam standartlarinin yetersizligi (giyim,
cevre, yasanilan yer ve Ozellikleri vb.), hijyen ihtiyaclarim1 ve giinliilk gereksinimlerini
karsilayamamak gibi sorunlar olabilir.

Seraslan ve ark. (91), tikayict arter hastaliklari, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 veya konjestif kalp yetmezligi gibi sistemik hastaliklara bagli gelisebilecek
doku iskemisi sonucunda yara iyilesmesi icin gerekli olan oksijen ve besleyici
maddelerin yara alanina yeterli olarak ulasamayacagini ve bunun sonucunda da yara
tyilesmesinde gecikme meydana gelebilecegini rapor etmistir. Calismamizda annelerin

herhangi bir kronik hastalik varliginin 1. giin (p=0.908), 5. giin (p=0.896), 15. giin
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(p=0.687) RSYI puanim etkilemedigi saptanmustir (Cizelge 4.6). Bu duruma gore
annelerin  herhangi bir kronik hastaliginin  olup olmamasi yara iyilesmesini
etkilememektedir. Ancak calismamizda annelerin kronik hastaliklarinin ¢ok az ve cesitli
olmas1 sonucun ihtiyatla degerlendirilmesini gerektirmektedir. Ozellikle Diyabetis
Mellitus gibi kronik hastaliklar icin kontrollii ¢alismalar yapilmasi daha aciklayici
olacaktir.

Epizyotomili anneler ile ilgili yapilan caligmalarda annelerin dogum sayilari
incelendiginde; Ustiinséz (59) calismasinda annelerin ilk kez ya da birden fazla dogum
yapmasinin epizyotomi iyilesmesi iizerinde etkili bir faktor olabilecegini rapor etmistir.
Bunun sebebi olarak da; birden fazla dogum yapan annelerin daha 6nce dogum ve
epizyotomi deneyimlerini yasamalarina bagli olarak uygulamalarina daha ¢ok dikkat
etmesini gostermistir. Bizim caligmamizda ise annelerin ilk kez ya da birden fazla
dogum yapmasi 1. giin (p=0.669), 5. giin (p=0.737), 15. giin (p=0.726) RSYI puanin
etkilemedigi saptanmistir (Cizelge 4.7). Bu sonuca gore birden fazla dogum yapan
annelerin daha once dogum ve epizyotomi deneyimlerini yasamalarina ragmen bakim
uygulamalarinda ilk kez dogum yapanlara gore farklilik bulunmamaktadir. Ustiinsoz
(59) calismasinda annelerin %59.8’inin ve bizim calismamizda ise annelerin %25’ inin
lise ve iistii 0grenim yaptiklar: saptanmistir. Ege (117) calismasinda annelerin 6grenim
diizeyi yiikseldikce Genital Hijyen Davranis Envanteri’ne (GHDE) gore dogru genital
hijyen davranis1 gosterme oraninin arttigini bildirmektedir. Ustiins6z’iin (59) calismasi
ile c¢alismamiz arasindaki farkin annelerin 6grenim diizeylerindeki farktan
kaynaklanabilecegini diistiniilmiistiir.

Saral (106) calismasinda ileri derecede demir eksikliginin yeterli miktarda
kollojen sentezlenmesini 6nledigini bildirmistir. Bilhan ve ark. (112) yara iyilesmesi
icin yeterli oksijenin dokulara ulasabilmesi gerekli oldugunu vurgulamistir.
Calismamizda gebeligi siiresince ek demir minerali kullanmayan annelerin 15. giin
(p=0.033) RSYI puam azalmaktayd: (Cizelge 4.8). Bu durum demir minerali kullanan
annelerde yara iyilesmesinin geciktigi anlamina gelmektedir. Demirin yara
iyilesmesindeki Onemi goz Oniine alindiginda calismamizdaki bu sonucun nedeni
aciklanamamistir.  Bu sonugta bagka faktorlerin etkiligi olabilecegi goz ardi
edilmemelidir. Demir kullanma durumunun, daha genis Orneklemli ¢aligmalarla ve

logistic regression analizi ile aragtirllmas1 daha agiklayici olacaktir kanisindayiz.
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Sigara yara iyilesmesinde onemli role sahip olan fibroblastlarin fonksiyonlarin
bozabilmektedir. Sigara etkisiyle makrofaj ve T-lenfosit sayilarinda azalma, antikor
cevabinda ve T-lenfosit proliferasyonunda ise degisiklikler meydana gelmektedir.
Nikotin adrenal katekolamin salgilatarak vazokonstriksiyona neden olmakta,
vazodilatasyon etkisi gosteren prostasiklinin iiretimini inhibe ederek dokularin
beslenmesini ve karbonmonoksitin oksijenle yarisa girerek ve hemoglobinin oksijen
tagima kapasitesini azaltmaktadir (112). Annelerin gebelik oncesi donemde sigara icicisi
olmasiin 1. giin (p=0.379), 5. giin (p=0.726) ve 15. giin (p=0.450) RSYI puanlarin
etkilemedigi belirlenmistir (Cizelge 4.8). Calismamizda elde edilen sonuca gore sigara
icmek, annelerde epizyotomi yara iyilesmesinde gecikmeye sebep olmamaktadir.
Sigaranin yara iyilesmesi iizerindeki etkileri goz Oniine alindiginda sigara kullanan
annelerde epizyotomi yara iyilesmesinde gecikme olmamasinin nedeninin calismaya
dahil edilen annelerin sigara kullanim oraminin ¢ok az olmasmma bagli olabilecegi
diisiiniildii.

Dogum oOncesi egzersizlerin yararlari arasinda; gerginligin ortadan kaldirilmasi,
travay sirasinda enerji tasarrufu saglanmasi, postiiriin diizeltilmesi, karin cildinin daha
1yl beslenmesiyle karin catlaklarinin engellenmesi, diisiik preeklampsi oran1 ve dogum
sonrast normal yasama daha hizli doniis sayilmaktadir (121). Egzersizler vajen ve
perine kaslarinin eski toniisiinii kazandirmak, perine bolgesindeki 6demi azaltmak,
dolasim1 hizlandirmak, stres inkontinansini, abdominal kaslarin gerginlestirerek karin
sarkmalarin1 ve bel agrilarin1 6nlemek amaciyla yapilmaktadir (122). Egzersiz yapma
durumuna iliskin karsilastirma yapilabilecek baska calismalara ulasilamadi.
Calismamizda gebelik siiresince egzersiz yapmayan annelerde 5. giin (5. giin p=0.001)
RSYI puam azalmaktayd: (Cizelge 4.8). Bu egzersiz yaptigin1 sdyleyen annelerde yara
iyilesmesinin geciktigi anlamia gelmektedir. Bu sonucun daha ayrintili olarak
arastirilmasi gerekmektedir.

