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OZET

DOGUM SALONUNDA CALISAN EBE ve HEKIMLERIN EPIZYOTOMI
UYGULAMASINA YONELIK DUSUNCELERININ BELIRLENMESI

Nafiye CELEBI
Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dah
Danmisman: Yrd. Do¢. Dr. Handan GULER
2009, 75 sayfa

Bu arastrma, hastanelerin dogum salonunda c¢alisan ebe ve hekimlerin
epizyotomi uygulamasina yonelik diisiincelerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Arastirma verileri Kasim 2007-Aralik 2007 tarihleri arasinda ebe ve
hekimlerle birebir goriisiiliip literatiir ve gdzlemlerden yararlanilarak gelistirilen olumlu
ve olumsuz 27 ifadenin yer aldig1 formla toplanmistur.

Arastirmanin evrenini Kocaeli 11 Merkezinde bulunan 7 hastanenin dogum
kliniginde caligsan tiim ebe ve hekimler (48 ebe, 47 hekim) olusturmaktadir. Arastirmaya
katilmayr kabul eden 48 ebe ve 45 hekim Ornekleme alinmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 10.0 (Statistical Package for Social Science) paket programi
ile degerlendirilmistir. Verilerin istatiksel analizinde; Khi-kare testi uygulanmis ve
veriler tablolarda denek sayis1 ve ylizdesi seklinde belirtilip yanilma diizeyi 0.05 olarak
alimustir.

Aragtirmaya katilan ebelerin %50’s1 20-30 yas, hekimlerinde %35.6’s1 31-40 yas
grubunda olup, bliyiik cogunlugu evlidir. Ebelerin %95.8’inin hekimlerin ise %77.8’inin
epizyotomi normal dogumun bir parcasidir ifadesine katildigi belirlenmistir (p<0.05).
Ebelerin %85.4’linlin hekimlerin ise %64.4’iinilin epizyotomi agilacak bayanda mutlaka
perine tras edilmelidir ifadesine katildig1 belirlenmistir (p<0.05). Ebelerin tamaminin
(%100.0) hekimlerin ise %88.9’unun perineye sutiir atilmadan 6nce mutlaka anestetik
madde verilmelidir ifadesine katildig1 saptanmistir (p<0.05). Laserasyonlarin onarilmasi
dogum salonunda kalig siiresini uzatmaz fakat epizyotomilerin onarilmasi dogum
salonunda kalis stiresini belirgin derecede uzatir ifadesine ebelerin %56.3°1 katilirken
hekimlerin ~ %68.9’unun  katilmadigi  belirlenmistir  (p<0.05).  Epizyotomi
uygulamasindaki artis ebe ve hekimlerin non-farmakolojik uygulamalar1 konusunda
yeterli bilgiye sahip olmamasindan kaynaklanabilir ifadesine ebelerin %81.3’iiniin
hekimlerin ise %62.2’sinin katilmadig1 saptanmistir (p<0.05). Ebelerin % 37.5’inin

hekimlerin ise %64.4’liniin epizyotomi acilarak yaptirilan dogum, saglik ekibine daha
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fazla zaman kazandirdigi i¢cin gliniimiizde ebe ve hekimler tarafindan sik kullanilan bir

uygulama olmustur ifadesine katildig1 belirlenmistir (p<0.05).

Elde edilen sonuclar dogrultusunda; epizyotominin rutin bir uygulama olmadigi,
endikasyon durumunda uygulanmasi gerektigi, gebenin kendi viicuduna yapilacak
miidahalelerle ilgili kararlara kendisinin de katilmasmin saglanmasi, kanit temelli ve
bireysellestirilmis ebelik bakimi1 dogrultusunda kadinin perinesi tras edilmeden Once
kendisinden mutlaka onam alinmasi, epizyotomi endikasyonunu azaltmak icin yapilacak
non-farmakolojik uygulamalar konularinda hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenerek
eksik bilgilerin tamamlanmasi, giincellenmesi ve yanlis olan bilgilerin diizeltilmesi

Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi, Ebe, Hekim, Diisiince



SUMMARY
TO DETERMINE THE IDEAS of MIDWIFE and OBSTETRICIANS WORKING
IN DELIVERY ROOMS ABOUT EPISIOTOMY APPLICATIONS
Nafiye CELEBI
Post Graduate Thesis, Department of Obstetrics
Instructor: Ass. Prof. Dr. Handan GULER
2009,75 pages

The study has been conducted as a descriptive document to determine the ideas
of midwife and obstetricians about episiotomy applications. Research data had been
collected in a form containing 27 different negative and positive statements constructed
by making use of literature and observations and obtained by face to face meetings with
midwife and obstetricians between November 2007 and December 2007.