Travay siiresinin uzamasi epizyotomi iyilesmesini etkileyebilecek faktorlerden
biri olarak degerlendirilmektedir. Normal primiparlar i¢in beklenen travay siiresi (14-18
saat), multiparlardan biraz daha (12-16 saat) uzundur (59). Travay siireleri ile 1. giin, 5.
giin, 15. giin RSY1 puanlar arasinda iliski saptanmadi (Cizelge 4.14). Annelerin travay

siireleri epizyotomi yara iyilesmesini etkilememektedir.
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Hotun ve ark. (80) multiparlarda primiparlara gore dogumun ikinci devre
siiresinin daha kisa oldugunu rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda annelerin dogum
eylemlerinin ikinci devresinin siiresi ile 1. giin, 5.giin ve 15. giin RSYI puanlar1 arasinda
iliski saptanmamustir (Cizelge 4.14). Ancak bu konuda yapilmis, dogum eyleminin
ikinci devresinin uzamasinin epizyotomi yara iyilesmesi lizerine etkisini arastiran bir
calismaya ulasilamamistir.

Epizyotomi uygulanan kadinlarda degisik oranlarda epizyotomi dis1 diizensiz
yirtiklar goriilebilmektedir. Bizim ¢alismamizda epizyotomi disinda laserasyonu olan
annelerde 1. giin (p=0.557), 5. giin (p=0.671) ve 15. giin (p=0.092) RSYI puanim
etkilemedigi saptanmistir (Cizelge 4.9). Bu sonuca gore annelerin epizyotomi
insizyonuna ilave laserasyonlarin olmasi epizyotomi yara iyilesmesinde gecikme
yapmadigi kanisin1 dogurmaktadir.

Literatiirde perineal travma olusumunda bebegin dogum kilosunun etkili oldugu,
iri bebegin (3800 gr ve iizeri) dogum eyleminin ikinci evresini uzattigr ve pudendal
hasar1 artirabilecegi ifade edilmektedir (25). Ustiinséz (59), epizyotomi yarasinin
iyilesmesini etkileyen faktorler arasinda yenidoganin agirligi ve bas cevresi oldugunu
rapor etmistir ancak kendi caligmasinda yenidoganin agirliginin epizyotomi yara
tyilesmesini etkilemedigini saptamistir. Yapilan spearman Rank korelasyon analizinde;
yenidoganlarmin agirliklar: ile 1. giin (p=0.041) RSYI Puanlari arasinda negatif bir
korelasyon saptandi. Bagska bir ifadeyle Yenidoganlarin agirliklar1 azaldikca RSYI
puan1 artmaktaydi. Mayda ve ark. (123) calismasinda enflamasyon fazinin 5 giin
stirdiigiinii bildirmistir. Kurumlu ve ark. (107) inflamasyonun tipik belirtilerinin ve
bulgulariin 1s1, kizariklik, agri, sislik ve hareket kisithligi oldugunu belirtmistir. Bu
bilgiler 1s18inda yenidoganlarin kilosu azaldik¢a 1. giinde RSYI puanmnin artmasi
iyilesmenin hizlanacagim diisiindiirmiistiir. Yenidoganlarin agirliklar1 ile 5. giin
(p=0.265) ve 15. giin (p=0.443) RSYI puanlari arasinda ise iliski olmadig icin;
yenidoganlarin kilosu yara iyilesmesi siirecini etkilemedigi sonucuna varilmistir
(Cizelge 4.14).

Dogacak bebegin iri olmasi, annenin perine bolgesinde travma olusum riskini
artirdiZindan epizyotomi indikasyonlar1 arasinda yeralir. ve etki ettigi ifade
edilmektedir. Bebegin iri olup olmadig: karar icin, bas ¢evresi Ol¢iimii cok dnemlidir.

Ustiins6z (59) epizyotomi yara iyilesmesini etkileyen faktorlerden birinin yenidoganin
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bas cevresinin oldugunu rapor etmistir ancak kendi c¢alismasinda bas cevresinin
epizyotomi yara iyilesmesini etkilemedigini bildirmistir. ~ Arastirmamiza alinan
annelerin yenidoganlarinin bas cevreleri ile 1. giin (p=0.219), 5. giin (p=0.316), 15. giin
(p=0.558) RSYI puanlar arasinda ise iliski yoktu (Cizelge 4.14). Bu sonug Ustiins6z’iin
(59) calismasinda oldugu gibi yenidoganlarin bas cevresinin yara iyilesmesi siiresini
etkilemedigi anlamina gelmektedir.

Epizyotomi iyilesmesini etkileyen faktorleri arastiran c¢alismalarda multipar
annelerin daha oOnceki dogumlarinda epizyotomi uygulanma durumunun simdiki
epizyotomi yara iyilesmesi iizerindeki iliski incelendiginde; Sayiner (25) calismasinda
daha once epizyotomi Oykiisii olan annelerde epizyotomi iyilesme siiresinin daha kisa
oldugunu saptamstir. Ustiins6z (59) arastirmasinda epizyotomi dyKkiisii olan annelerde
epizyotomi iyilesme siiresinde bir fark saptamamustir. Bizim c¢alismamizda ise
annelerin daha 6nce epizyotomi Oykiisii olmasi ile 1. giin (p=0.649), 5. giin (p=0.858) ve
15. giin (p=0.431) RSYI puam arasinda iliski olmadig1 saptand: (Cizelge 4.10). Bu
sonuca gore; daha Once epizyotomi Oykiisii olan annlerin yara iyilesme siiresinde
kisalma olmamaktadir. Bu sonug Ustiins6z’iin (59) calismast ile ayn paralelliktedir.

Epizyotomi Oykiisii olanlarda yara iyilesme durumu incelendiginde; ¢alismamiza
katilan daha Once epizyotomi Oykiisii olan annelerin %19.2’sinde yara bolgesinde
enfeksiyon gelistigi saptanmustir (Cizelge 4.3). Onceki epizyotomi bolgesinde
enfeksiyon gelismesi ile ilgili karsilastirma yapabilecek herhangi bir calismaya
ulasilamamustir. Daha ileriki donemlerde yapilacak ¢alismalarda arastirilmalidir.

Losianin miktar1 ve rengi, uterusun involusyon ve rejenerasyon siirecinin bir
gostergesidir. ilk giinlerde kanama fazla miktarda, acik kirmizi renkte, kanli ve zaman
zaman kiiciik pihtilar iceren bir 6zelliktedir. Sonraki giinlerde daha akic1 ve serdz bir
nitelik kazanip, kokusuz, pembemsi ve kahverengi goriinime doner. Losianin miktari
giderek azalmiyorsa rengi acilmiyorsa, annede plasenta retansiyonu ya da epizyotomi
onarimi sirasinda damar agizlarinin tam olarak kapatilamadig: diisiiniilebilir. Losiada
pis kokunun nedenleri arasinda, enfeksiyon, icerde kalmis span¢ ya da tampon,
degistirilmemis petler sayilabilir (23).

Dogum sonu donemde losia 6zellikleri i¢in; Yapilan Spearman Rank Korelasyon

analizinde losia rengindeki degisiklik ile 1. giin (p=0.445), 5. giin (p=0.311) ve 15. giin
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(p=0.151) RSYI puanlar1 arasinda bir iliski olmadig1 dolayisiyla losia karekterinin yara
tyilesmesi konusunda bir fikir vermedigi sonucuna varilmistir (Cizelge 4.11).