Research area was constituted by midwife and obstetricians (48 obstetrician and
47 doctors) working in birth clinics in central Kocaeli province. Samples had been taken
from 48 midwife and 45 obstetricians who accepted to participate to the research. SPSS
10.0 (Statistical Package for Social Science) packet program had been used to evaluate
obtained data. In the statically analysis of data, Khi-kare test had been applied and data
stated on the tables as numbers and percentage of subject and misapprehension
percentage is taken as 0, 05.

50 % of midwife participated to the research is at the ages of 20-30 and 35.6% of
obstetricians at the ages of 31-40 and most of them are married. It was seen that 95.8 %
of midwife and 77. 8 % of obstetricians are agree with the idea that episiotomy
application is a part of normal birth (p<0.05). It was concluded that 85. 4 % of midwife
and 64, 4 % of obstetricians are agree with the idea that perineum should be shaved for
the woman to whom episiotomy will be applied. It was established that all of midwife
(100 %) an 88.9 % of the obstetricians are agree with the idea that anesthetic substances
should be given before suturing the perineum. It was seen clearly that the idea that
recovering laceration treatment would not lengthen the period of staying at hospital but
recovering episiotomy applications would evidently lengthen the period of staying at
hospital is agreed by 56.3 % of midwife nevertheless 68.9 % of obstetricians are not
agree with this idea (p<0.05). It was determined that 81.3 % of midwife and 62.2 % of
obstetricians aren’t agree with the idea that the increase of episiotomy applications can

result from insufficiency of midwife and obstetricians about non- pharmacological
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applications (p<0.05). Also it was determined that 37. 5 % of midwife and 64.4 % of
obstetricians are agree with the idea that the birth by enlarging episiotomy become a
frequent application used by midwife and obstetricians because it gives an opportunity
to save more time (p<0.05).

In the direction of obtained data, those are suggested that episiotomy should be
applied in indication situation because it is not a routine application, the rights of
pregnant about surgical operations which would be applied on her body should be kept,
in the direction of evidence-based and individualistic obstetrics the approval of the
pregnant should be asked before her perineum is shaved, by organizing in-service
educational programs about non- pharmacologic applications to decrease episiotomy
indication, lack of knowledge should be satisfied and updated, incorrect knowledge

should be corrected.

Key Words: Episiotomy, Midwife, Obstetrician, Idea
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Ik insanin varligndan itibaren var olan dogum olayr kadinin ve ailenin merakla
bekledigi en onemli yasam deneyimlerinden biridir. Bu deneyim kadmi ve aileyi
fiziksel, duygusal ve ruhsal olarak etkilemektedir. Bilim adamlar1 kadin ve aile
tarafindan bu olaym pozitif algilanmas1 ve dogumun kolaylastirilmasi i¢in siirekli yeni
uygulama ve tekniklerin arayisi igerisinde olmuslardir. Epizyotomi de bu arayista

dogumu kolaylastiracag diistiniilerek gelistirilmis uygulamalardandir.

Epizyotomi, vajinal acikligi genisleterek dogumu kolaylastirmak, perinenin
toniisiinii korumak, istenmedik yirtiklari 6nlemek amaci ile kontrollii cerrahi bir
insizyon olarak tanimlanir (Beck, 2004; Ladewig ve ark., 2002; Pernoll, 1994; Taskin,
2002). Ancak tanimda yer alan ifadelerle ilgili savunucular ve kars1 olanlar arasinda
farkli goriigler bulunmaktadir. Savunucular, ilk dogumdan itibaren tiim dogumlarda
epizyotomi yapilmasi gerektigini ve epizyotominin sistosel ve uterus prolapsusunu
onledigini ileri siirerken karsi olanlar, dogumun normal bir siire¢ oldugunu ve
gerekmedikge higbir miidahalenin yapilmamasini ileri siirmektedirler (Scott ve ark.,

1997).