Toker (5) yara iizerine olan baskilarin yara iyilesmesini geciktirdigi bildirmistir.
Fakat calismasinda ilk diskilama giinii uzamasinin epizyotomi yara iyilesmesini
etkilemedigini saptamistir. Calismamizda annelerin ilk diskilamanin kaginci giin
oldugu ile; 1. giin (p= 0.290), 5. giin (p=0.095), 15. giin (p=0.097) RSYI puanlar
arasinda iliski yoktu (Cizelge 4.15). Toker’in (5) calismasinda oldugu gibi bizim
caligmamizda da ilk digkilama giiniiniin gecikmesi epizyotomi yara iyilesmesini
etkilememektedir.

Dogumsonu ilk diskilama epizyotomi yarasi iizerinde baski olugmasina neden
oldugundan annelerin agr1 duyduklart bildirilmistir (5). Calismamizda ilk digskilama
sirasinda epizyotomi bolgesinde agr1 olamasi ile 1. giin (p=0.459), 5. giin (p=0.275), 15.
giin (p=0.087) RSYI puanlar arasinda ilsiki yoktu (Cizelge 4.11). Bu sonug bize ilk
diskilama sirasinda agr1 hisseden annelerde yara iyilesmesinin gecikmedigi anlamli
olmamasina ragmen 15. giindeki RSYI puaninin anlamhiliga yakin oldugu, yani
geciktirme olasiliginin yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak bu degiskeni
analiz eden bir ¢alismaya ulagilamamistir.

Epizyotominin olumsuz yonlerinden birisi kabizlik gelisme riskini arttirmasidir
(33). Toker (5) ve Ustiinsdz (59) yaptiklar literatiir derlemelerinde dogum sonrasi
konstipasyonun agriya ve édeme yol acarak epizyotomi iyilesme siirecini geciktirecek
faktorlerden olabilecegini rapor etmislerdir. Fakat her iki arastirmaci caligmalarinda
konstipasyonu (kabizlik) olan annelerde epizyotomi yara iyilesme siirecini
etkilemedigini saptamislardir.  Yilmaz (15) da calismasinda kabizligin annelerde
epizyotomi yara iyilesmesini etkilemedigini bildirmistir. Bizim c¢alismamizda da
annelerin kabizlik olmasinin; 1. giin (p=0.098), 5. giin (p=0.274) ve 15. giin (p=0.073)
RSYI puanini etkilemedigi belirlenmistir (Cizelge 4.11). Toker (5), Ustiinsoz (59) ve
Yilmaz (15)'in calismalari ile c¢alisgma sonuclarimiz aym dogrultudadir.  Bizim
sonucglarinmiza gore annelerde kabizligin olmasinin epizyotomi yara iyilesmesini
geciktirmedigi, ancak kabizlig1r olamayan annelerde 1. ve 15. giin puanlan istatistiksel
anlamliliga cok yakin olarak degerlendirildi. Bu degiskenin bagka calismalarda da

arastirilmasini 6neriyoruz.
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Epizyotomi dikis yerinde herhangi bir yakinmanin olmasi, yara iyilesmesi
acisindan problem olacaginin bir gostergesidir. Bizim ¢alismamizda dikis yerinde; agri,
kasint1, kanama, sislik, morarma gibi problemlerin varhigi ile 1. giin (p=0.452) RSYI
puani arasinda ilski yoktu. Ancak 5. giin (p=0.000) ve 15. giin (p=0.000) RSYI
puanlariin artti§n saptanmistir (Cizelge 4.11). Bu sonuca gore dikis yerindeki
problemlerin varli§i epizyotomi yara iyilesmesinin gecikecegini gosteren en Onemli
faktorler olduklar1 soylenebilir.

Epizyotomili annelerde yiiksek ates gelisme durumlari incelendiginde; Yilmaz
(15) deney ve kontrol grubundaki annelerin hepsinin ateslerinin normal sinirda oldugunu
saptamistir. Bizim calismamizda annelerin %3.8’inin atesinin yiikseldigi saptanmuigtir
(Cizelge 4.4). Sonuglar bizim c¢alismamizla oOrtiismektedir. Ates yakinmasi olan
kadinlarin ¢cok az olmasi nedeniyle onemlilik testi ugulanamamuistir.

Calismamizda annelerin %26.9’unda vajinal akintida kotii koku yakinmast
oldugu belirlendi (Cizelge 4.4). Bu degiskenle ilgili karsilastirma yapilabilecek
herhangi bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bizim calismamizda vajinal akintisinda kotii
kokusu olan annelerin 1. giin (p=0.980) RSYI puaninin etkilenmedigi, kotii kokusu
olanlarda 5. giin ve 15. giin (p=0.000) RSYI puaninm arttig1 saptandi (Cizelge 4.11). Bu
sonuca gore; vajinal akintida kotii koku olmasiin; epizyotomi yara iyilesmesinin
uzayacagini gosteren bir faktor olabilecegi kanisina varildi.

Dogumun hemen sonrasinda annelere yardimci olan bir kisi cogunlukla
olmaktadir. Yilmaz (15) ve Ustiins6z’iin (59) ¢alismasinda dogum sonu donemde
annelerin bakimi i¢in yardimcisinin olmasinin epizyotomi yara iyilesme siirecini
etkilemedigini saptamistir. Calismamizda da yardimci olmasi ile 1. giin (p=0.923), 5.
giin (p=0.921) ve 15. giin (p=0.604) RSYI puanlar1 arasinda iliski yoktu (Cizelge 4.12).
Bu sonug¢ annelerin yardimcisinin olup, olmamasinin epizyotomi yara iyilesme siirecini
geciktirmedigini ortaya ¢ikartmaktadir.

Yaranimn temizlenmesi; inflamatuar materyalin, 6lii dokunun uzaklastirilmasi i¢in
yapildig1 i¢in irrigasyonun sadece izotonik soliisyon ile yapilmasinin yeterli oldugu ifade
edilektedir. Buna gerekce olarakta; antiseptik soliisyonlarin fibroblastlara ve epitel
hiicrelerine sitotoksik ve tahris edici etki yapacagi ve doku onarmmini geciktirecegi
diisiincesi One siiriilmektedir (15). Yilmaz (15) ve Toker (5) ¢calismalarinda epizyotomi

bakiminda sadece su kullanan annelerde betadin kullananlara gore; daha fazla ekimoz,
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daha az akinti ve su, dikislerde daha fazla acilma oldugu bildirilmistir. Epizyotomi
bolgesine batikon veya betadin ile bakim yapilmasi ile 1. giin (p=0.698), 5. giin
(p=0.574), 15. giin (p=0.208) RSYI puanlar1 arasinda iliski bulunmadi (Cizelge 4.12).
Bu durum annelerin epizyotomi bolgesine bakim yapip yapmamasinin epizyotomi yara
yilesme siirecini etkilemedigi saptanmistir.

Logusalik boyunca annelerin perine bolgelerine 6zen goOstermeleri gerekir.
Perine bolgesinin temiz ve kuru tutulmasi, bu donemdeki etkenlere bagli olarak
gelisebilecek puerperal enfeksiyonun onlenmesinde ve yara iyilesmesinin hizlanmasinda
cok biiyiik onem tasimaktadir. Sik ped degistirmek enfeksiyonlardan korunma yoniinden
onemlidir (15). Ped degistirilmeden Once, eller sabunlu su ile yikanmal1 ve pedin tireme
organlarina temas edecek yiizeyine dokunulmamalidir. Kullanilan pedlerin renksiz ve
parfiimsiiz olmasina dikkat edilmelidir (15,117). Calismamizda annelerin ortalama
giinde 3.3+1.1 kez ped degistirdigi saptandi (Cizelge 4.5). Giinliik ped degistirme say1s1
ile 15. giin p=0.019) RSYI Puanlar1 arasinda ise negatif bir korelasyon bulunmaktaydi.
Annelerin giinliik ped degistirme sayis1 artikca RSYI puani azalmaktayd: (Cizelge
4.15). Bu durum bize annelerin ped degistirme sayisi artikca epizyotomi yara
tyilesmesinin hizlandigin1 gostermektedir.  Arastirma sonucumuz yukarida verilen
bilgileri dogrulamaktadir.

Yara bolgesinin temiz tutulmasi enfeksiyonun onlenmesi ile direk iligkilidir (5).
Dogum sonu donemde ilk banyonun ne zaman yapildigi bu acidan ¢ok onemlidir.
Annelerin ilk banyo giinii ile 15. giin (p=0.018) RSYI puanlar1 arasinda ise pozitif bir
korelasyon bulunmaktaydi. Annelerin ilk banyolar1 geciktikce RSYI puanlar artmakta
(Cizelge 4.15) baska bir ifadeyle epizyotomi yara iyilesmesi de gecikmekteydi.

Epizyotomili annelerin banyo yapma sekilleri de yara iyilesmesini etkileyen
faktorler arasinda sayilmaktadir. Ozellikle oturarak banyo yapmak; yara bolgesinde agr1
ve ddeme yol acarak iyilesme siiresini geciktirebilir (5). Ayrica oturmak yara bolgesinin
oturulan zemine temas: ile yaranin bakteri ve virlis gibi mikroorganizmalarla
kontaminasyonuna yani yara bolgesine enfeksiyon tasinmasina neden olabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle banyonun ayakta dus seklinde olmasi (oturarak banyo
yapilmamas1) gerektigini vurgulamistir (117). Calismamizda ayakta (dus seklinde)
banyo yapilmasi ile 5. giin (p=0.011) RSYI puaninin azaldigi saptanmistir (Cizelge
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4.12). Bu durum bize ayakta dus seklinde banyo yapmanin annelerin epizyotomi yara
tyilesme siirecini kisalttigini ve yara iyilesmesini hizlandirdigin1 géstermektedir.

Alaturka tipi tuvalet kullamiminin epizyo yarasi iizerinde agri ve 6deme yol
acarak iyilesme siiresini uzatacag ifade edilmektedir (5). Kullanilan tuvalet tipinin
annelerde 1. giin (p=0.299), 5. giin (p=0.702), 15. giin (p=0.561) RSYI puanm
dolayisiyla iyilesme siirecini etkilemedigi belirlendi.

Iyilesme siirecinin enflamasyon ve eksuda olusumu sirasinda yarada bakteri
bulunmasi veya bulasmasi enfeksiyona yol acar. Calismamizda annelerin %57.7 iiniin
tuvaletten sonra genital temizligi dogru sekilde (6nden arkaya dogru) yapamadiklari
saptand1 (Cizelge 4.5). Perine hijyeninin dogru yapilmasinin epizyotomi iyilesme
siirecine etkisini arastiran calismaya ulasilamamustir. Annelerin tuvaletten sonra yaptigi
genital temizligin dogru yapilmas1 ile 15. giin (p=0.003) RSYI puam azalmaktadir
(Cizelge 4.12). Diger bir ifadeyle genital temizligin dogru yapilmasi epizyotomi yara
tyilesmesini hizlandirmaktadir.

Mikroorganizmalarin nemli ve oksijensiz ortamda daha ¢ok {iremesi nedeni ile
yaranin temiz ve kuru tutulmasi gerektigi bildirilmektedir (5,19). Ayrica kadinda iiretra
ve aniisiin epizyotomi alanina yakin olmasi epizyo bolgesinde enfeksiyon gelisme
riskini arttirir (20). Vajinal deodorantlarin irritan olmasi enfeksiyon olusumuna neden
oldugu ic¢in kullanilmamasi onerilmektedir (124). Yara dokusunun kuru olmasinin
hiicre hareketlerine engel oldugunu, asiri nemli olmasinin ise hiicreleri yara icinde
hareket ettirerek, bakteriler i¢in uygun bir ortam saglamaktadir (5). Her tuvalet sonrasi
genital bolgeyi yikama durumunun yara iyilesmesi lizerine etkisini arastiran caligmaya
rastlanmamistir.  Caligmamizda her tuvalet sonrast genital bolgeyi yikamayan
annelerde; 1. giin (p=0.06) RSYI puaninin azaldig: tespit edilmistir (Cizelge 4.12). Bu
sonug¢ bize her tuvalet sonrasi genital bolgeyi yikamayan annelerin epizyotomi yara
yilesme siiresinin kisaldigini kuru tutanlarda ise yara iyilesmesinin daha hizli oldugunu
gostermektedir. Bu duruma, annelerin yikama teknigini yanlis yapmasi ya da
kurulamayip nemli birakmasinin neden oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamizda
ayrica genital bolgeyi her yikamadan sonra kurulayan annelerde 15. giin (15. giin
p=0.009) RSYI puaninin azaldig1 saptanmustir (Cizelge 4.12). Bu da genital bolgeyi her

yikamadan sonra kurulamak yara iyilesmesi hizlandirdig1 anlamina gelmektedir.
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Dar ve sentetik ¢amasirlarin giyilmesi genital enfeksiyon riskini artirir (117).
Annelerin dogum sonrasi i¢ ¢amasirini erkenden giyenlerde 15. giin (p=0.000) RSYI
puanlart azalmaktaydi. Kadinlarin dogumdan sonraki ilk giinlerde i¢ ¢amasirlarini
giymemeleri enfeksiyon riskini artirmaktadir. Annelerin dogum sonrasi i¢ camasirini
giyme giinleri geciktikce yara iyilesmesi gecikmektedir. Bu sonucun epizyotomi
yaralarinin iyilesmesi siirecinde enfeksiyonlarin dnlenmesi agisindan cok 6nemli oldugu
kanisinday1z.

Pamuklu olmayan siki i¢ ¢amasirlarin, perineal havalanmayi onledikleri icin
nemli bir ortam olusturarak mikroorganizmalarin liremesine neden olan bir ortam
olusturmaktadirlar (117). Kullanilan camasir tipinin yara iyilesmesi iizerine etkisini
aragtiran bir calismaya ulagilamamistir.  Sadece pamuklu tip camasir kullanmak
annelerin 5. giin (p=0.06) ve 15. giin (p=0.007) RSYI puanim azaltmaktaydi (Cizelge
4.12). Bu sonug¢ bize sadece pamuklu tip camasir kullananlarda daha kisa siirede
epizyotomi yara iyilesmesinin gerceklestigini diisiindiirmektedir.