Epizyotominin rutin kullanim1 pek ¢ok tilkede hizla artmaya devam ederken bu
konuda yapilan bazi g¢aligmalar epizyotominin bilinen olumlu etkilerinin tersine
olumsuz etkilerinin de oldugunu gostermeye baslamistir (Fernando ve ark., 1995;
Karacam, 2001; Uygur ve ark., 2004). Woolley (1995) makalesinde, epizyotominin
olumlu ve olumsuz yonleri ile ilgili tartismalarin ilk kez 1983 yilinda Thacker ve Banta
tarafindan yapilan ¢alismay takiben basladigmi bildirmektedir. Daha sonraki yillarda
epizyotominin olumlu ve olumsuz yonlerine iliskin tartismalara 151k tutacak ¢ok sayida
calisma yapilmistir. Yapilan bu caligmalarin sonucunda epizyotominin rutin olarak
uygulanmamas1  gerektigi, gerekli durumlarda yapilmasinin uygun olacagi
vurgulanmistir (Klein ve ark., 1994; Rockner ve ark., 1989; Sullivan, 1991). Woolley
(1995) makalesinde, Thacker ve Banta 1860—-1980 yillar1 arasinda yaymlanan 350°den
fazla kitap ve makaleyi inceleyerek epizyotominin 6zellikle rutin olarak uygulanmasinin
yararli olacagini agikca gosteren herhangi bir bilgiye rastlamadiklarini belirtmislerdir.
Aksine epizyotominin perinede bir travma olusturdugunu ve annenin dogumu pozitif

algilamasini engelledigini, postpartum agri ve rahatsizliklarin yaninda anne 6liimlerine



kadar gidebilen ciddi komplikasyonlara neden oldugunu gosteren bazi ¢aligmalara da
rastladiklarini bildirerek epizyotomi uygulamadan dnce olumlu ve olumsuz yonlerinin

ozenle kontrol edilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Ulkemizde ge¢mis yillarda epizyotomi sik olarak kullanilmazken giiniimiizde
sinirl1  sayida yapilan caligmalara gore dogumu kolaylastirmak amaciyla tiim
primigravidalarda rutin, multigravidalarda daha 6nce epizyo agild1 ise ya da perinenin
rijit oldugu durumlarda yaygin olarak uygulandig1 bilinmektedir. Karagam (2001a)’1n
yaptig1 ¢alismada epizyotominin ilk dogumlarin tamamina yakinma (%95), ikinci
dogumlarin yaklasik yarisina (%48), li¢iincii ve daha fazla dogumlarin ¢ok kiiciik bir
boliimiine (%12) uygulandig1 saptanmistir. Toker (2003)’in yaptig1 bir caliymada da
primigravilarin %90’ma epizyotomi uygulandigi, ikinci ve lgiincii dogumlarda bu
oranin giderek azaldig1 belirlenmistir. Ustiinséz (1996) de calismasinda, multipar

annelerin %81.2’sine epizyotomi uygulandigini saptanmstir.

Glinlimiiz ~ literatiirlinde ~ ozellikle  endikasyon  olmadan  epizyotomi
uygulanmamas1 vurgulanmaktadir. Yapilan c¢alismalarda endikasyon olmadan
uygulanan epizyotominin beklenildiginin aksine bir¢cok problem dogurdugu saptanmistir
(Argentine Episiotomy Trial Collaborative 1993; Harrison ve ark., 1984). Duran ve
arkadaslarinin (2002) yaptig1 bir ¢alismada, epizyotomi ile doguran kadinlarm, dogum
salonunda diger kadinlara oranla daha uzun kaldig1 saptanmistir. Bugiin gelismekte olan
iilkelerde her dogumda epizyotominin kullanimi hizla artarken gelismis iilkelerde her

dogumda rutin olarak kullanimiyla ilgili tartismalar yapilmaktadir.

Epizyotomi bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de dogum eyleminin ikinci
devresinde rutin olarak uygulanan bir cerrahi girisimdir. Ancak son yillarda yapilan
calismalar epizyotomi uygulamasinin ¢ok fazla yararmin olmadigmi gostermektedir.
Epizyotominin rutin uygulanmasmin sebepleri giderek daha fazla sorgulanmaya
baslanmistir. Rutin uygulanmasina etkisi olan bir¢cok faktor var. Bunlardan biri saglik
personelinin epizyotomi uygulamasina yonelik inang ve tutumlaridir. Bunlar
degistirmek de oldukca zordur. Epizyotominin rutin uygulamadan ¢ikarilmasi i¢in ¢caba
sarf edilerek hem lisans egitim siireclerinde hem de hizmet i¢ci egitimlerde yalnizca
endikasyon olmasi durumunda uygulanmasina yonelik bilgilendirmeler yapilmalidir.
Bunun i¢in oncelikle iilkemizde rutin uygulamay: etkileyebilecek saglik politikalarmin,
egitim igeriklerinin, kurumsal faktorlerin ve saglik personelinin diisiinceleri, tutumlari

ve uygulamalarinin arastirilmast O6nemlidir. Epizyotomi uygulamasindan birinci



dereceden sorumlu olan saglik personeli ebeler ve kadin dogum hekimleridir. Bu
nedenle iilkemizde, epizyotomi kullanimini etkileyen faktorlerden biri olan ebe ve
hekimlerin epizyotomi uygulamasina yonelik diisiincelerinin belirlenmesi 6nemlidir.
Ciinkii uygulamay1 yapan saglik ¢alisaninin epizyotomiye yonelik diisiinceleri dogrudan
uygulamay1 yaptigr kadmna yansitilabilecektir. Bu calisma, lilkemizde endikasyonu

olmadan rutin epizyotomi uygulamalarinin azaltilmasina ve dnlenmesine katki verebilir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma hastanelerin dogum salonunda c¢alisan ebe ve hekimlerin (dogum yaptiran
personelin) epizyotomi uygulamasina yonelik diisiincelerini belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. EPiZYOTOMININ TANIMI VE TARIHCESI

Normal vajinal dogum, gebelik iiriinii olan fetiis ve eklerinin uterustan dig ortama
atildig1 bir siirectir (Taskin, 2002). Bilim adamlar1 dogumu kolaylastirmak amaciyla

farkli tekniklerin arayisi igerisinde olmuslardir. Bu tekniklerden biriside epizyotomidir.

Epizyotomi, vajinal acikligi genisleterek dogumu kolaylastrmak, perinenin
toniisiinii  korumak, istenmeyen yirtiklar1 Onlemek, fetlis basmin kolay, hizli ve
tehlikesiz dogumunu saglamak amaci ile dogum eyleminin ikinci devresinde fetiisiin
onden gelen kisminin perineyi itmeye baslamasindan sonra perinede bulbo-cavernos
kasma yapilan kontrollii cerrahi bir insizyon olarak tanimlanir (Arisan, 1984; Giirgiic,

1984; Oncel, 1981; Onder, 1989; Pernoll, 1994; Taskimn, 2002).

Epizyotomi uygulamasina iliskin ilk bilgilere 18. ve 19. yiizyillarda
rastlanmaktadir. Ik kez 1742’de Irlandali ebe olan Sir Fielding Ould, zor dogumlara
yardim etmek amaciyla vagina ¢ikisim1 kesmis ve insizyonun potansiyel avantajlari
tartisilmaya baslanmistir (Shy ve Eschenbach 1979). 1799’da Michaelis midline
(median) insizyonu kullanmis ve daha yararli olacagmi diisiinmiistiir (Kurtuldu’dan

1988).

Braun tarafindan 1857 yilinda ilk kez kullanilan epizyotomi kelimesinin
literatiire ilk girisi ise 1884 yilinda Almanca olarak Crede ve Colpe’un makaleleri ile
olmustur (Thacker ve Banta 1983). 1878 yilinda Broomall ve 1885 yilinda Wilcox,
perinedeki laserasyonlar1 onleyen bir girisim olarak epizyotominin rutin uygulanmasini
onermis fakat epizyotomi uzun bir siire yaygin bir sekilde kullanilmamistir (Rockner ve
Olund 1991). 1900’li yillarda Stahl ve Hirst gibi uzmanlar epizyotominin klinik
uygulamada daha yaygin olmas1 gerekliligini ileri stirmiislerdir (Thacker, Banta 1983).
1918 yilinda Pemoray ve 1920 yilinda Delee epizyotomiyi 6zellikle pelvik taban
hasarin1 ve fetiisiin kafa travmasini onledigini ileri siirerek her dogumda yapilmasini
onermislerdir. Pemoray, median epizyotomi insizyonunun perine gerginligini azalttigini
ve simetrik olarak dikis olasilig1 yarattigini vurgulamis fakat Pomeroy’un bu savi o
tarithlerde elestirilere neden olmustur (Eason, Feldman 2000). De Lee, dogum eyleminin
patolojik bir siire¢ oldugu ve patolojik sonuglarin 6nlenmesinde obstetrik miidahalelerin
gerekli oldugu {lizerinde durmus, anne ve bebek sagligi agisindan epizyotominin

ozellikle pelvik taban hasarmni ve perine yirtiklarini onledigini ileri siirerek biitiin