Giinliik s1v1 ihtiyaci 1,5-2 litredir (125). Annelerin giinde ortalama aldigi sivi
miktar1 ile 15. giin (p=0.024) RSYI puanlar1 arasinda negatif bir korelasyon
bulunmaktaydi. (Cizelge 4.15). Bu sonug¢ annelerin giinliik aldig1 sivi miktar1 artikca
epizyotomi yara iyilesmesinin hizlandigim gostermektedir.

Dogum eyleminin yarattigi anksiyete ve yorgunlugu gidermek i¢in annenin,
logusalik doneminde yeterince uyumast ve dinlenmesi gerekmektedir.  Ancak
logusaligin ilk haftalarinda yorgunluk, agrilar ve bebegin sik araliklarla beslenmesi
nedeniyle annelerin yaklasik %80°1 8 saatten az uyurlar (15). Annelerin giinliik
ortalama uyuma siiresi ile 5. giin (p=0.018) ve 15. giin (p=0.011) RSYI puanlar arasinda
negatif bir korelasyon bulunmaktaydi. Annelerin giinde ortalama uyuma siiresi arttik¢a
RSYI puanlar azalmaktaydi (Cizelge 4.15), diger bir ifade ile ortalama uyuma siiresi
arttikca yara iyilesmesi hizlanmaktadir.

Epizyotomi yarasi temiz ve doku kaybr minimum olan yaradir. Yara iyilesmesi
sirasinda bir dizi olaylar meydana gelmektedir. Yara iyilesmesinin inflamasyon
asamasinda (0-4 giin) bakterilerin bulunmasi ya da birikmesi halinde enfeksiyon
gelismekte ve iyilesmeyi geciktirebilmektedir (5). Yarada kizariklik, damar dilatasyonu,
zedelenmis bolgeye kan akiminda artis ve hiperemi nedeniyle kizariklik olusabilir.

Zedelenmis bolgede eksudasyonun da eklenmesi 6deme yol acar. Eger ddem olusumu
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esnasinda steril olan eksudaya mikroorganizma bulasirsa yarada akinti baglar ve
enfeksiyon varligindan bahsedilir. Yarada birinci giin agr1 yasanmasinin sebebi doku
zedelenmesi sirasinda kan akiminda artis olmasi ve eksudanin sinir uclarina yaptigi
basidir. Daha ileri devrede agri var ise, bunun sebebi enflamasyonlu ve salinan kimyasal
maddelerin inflamasyon alanindaki sinir uclarina baskisidir (5).

Annelerin 1. giin ile 5. giin (5. giin p=0.001) RSYI Puanlar1 arasinda pozitif bir
korelasyon (1. giin RSYI puam artttkca 5. giin RSYI puami da artmaktaydi)
bulunmaktaydi. Birinci giin muayenesinde; kizariklik, édem, ekimoz, akinti, yara
dudaklarinda ayrilma 5. giindeki yara iyilesmesinin gecikecegininin Onemli bir
gostergesidir. Diger bir yorumla 1.giin bulgu ve belirtileri 5.giiniin nasil olacaginin
belirleyicisidir. Birinci giin ile 15. giin RSYI puanlar arasinda ise iliski (p=0.518)
bulunmadi (Cizelge 4.16). Bu durum bize annelerin 1. giindeki kizariklik, 6¢dem,
ekimoz, akinti, yara kapanmas1 bulgularindan aldig1 puanlarin 15. giinde yara iyilesmesi
durumunun bir gostergesi olamayacagini gostermektedir.

Besinci giin ile 15. giin RSYI puanlarinin arasinda ise pozitif korelasyon
(p=0.000) vardi. Besinci giin RSYI puan arttikca 15. giin RSYI puan1 da artmaktaydi
(Cizelge 4.16). Sonug¢ olarak 5. giindeki kizariklik, 6dem, ekimoz, akinti, yara

dudaklarinin kapanmamasi 15. giinde yaranin iyilesmeyeceginin habercisidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Arastirmaya katilan annelerin

10.

11.

12.
13.

14.

15.

Yaglarinin ortalama 25.4+4.1, boylarinin ortalama 161.6+4.6cm, viicut
agirliklarinin ortalama 58.2+8.1kg, miaddaki viicut agirliklarinin ortalama
69.848.6 kg, gebelikte aldiklar1 ortalama toplam agirligin 11.6£2.9 kg oldugu
9%75’inin en az 8 y1l 6grenim gordiigii,

Eslerinin ise %50.9’u en az 8§ yil araliginda 6grenim gordiigii,

%97.1’inin herhangi bir iste calismadigi, annelerin eslerinin %66.3’iniin
memur veya isci oldugu,

%12.5'1nin sosyal giivencesinin olmadig1 saptandi.

%73.1°1 ¢ekirdek aile tipine sahipti ve hane basina diisen kisi sayist ortalama
4.2+1.6 kisiydi, ailelerinin ortalama aylik gelirleri 732+346 YTL di,
%'7.7sinin kronik bir hastalig1 ve %10.6’sinin gecirilmis bir ameliyat oykiisii
vardi,

%54’ multipard1 ve normal vajinal dogum sayilar1 ortalama 1.6+0.6 ve son
iki gebelik arasindaki siire ortalamasi 4.2+2.7 yildi,

hamilelik boyunca %83.7’sinin demir ve vitamin kullandigi,

%6.7’sinin gebelik Oncesinde sigara kullandigi ve %17.3’liniin gebeliginde
egzersiz yaptigi,

Travay siirelerinin ortalama 9.9+2.9 saat, dogumun ikinci devresinin ise
ortalama 16.6+10.0 dk oldugu,

%11.5’inde epizyotomi disinda laserasyon gelistigi,

Yenidoganlarinin dogum agirliklarinin ortalama 3258+327 gr, bascevresinin
ortalama 34.8+0.6 cm oldugu,

%19.2°sinin Onceki dogumlarinda epizyotomi yara bolgesinde enfeksiyon
gelistigi,

%91.3’linde losianin ilk giinlerde acik kirmizi daha sonra giderek rengi acilan

karakterde oldugu,
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16.

17.
18.

19.

20.
21.
22.

23.

24.

Dogumdan sonra ilk diskilamalarmin 2.942.1°inci giinde oldugu ve
%55.8’inde kabizlik gelistigi,

%62.5’inin epizyotomi bolgesinde sorun yasadigi,

% 45.2’sinin suan ki epizyotomi bolgesinin bakimi icin antiseptik soliisyon
(betadin vb.) kullandigi,

ortalama giinde 3.3+1.1 kez pedini degistirdigi, dogum sonu donemde ilk
banyolarim1 4.1+2.4’{incii giinde yaptig1 ve %87.5’inin banyolarim1 ayakta
(dus) seklinde yaptig,

%93.3’linlin alaturka tipi tuvalet kullandigi,

%100’ liniin tuvaletten sonra, % 32.7’isinin tuvaletten once ellerini yikadigi,
%42.3’iinlin tuvaletten sonra genital bolge temizligini dogru sekilde (6nden
arkaya dogru) yaptigi, %83.7°sinin her tuvaletten sonra genital bolgeyi
yikadig1 ve her yikamadan sora %75 inin kuruladigi,

Ic camasirlarini dogumdan sonra ortalama 2.9+1.8’inci giinde giydigi,
%66.3’iinlin sadece pamuklu tip i¢ ¢camasir kullandig1 ve ortalama 1.8+0.6
giinde bir i¢ camasir1 degistirdigi,

Giinde ortalama 1.7 1t s1v1 aldig1 ve 5.6 saat uyudugu belirlendi,

Calismamizin analitik sonuglarina gore;

1.