primiparlara rutin olarak epizyotomi ve forseps uygulamasini 6nermistir (Thorp ve
Bowes 1989). Bu tarihsel siire¢ dogrultusunda epizyotomi obstetrik ile ilgili literatiirde
gilivenilir bir yontem olarak yerini almistir. Daha sonra epizyotomi Ozellikle vajinal
dogumlarda perinedeki travmanin 6nlenmesinde ¢ok fazla ilgi gérmiis, dogumlari daha
cok ev yerine hastanede yapilmasi, ebelerin yerine doktorlar tarafindan yaptirilmasi ile
yaygin olarak kullanilmaya baglamistir (Klein ve ark. 1993; Thorp, Bowes 1989).
Bunun yami swra lokal anestezik maddeler ve dikis materyallerinin gelisimi de
epizyotominin kullaniminda artisa neden olmustur (Shy, Eschenbach 1979; Thorp,
Bowes, 1989). Yirminci yiizyilda hastane enfeksiyonlarmin kontrolii ve anestezi
tekniklerinin gelismesi modern cerrahinin dogusuna sebep olmustur. Boylece sectio,
forseps ile dogum ve epizyotominin klinik uygulamaya sunulmasi tekrar giindeme
gelmistir (Eason, Feldman 2000; Tracker, Banta 1983). Epizyotomi 1918’de Pomeroy,
1920°de De Lee’nin ¢alismalar1 ve ¢abalari ile tiim diinya iilkelerinde giderek artan bir
bicimde uygulanmaya baslamistir (Bromberg 1986). Epizyotominin her dogumda
gilivenilir bir yontem olarak uygulanmasi 1940’lardan 1980’lerin bagina kadar devam
etmistir (Eason, Feldman, 2000; Klein ve ark., 1993). O yillarda epizyotominin yaygin

kullaniminda gosterilen gerekgeler sunlardir;
e Ugiincii ve dordiincii derece laserasyonlar1 6nlemesi
e Fetiisiin kafasinin travmaya ugramasini 6nlemesi

e Spontan laserasyona gore onarimmin daha kolay ve yara iyilesmesinin daha

hizli olmasidir.

1980’11 yillardan sonra normal doguma gereksiz hi¢cbir miidahalenin

yapilmamasi giindeme gelmis ve tartigmalar baglamstir.
2.2. EPIZYOTOMI CESITLERI

Epizyotomi insizyonu 4 sekilde uygulanabilir; (Sekil.2.1)
e Median epizyotomi
e Lateral epizyotomi
e Mediolateral epizyotomi

e Jseklinde epizyotomi
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Sekil.2.1. Epizyotomi gesitleri ve bebek basinin perineden goriiniisii (Olds, S.B., London,

M.L., Ladewing, P.W., Maternal Newborn Nursing. V. Baski, The Benjamin/Cumming Publishing
Company, Nem york, 1996).

2.2.1. Median (Midline) Epizyotomi

Perineye yapilan insizyon, prezente olan kisim taglandiginda, vajinal agikligin arka
kismmdan anal sfinktere dogru, perine kaslarini i¢ine alacak fakat rektumu igine
almayacak sekilde yapilir (Eason, Feldman, 2000; Onder 1989; Pschyrembel 1973)
(Sekil.2.1). Median epizyotomi, perinenin uzunlugu yeterli ve dogum aninda herhangi
bir zorluk beklenmiyor ise tercih edilir. Ciinkii median epizyotominin en biiylik
dezavantajindan birisi anal sfinktere (3. derece laserasyon) ve anal kanala (4. derece
laserasyon) kadar uzanan laserasyonlara neden olmasidir. Forseps veya vakum
kullanilan dogumlarda, oksiput posterior gelislerde, iri fetiiste, makat dogumlarda
median epizyotominin sfinktere ilerleme olasilig1 yiiksektir (Arisan 1984; Pritchard ve

ark., 1989).
Median epizyotominin;
e Onarimi kolaydir,

e Fazla kan kayb1 olmaz,



e Kusurlu iyilesme nadiren goriiliir,
e Puerperium donemi daha az agrili geger,
e Nadiren disparonaya goriiliir,

e Onarim sonrasi anatomi hemen hemen miikemmeldir (Beck 2004; Jensen
1977; Lerch 1974; Leifer 2003; May, Mahlmeister, 1994; Pernoll, 1994;
Scott ve ark., 1997;).

2.2.2. Lateral Epizyotomi

Muskulus bulbocavernosus’un enine kesilmesidir (Sekil.2.1). Klinik uygulamalarda
lateral epizyotomi, yeterli dilatasyonu saglayamadigi i¢in tercih edilmemektedir (Beck

2004; Olds ve ark., 1996; Onder 1989; Pschyrembel 1973).
Lateral epizyotomide;
e Kan kaybi fazladir,
e  Onarimmu zordur,
e lyilesme uzun siirer,
e Bartolin bezi ya da kanali zarar gorebilir (Glirgiic 1984; Pernoll 1994).
2.2.3. Mediolateral Epizyotomi