2.

REEDA Skalas1 Puanini azaltan etmenler;
i. Eslerinin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi,
ii. Ayakta dus seklinde banyo yapilmasi,
iii. Genital temizligin dogru teknikle yapilmasi,
iv. Her tuvalet sonrasi genital bolgeyi yikanmamasi ve her
yikamadan sonra kurulanmast,
v. I¢ camasirmin ilk ii¢ giin i¢inde giyilmesi,
vi. Sadece pamuklu tip ¢amasir kullanilmasi,
vii. Giinliik pedlerin sik degistirilmesi,
viii. Ginliik alinan s1vi miktarinin ortalama 1.7 1t olmasi,

ix. Giinliik uyku siiresinin ortalama 5.6 saatten fazla olmasiydi.

Epizyotomi yara iyilesme siireci ile iliskisiz etmenler;

i. Eslerinin meslekleri veya sosyal giivence durumlari,
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1.

1il.

Sigara kullanilmasi,

Herhangi bir kronik hastaliginin olmast,

iv. Multipar ya da primipar olma durumu,
v. Dogum eyleminin ikinci devresinin kisa olmasi,
vi. Daha Once epizyotomi dykiisiiniin varligi,
vii. Epizyotomi insizyonuna ilave laserasyonlar olmasi,
viii. Dogum sonu kanama 6zellikleri,
ix. Kabizlik durumu,
x. Travay siireleri,
xi. Yenidoganlarin agirliklar: ve bag gevreleri biiyiikliikleriydi.

3. REEDA Skalasi Puanin arttiran etmenler;

1.
1.

1il.

Demir minerali kullanilmasi,
Gebeliginde siiresinde egzersiz yapilmasi,

Dikis yerinde yakinmalarin olmast,

iv. Ailenin kalabalik olmasi ve aylik gelirin diisiik olmasi,
v. Geg banyo yapmak, ge¢ i¢c camasir1 giymekti.
6.2. Oneriler

1.  Kadinlarin ve erkeklerin egitim diizeyleri arttirilmali.

2. Kadinlarda dogru genital

gelistirilmelidir.

hijyeni saglama konusunda

Dogru genital hijyen davraniglar1 kazandirmak amaciyla geng

saglik bilinci

kizlara ve kadinlara ebe ve hemsirelerin bu konuda saglik egitimi vermeleri
gereklidir. Dogru genital hijyen davranislar1 kazandirmak amaciyla genc kizlara ve
kadinlara verilecek saglik egitiminde ebe ve hemsireler asagidaki Onerilerde
bulunmalidir.
= Anal bolgeden vajen ve iiretraya kontaminasyonu onlemek icin 6nden arkaya
dogru temizlik yapilmali

» Her eliminasyondan dnce ve sonra eller sabunlu duru su ile iyice yikanmali
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* Eliminasyondan sonra genital bolge temiz su ile yikanarak temiz tuvalet
kagidi ile kurulanmal

= Genital bolgede alerjik reaksiyon ve irritasyona yol acabileceginden pudra,
sprey, deodorant ve parfiim kullanimindan kac¢inilmali

* Eliminasyon sonrasinda kullanilacak olan musluk, sifon ya da kapi kolunun
dogrudan tutulmasi yerine tuvalet kagidi kullanilarak tutulmali

» Kullanilan tuvalet kagidinin beyaz ve parfiimsiiz olmasina ayrica dikkat
edilmeli

= Bolge tiiylerden temizlenmeli

= Naylon ve siki i¢ camasirlar1 havalanmayir Onleyerek nemli bir ortam
olusturacaglr ve enfeksiyonlar icin zemin hazirlayacagindan i¢c c¢amasirlari
pamuklu, beyaz ve kisiye 0zel olmali

= lyi yikanmus, iyi durulanmis hafif ve sikmayan pamuklu kiilot kullanilmali
ve her giin degistirilmeli

» f¢ camagirlarin yikanmasinda fazla deterjan, beyazlatici ve yumusatici
kullanilmamal1 ve bol su ile durulanmali

* Bedene uygun, kesimi rahat ve dar olmayan giysiler kullanilmali

* Miimkiinse her giin banyo yapilmali

* Banyo miimkiin oldugunca ayakta yapilmali ve umumi oturaklar
kullanilmamali

= Banyo sirasinda vulva dikkatlice yikanarak temizlenmelidir. Ciinkii viicut
salgilar1 vulva katlar1 arasinda birikerek enfeksiyonlara uygun ortam
hazirlayabilir.

» Vajinal dustan kacinilmalidir. Ciinkii vajinanin yikanmasi buradaki dogal
savunmay1 bozacagindan enfeksiyon riskini arttirmaktadir.

= Her banyodan sonra i¢ camasirlar ve giysiler degistirilmelidir.  Cesitli
nedenlerle banyo yapilamadigi durumlarda da i¢ camasirlart sik  sik
degistirilmelidir.

» Kanama takibinde kullanilan pedlerin temizligine dikkat edilmesi
gerekmektedir. Ped ve tamponlar 4-6 saatte bir degistirilmeli, pedlere
mikroorganizma bulagmamas1 i¢in kullanmadan Once agikta tasinmamali,

posetlerinde tutulmali, ped degistirilmeden once, eller sabunlu su ile yikanmali
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ve pedin dig iireme organlarmma temas edecek ylizeyine dokunulmamali,
kullanilan pedlerin renksiz ve parfiimsiiz olmasina dikkat edilmeli
= Vulvada cizik ve siyriklar olusturabilecegi ic¢in tirnaklarin kisa olmasi
Onerilmeli
* Annelere normal losianin Ozellikleri hakkinda bilgi verilmeli, kanamanin
karakterinin degistigi durumlarda ihmal edilmeden doktora bagvurmasi gerektigi
aciklanmali
* Bu onerilerle beraber genel saglik durumunun siirdiiriilmesi amaciyla
kadinlara genital enfeksiyonlarin ve diger jinekolojik sorunlarin erken tani ve
tedavisinde periyodik jinekolojik kontrollerin 6nemi agiklanarak, diizenli
kontrollere gitme, yeterli ve dengeli beslenme, uyku ve dinlenme, diizenli
egzersiz yapma, sigara ve alkol kullanimindan kacinma konularinda da egitim
verilmelidir. Ayrica egitim verirken annelerin dogru yaptigi giinliikk yasam
aktiviteleri desteklenmeli ve olumsuz faktorlerin elimine edilmelidir.
3. Dogum kliniklerinde periodik bir bicimde ebe ve hemsirelere logusa bakimi
konusu iceriginde epizyotomi yarasinin iyilestirilmesinde antisepsi kural ve
tekniklerinin, perine bakiminin 6neminin hizmet ici egitim programlariyla yapilmasi
ve bu konuda gerekli materyallerinin olusturulmasi saglanmalidir.
4.  Dogum servislerinde gorevli ebe ve hemsireler ailelere, oOzellikle logusa
anneye epizyotomi yara iyilesmesinin ve yara enfeksiyon belirtilerini iceren saglik
egitimi yapmalidir.
5. Normal vajinal dogumdan sonraki ilk giinlerde anneler evlerine
donmektedirler. Evde bakimlar1 sirasinda olusabilecek enfeksiyonlart dnlemek i¢in

sahada calisan ebelerin ev ziyaretlerinin siklig1 arttirilmalidir.

6.2.1. Arastirmacilara Oneriler

Bizim calismamizla ilgili olan ilerde yapilacak caligmalarda arastirilmasini
onerdiklerimiz;
1.  Epizyotomi teknigini anneye kim uyguladi?
2. Dogumdan sonra anne ile arastirmacidan bagka saglik personeli goriistii mii?
3.  Dogumdan sonra anne epizyotomi bolgesi lizerine oturdu mu?
4

Anne dogumdan sonra ne zaman ayaga kalkt1?
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EKLER

EK-1

ILK GORUSMEDE
LOGUSA DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Yasi
2. Boyu

3. Gebelik Oncesi kilosu

4. Gebelik sonrasi kilosu

5. Gebelik boyunca toplam kag kilo aldiniz? kg
6. Ogrenim durumu  a) OY Degil b)Okur-Yazar o)llkogretim  d)Lise
e) YO ve +
7. Meslegi a) Ev hanimi b) Memur c) 1§gi f)Diger
8. Esinmeslegi a) Serbest  b)Memur  c) Isci d) Emekli  e) Issiz
f)Diger
9. Esinin 6grenimi a) OY Degil b)OY C)Hkbgretim d)Lise
e)YO ve +
10. Sosyal giivencesi a) Yok b) Emekli Sandig1 ¢ Yesil kart
d) SSK e)Bag-kur f) Ozel sigorta
11. Aile tipi a) Genis aile b) Cekirdek aile c)Diger
12. Evde toplam kag kisi yasiyor
13. Aylik geliriniz ne kadar? YTL
14. Gebeliginde kullandi1g: ilaglar?
15. Gebelik Oncesi sigara kullandiniz m1?
a. Hig b) Diizenli olarak giinde tane
16. Gebelik siiresince sigara kullandiniz mi1?
a. Hig b) Diizenli olarak giinde tane
17. Dogumdan sonra sigara kullandiniz mi1?
a. Hig b) Diizenli olarak giinde tane
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18. Herhangi bir sistemik hastaliginiz var m1?
( ) Diabetus Mellitus () (”}IS ile ilgili hastaliklar
( ) Kan hastaliklar1 () Uriner sistem hastaligi
( ) Kalp —damar hastalig1 () Depresyon ve gerginlik
( ) Hipertansiyon () Tiroid hastaliklar1
() Solunum sistemi hastaliklari () Diger problemler ( )
19. Herhangi bir ameliyat, insizyon, yarlanma veya kaza gecirdinizse, yara
iyilesmesi ile ilgili bir sorununuz oldu mu?
a) Hayir b) enfeksiyon ¢) yaranin gec¢ kapanmasi
20. Yara iyilesmesi kag giinde oldu?
21. ik gebelik yagmz
22. Toplam gebelik sayisiniz
23. Kaginct dogumunuz
24. En son gebelik ile su andaki gebelik arasinda gecen siire
25. Gebelik boyunca egzersiz yaptt m1? a) Evet ( ) b) Hayir
26. Travay siiresi saat
27. Eylemin II. Devresi (Kadin masaya alindiktan sonra) kag dk siirdii dk
28. Diger laserasyonlar var mi1?
a) Vajen b) Kollum  c¢) Perinede epizyotomi hattindan fazla d) Yok
29. Yenidoganin kilosu ne kadar?
30. Yenidoganin bas ¢evresi ne kadar?
31. Bebegin prezentasyonu

DAHA ONCE DOGUM YAPMIS OLAN KADINLAR CEVAPLAYACAKTIR

32.

33.

34.

Daha 6nceki dogumunuzda hazne girisine dikis atilmis miydi?
a) Evet b)Hayir

Dikis bolgeniz i¢in 6zel bir bakim uygulamis miydiniz?
a) Evet b) Hayir

Dikis bolgenizle ilgili herhangi bir sorun yasamis miydiniz?
a) Evet b) Hayir
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EK- 2

SON GORUSMEDE
LOGUSA EPiZYOTOMI iZLEM FORMU

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Dogum sonrasi size ve bebeginize yardimci olan biri var miydi?
a) Var b) Yok

Dogumdan sonra epizyo bolgesi icin herhangi bir uygulama yaptiniz mi?
Dogumdan sonra kanamanin karakteri nasildi1?
a) Ik giinler koyu kirmizi daha sonra acik kirmizi renginde

b) 1 hafta siiresince kanamanin renginde bir degisiklik olmadi.

Dogumdan sonra kanama takibi i¢in ne kullaniyorsunuz?
a) Ped b) Bez ¢) Pamuk d) Diger

Pedinizi giinde ka¢ kez degistiriyorsunuz?

Dogumdan sonra ilk banyonuzu kag¢inci giin yaptiniz? giin
Banyoyu nasil yapiyorsunuz? a)Oturarak  b)Ayakta (Dus Seklinde)
Hangi tip tuvalet kullaniyorsunuz?  a)Alaturka b)Alafranga (klozet)
Tuvaletten once ellerinizi yikar misiniz? a)Evet b)Hayir

Tuvaletten sonra genital bolge temizligini nasil yapiyorsunuz?
a) Onden arkaya
b) Arkadan One
c) Rastgele
d) Vajinal kanalin i¢ine kadar

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

Tuvaletten sonra ellerinizi yikarmisiniz? a) Evet b)Hayir
Biiyiik tuvaletinizi dogumdan sonra kaginci giinde yaptimiz?

[k biiyiik tuvaletinizi yaparken kabizlik sikayetiniz oldu mu?
a) Evet b) Hayir
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15. Kabizlik sikayetinizi giderecek herhangi bir ilag ve ya herhangi bir yontem
kullandiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

16. i1k biiyiik tuvaleti yaparken dikislerinizde agri, yanma, ac1 hissettiniz mi?
a) Evet b) Hayir

17. Genital bolgeyi yikadiktan sonra kurular misiniz? a) Evet b)Hayir
18. Her tuvalet ihtiyacimiz1 gordiikten sonra genital bolgeyi yikarmisiniz?

a) Evet b)Hay1r
19. Vajinal deodorant kullantyor musunuz? a) Evet b)Hayir
20. i¢ camagsirimiz1 dogumdan sonra kaginci giinde giydiniz?