Perineye yapilan insizyon, vajinal acikligin arka kismindan baglayarak saga ya da sola
dogru 45 derecelik bir ac1 ile uzanir (Sekil.2.1). Boylece bartolin bezleri insizyondan
korunmus olur. Dogum sirasinda daha fazla alana ihtiya¢ duyuldugunda mediolateral
epizyotomi tercih edilir. Genellikle perine yapisi kisa olan kadinlarda, makro sefalide,
forseps ya da vakum kullaniminin gerekli oldugu durumlarda, anal sfinktere ve kanala
dogru ilerleme olasiligini azaltmak i¢in daha ¢ok kullanilir (Arisan 1984; Buxton ve
Muram 1989; Cunningham 1984; Giirgiic, 1984; Lerch, 1974; Olds ve ark., 1996;
Onder, 1989; Scott ve ark., 1997).

Mediolateral epizyotominin;
e  Onarimmu zordur,
e Kusurlu tyilesme siktir,

e Bazen disparanoya neden olabilir,



e Kan kaybi fazladur,
e Vakalarin 1/3’ilinde birkag giin siireyle agr1 olur,
e Vakalarin yaklasik %10 unda anatomik sonu¢ hemen hemen kusurludur,

e Perine de bicimsiz nedbe birakma olasilig1 vardir (Beck 2004; Leifer 2003;
Pernoll 1994; Pritchard 1989; Scott ve ark., 1997).

2.2.4. J Seklinde Epizyotomi

Kesi esas olarak vulvanin alt ucundan aniise dogru ve orta hatta yapilir. Buraya kadar ki
kismin median epizyotomiden farki yoktur. Anal sfinktere varilinca veya aniise 2,5 cm.
mesafeye gelinince kesi anal sfinkterin sag veya sol tarafina dogru yoneltilir. Boylece J
seklinde bir kesi ortaya c¢ikar (Sekil.2.1). Amag sfinkterin zedelenmesini 6nlemektir.

Onarim median epizyotomideki gibidir (Gtlirgiic 1984).
2.3. EPIZYOTOMININ UYGULANISI

Epizyotomi dogum eyleminin II. evresinde bebek basi perinede taglanma olusturdugu
zaman (bebek basi vajinal agikliktan 3-4cm. goriildiiglinde) kontraksiyon esnasinda,
median ya da mediolateral olarak yapilmaktadir (Sekil.2.2.) (IMPAC 2000; Ladewig ve
ark., 2002; Pritchard 1989; Martin, Reeder 1991; Pillitteri 1995).

Epizyotomi yapilmadan once genellikle lokal anaztezikler uygulanir (Sekil.2.3.).
Ancak bazen acil durumlarda tam taclanma durumunda iken kontraksiyon aninda kesi
yapilabilir. Bu sirada bebek basi perine dokularini basing altinda birakarak agrinin
algilanmasmi engeller. Lokal anestezi uygulandiktan sonra epizyo kesisi kiint uglu
makas ya da bistiirii ile yapilir (Sekil.2.2.). Epizyotomi erken ag¢ildiginda, perine dokusu
yeteri kadar gerilmedigi icin diizgiin bir insizyon yapilamayabilir ve insizyon
yapildiktan sonra uzun siire bekleneceginden dolay1r fazla kanamaya neden olabilir
(Cunningham 1984; IMPAC 2000; Ladewig ve ark., 2002; Martin, Reeder, 1991;
Onder, 1989).
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Sekil.2.2. Bebek basi taglandiginda medio-lateral epizyotomi
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2.4. EPIZYOTOMININ ONARIMI

Epizyotominin onarimi, bebe§in dogumundan hemen sonra ya da plasentanin
dogurtulmasindan sonra yapilabilir (Arisan 1984; Giirgiic 1973; Ladewig ve ark., 2002;
Pritchard 1989; Ziegel 1978). Yara iyilesmesini hizlandiracagi, kalici hasarlari, kan
kaybin1 ve enfeksiyon gelisme olasiligini azaltacagindan dolayr miimkiin oldugu kadar
erken bir donemde onarmminin yapilmasi onerilir. Fakat en yaygin uygulama plasentanin
dogumundan sonra onarimimn yapimasidir. Ciinkii plasentanin ayrilma belirtileri ve
dogumu, epizyotomi onarimini yarida kesebilir ve dikkatin dagilmasia sebep olabilir
(Pritchard 1989). Epizyotomi onariminit yapmadan 6nce kadimn litotomi pozisyonuna
getirilip lizeri steril bir ortii ile Ortiilerek i1yi bir aydinlanma saglanmalidir. Dikisleri
yapan kisi steril onliik, eldiven giymeli ve daha 6nceden yapilmamis ise uygun lokal
anestezik maddeyi kesi boyunca her 0.5-1cm. de enjekte etmelidir (Sekil.2.3.). Uygun
anestezik yOntemin secilmesi insizyonun yeniden yapilanmasi i¢in ¢ok Onemlidir.
Dokuyu dikmeye baslamadan Once laserasyon olup olmadigi belirlenmeli ve eger
uterusta laserasyon varsa Oncelikle dikilmelidir (Cunningham 1984; Auvenshine,
Enriquez 1990; Ladewig ve ark., 2002; May, Mahlmeister 1994; Pschrembel 1973;
Pernoll 1994; Pillitter 1995).