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

22. Camasirlarinizi hangi siklikta degistiriyorsunuz?
a) Giinde bir kez b) 2-3 giinde bir kez c¢) Haftada bir kez

23. Dikis yerinizden bir sikayetiniz oldu mu agiklayiniz?

24. Atesiniz oldu mu? a) Evet ( derece giin siirdii) b)) Hayir
25. Akintida kotii bir koku hissettiniz mi? a) Evet b) Hayir

26. Giinde ortalama kag bardak siv1 aldiniz? a) Evet  b) Hayir

27. Genellikle ka¢ saat uydunuz? a) Evet giinde saat b) Hayir
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EK-3

EPiZYOTOMIi BOLGESiI DEGERLENDIRME SKALASI (REEDA SKORU)

PUAN | KIZARIKLIK ODEM EKIMOZ AKINTI | YARA
LAR DUDAKLARINDA
YAKLASMA

0 Hi¢ Yok Hi¢ Yok Hi¢ Yok Hi¢ Yok Hi¢ Ayrilma Yok

1 Insizyonun Perinede. Bilateral 0.25 cm | Serum Deri ayrilmast 3 mm
bilateral 0.25 cm | insizyonda 1 | veya unilateral veya daha az
icinde cm’den az 0.5 CM

2 Insizyonun Perinede ve/ | Bilateral 0.25 - | Sero Deri ve subkiitan yag
bilateral 0.5 cm | veya vulvada 1-2 | 0.5 cm arasi | sangionéz | dokusu ayriliyor ise
icinde cm arasinda unilateral ~ 0.5-2

cm

3 Insizyonun Perinede ve/ | Bilateral 1 | Kanl Deri. subkiitan yag ve
bilateral 0.5 cm | veya vulvada 2 | cm’den unilateral | piiriilan fasia tabakalar1
Otesinde cm’den biiyiik 2 cm’den bilyiik ayriliyorsa

ik giin muayenesi

1. Kizariklik 0 1 2 3

2.0dem 0 1 2 3

3. Ekimoz 0 1 2 3

4. Akinti 0 1 2 3

5.Yara kapanmas1t 0 1 2 3

Besinci giin yara kontrolii

1. Kizariklik 0 1 2 3

2.0dem 0 1 2 3

3. Ekimoz 0 1 2 3

4. Akinti 0 1 2 3

5.Yara kapanmas1 0 1 2 3

Onbesinci giin yara kontrolii

1. Kizariklik 0 1 2 3

2.0dem 0 1 2 3

3. Ekimoz 0 1 2 3

4.Akint1 0 1 2 3

5.Yara kapanmast 0 1 2 3
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EK- 4

DOGUM EYLEMINDE UYGULANAN EPiZYOTOMIiNIN BAKIMI

ICiN GELISTIRILMIiS EGIiTiM BROSURU

DOG “MINDE
U AN
EPIZYOTC JAKIMIICIN
GELISTIRIL TIM BROSURU

Te Y »

HAZIRLAYAN
AYSEGUL DURMAZ
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DIS CINSEL ORGANLARIMIZ

Uretra: Idrarin bosaltimini saglayan agiklik.

Vajina (Hazne): Cinsel birlesmenin oldugu yerdir. Dogum
kanalida denir.

Aniis: Diskinin bosaltimini saglayan aciklik.

Perine: Vajina ile anls arasindaki bdlgedir. Bu bdlge
dogum esnasinda kesilen ve dikislerin yapildigi yerdir.
Klitoris: Kadinin cinsel yonden uyarilmasini saglayan
organ.

Pubis tepesi: Killarla 6rtali bolgedir.

EPizYOTOMI NEDIR?

Epizyotomi: Dogum eyleminde bebek basinin cikisini
kolaylastirmak ve vajen acikigini genisletmek icin yapilan

kesi islemidir.



EPiZYOTOMI TiPLERI

1) Capraz Dikis 2) Yukaridan Asagi Dogru Dikis

Dikislere dogru ve yeterli bakim yapilmadiginda, dikislerde

acllma, agn ve iltihaplanma olabilir.

_ DiKiS BOLGENiZIN DAHA CABUK VE SAGLIKLI
IYILESEBILMESI ICIN BAKIMI NASIL YAPILMALI?

Dikis Bolgesinin Temizlenmesi

1. Tuvaletten once ellerinizi sabun ve su ile en az 30 sn
yikayiniz.

2. Idrardan ve ya diskilamadan sonra idrar yaptiiniz bélgeden
diskiladiginiz bélgeye dogru yikayiniz.

3. Tuvalet kadidiyla yikama isleminde oldugu gibi idrar
yaptiginiz bolgeden diskiladiginiz bélgeye dogru kurulayiniz.
Kullanilan tuvalet kagidinin BEYAZ VE PARFUMSUZ olmasina
dikkat ediniz.
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Pedinizi Nasil Degistirmelisiniz?

1. Kanama takibinde kullanilan pedlerin temizligine dikkat
edilmesi gerekmektedir.
2. Pedinizi degistirmeden Once, ellerinizi sabun ve su ile en az
30 sn yikayiniz.
3. Pedinize mikroorganizma bulasmamasi icin kullanmadan
once acikta tasimayiniz, posetlerinde tutunuz ve pedin dis Greme
organlarina temas edecek ylizeyine dokunmayiniz.
4. Pedinizi 4-6 saatte bir, miimkiinse 2 saatte bir degistiriniz.
5. Kullanacaginiz pedin renksiz ve parflimsiiz olmasina dikkat

ediniz.
Ic Camasirini Kullanirken Nelere Dikkat Edilmeli?

1. Bedene uygun, kesimi rahat olan ve dar olmayan giysiler
kullaniniz.

2. Naylon ve siki i¢ camasirlari havalanmayi énleyerek nemli bir
ortam olusturacadi icin ve bu durumda enfeksiyonlara zemin
hazirlayacagindan i¢ ¢gamasirlarinizin pamuklu, beyaz ve kisiye
6zel olmasina dikkat ediniz.

3. lyi yikanmis, iyi durulanmis hafif ve sikmayan pamuklu kiilot
kullaniniz ve her giin degistiriniz.

4. Ic camagirlarinizin yilkanmasinda fazla deterjan, beyazlatici ve
yumusatici  kullanmayiniz, bol su ile durulayiniz ve giineste
kurutunuz.

5. Ic camagirlarinizi giymeden énce MUTLAKA UTULEYINiz.



Banyo Yaparken Nelere Dikkat Edilmeli?

1. Mimkiinse her giin banyo yapiniz.

2. Banyonuzu AYAKTA DUS SEKLINDE yapiniz
ve umumi oturaklan kullanmayiniz. Clinkii oturarak
ya da kiivette banyo yapildiginda kirli oturak ve
banyo suyu dikis bélgenize mikrop bulasmasina
neden olabilir. Bu durum dikislerinizde iltihaplanma
ve yara agllmasina neden olabilir.

3. Banyo sirasinda idrar ve diski yapilan bdlgeyi
dikkatlice yikayarak temizleyiniz. Cunkd viicut
salgilari dis cinsel organlarinizin katlari arasinda

birikerek enfeksiyonlara uygun ortam hazirlayabilir.

4. Idrar ve digki yapilan bélgeyi cizik ve siyriklar olusturabilecegi

igin tirnaklariniz kisa olmadir.

5. Her banyodan sonra ig gamasirlarinizi ve giysilerinizi degistiriniz.

o )

DIKKAT!

Dikis Bolgenizde Agri, Yanma, Kasinti,
Koku, Sislik, Morarma, Dikislerden
Gelen Kanh Akinti gibi sorunlarla
karsilastiginizda mutlaka  bir  saglk

kurulusuna basvurunuz.
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Aysegiil DURMAZ
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