Sekil.2.3. Epizyotomi agma ve onarimi i¢in lokal anestezi uygulamasi. A. Lokal anestezi
uygulama teknigi. B. Lokal anestezinin dokulara yelpaze seklinde dagitilmasi. (Olds, S.B., London, M.L.,
Ladewing, P.W., Maternal Newborn Nursing. V. Baski, The Benjamin/Cumming Publishing Company,
Nem york, 1996)

Onarim teknigi de epizyotomi bolgesinin se¢imi kadar onemlidir (Yilmaz,
2004). Son yillarda yapilan bazi caligmalar perinenin onarmminda kullanilan siitur
materyalinin, onarim tekniginin ve onarim yapan kisinin el becerisinin perinedeki agri
ve diger rahatsizliklarin olusmasinda etkili oldugu iizerine yogunlasmistir (Calvert,
Fleming 2000; Sullivan 1991). Amac¢ kadimnlar icin minimum agriyla, iyi bir iyilesme
saglamaktir. Kesilmis yumusak dokularin yeniden bir araya getirilmesinin amaci olusan
kanamay1 durdurmaktr (Yimaz 2004). Bir diger amag¢ ise cildin fiziksel olarak
kapanmasini saglamak ve boylece alttaki dokular1 enfeksiyondan ve dehidratasyondan
korumak i¢in mekanik bir bariyer saglamaktir. Kotii dikis atma teknikleri, cildin gerilme
direncinin azalmasi gibi problemlere neden olabilir. Hijyen kurallarina yeterince
uyulmadiginda yara enfekte olabilir. Fleming (2003) ¢alismasinda, perine onariminda
geleneksel (sik araliklarla, ¢ok sayida kat ile iyice sikistirip kesilerek yapilan dikis)
olmayan siitur yontemlerinin kullanimmin perinedeki agri ve rahatsizlik diizeyini

olduk¢a azalttigin1 bulmustur.

Epizyotomi onarimindan sonra mutlaka rektal muayene yapilmalidir. Eger

stiturlar rektumu kapatiyorsa kesilmelidir (Pschyrembel, 1973; Yilmaz, 2004). Onarim
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tamamlandiginda kullanilan tamponlar ve igneler mutlaka sayilmali ve wvajinada

unutulmadigindan emin olunmalidir (Buxton ve Muram 1989).
2.5. EPIZYOTOMIYE BAGLI ORTAYA CIKABILECEK SORUNLAR
2.5.1. Epizyotomi ve Agri

Epizyotomi ¢ok agr1 veren bir insizyondur. Perine tamamiyla hassas bir bolgedir ve bu
bolgedeki kaslar oturma, yiiriime, ayakta durma, ¢dmelme, egilme, idrar ve digski yapma
gibi bir¢ok aktivitede rol aldigindan dolay1 ¢ok fazla rahatsizliga neden olmaktadir. Bu
yiizden epizyotominin dogum eyleminde ¢ok sik kullanilan bir operasyon olmasi ve bu
kadinlarin hemen hepsinin farkli siddette agr1 yasamalari, epizyotomi sonrasi yasanan
agrinin siddeti ve bu agriy1 hafifletmede kullanilan yontemler ile ilgili ¢ok sayida
arastirma yapilmasina neden olmustur. (Albers ve ark., 1999; Harrison ve ark., 1987).
Perinedeki travmaya bagli olarak olusan agr1 kadmin barsak, {iriner ve cinsel
fonksiyonlarmin yani sira etkin emzirmesinin ve psikolojik durumunun bozulmasina da

neden olmaktadir (Albers ve ark., 1999; Curry 1982).
2.5.2. Epizyotomi ve Cinsel Yasam

Dogum eyleminde yapilan epizyotomi ya da kendiliginden olusan laserasyonlar cinsel
iligki esnasinda agriya neden olarak kadinin cinsel memnuniyetini azaltabilir ya da
eslerin tekrar normal cinsel yasamlarma donmelerini geciktirebilir. Normal vajinal
yoldan dogum yapan kadinlarin yaklasik yarisindan daha ¢ogunun genellikle gegici olan
agrili cinsel iligki yasadiklar1 ve mediolateral epizyotomi seklinin ve geleneksel dikis
yonteminin bu durumu daha da koétiilestirdigi belirtilmektedir (Alteneder, Hartzell 1997;
Reamy, White 1985). Ayrica epizyotomi onarimi vajinal aciklik ve kas toniisiinii
degistirerek eslerin cinsel isteklerinin azalmasina ve cinsel yasamlarinm olumsuz
etkilenmesine neden olabilmektedir (Alteneder, Hartzell 1997; Eason, Feldman 2000;
Klein ve ark., 1993; Reamy, White 1985).

2.5.3. Epizyotomi ve Anne-Bebek Iletisiminin Baslatilmasi

Dogumdan sonraki 1-30 dakika i¢inde bebek uyanik, aktif, uyaranlara etkin yanit verir
durumda ve cevre ile ilgilidir. Bu nedenle ilk 30 dakika annenin bebegi ile iletisim
kurmasi ve emzirmesi i¢in en uygun zamandir. Ayrica bebegin dogum sonu ilk 30-60
dk. icinde anne ile deri temasinin saglanmasi ve anne bebek iletisiminin erken
baslatilmasinin etkili bir emzirme siireci gelistirmeye ve bebegin psikososyal

gelisiminin olumlu olmasina katkist vardir (Haadem ve ark., 1987; Ladewig 2002;
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Taskin 2002). Epizyotomi uygulamasi sonrasindaki onarim silireci anne-bebek
iletisiminin  baslatilmasini  ve annenin istirahata almmasmi geciktirmektedir.
Epizyotomiye bagli olusan rahatsizlik annelerin, bebeklerinin bakimi ve emzirilmesine
yeterli katilmamasia neden olmaktadir (Albers ve ark., 1999; Karacam, Eroglu, 2003;

May, Mahlmeister 1994; Pillitteri 1995).
2.5.4. Epizyotomide, Yara lyilesmesi ve Komplikasyonlar:

Literatiirdeki bilgilere gore epizyotomide yara iyilesmesinin, laserasyonlara gére daha
iyl oldugu ve enfeksiyon gelisme olasiligimin daha diisiik oldugu belirtilmektedir
(Cunningham 1984; Gordon, Logue 1985). Fakat bazi c¢alismalarda perineal
laserasyonlarin epizyotomi ile ayn1 ya da daha kisa siirede iyilesti§i ve epizyotomi
yapilan kadinlarda enfeksiyon gelisme oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Harrison ve ark., 1984). Epizyotomi sonrasi enfeksiyon ¢ok sik goriilmez. Enfeksiyon
olustugunda da deri ve deri alt1 dokularina yayilir. Epizyotomi de dikislerin agilmasi
yaygin bir komplikasyon degildir. Literatiirde median ve mediolateral epizyotomilerin
acilma oranlarmin aynmi oldugu ve her ikisinin de en yaygm acilma nedeninin lokal
enfeksiyon oldugu belirtilmektedir (Mostello, 2000; Ramin ve ark., 1992; Snyder ve
ark., 1990). Epizyotomi dikisleri acildigi zaman cinsel yasam bozuklugu ve fekal
inkontinans nedeniyle kadinin yasami olumsuz etkilendigi i¢in zaman kaybetmeden
uygun ve yeterli bir preoperatif bakim yapilmasi, yaranin temizlenmesi, agilan dikislerin
erken donemde yeniden onarimasmm basarili ve gilivenilir bir yol oldugu

vurgulanmaktadir (Hankins ve ark., 1990; Hauth ve ark., 1986; Ramin ve ark., 1992).

Yapilan bir ¢alismada, epizyotomi dikisleri tam ya da kismi olarak acgilan
kadinlar kontrol grubu ile karsilastirildiklarinda yas, irk, sosyo-ekonomik statii, gebelik
sayisi, dogum sonu kan kaybi, ikinci devrenin uzunlugu ve tibbi problemlerin goriilme
siklig1 bakimindan istatiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi saptanmistir. Epizyotomi
dikisleri ac¢ilan kadmnlar arasinda boy uzunlugu, viicut agirligi, dogum 6ncesi bakim
alma durumu, gebelikte kilo alimi, yenidoganin agirhigi, forseps kullanimi

bakimlarindan bir fark olmadigi belirlenmistir (Snyder 1990).
2.5.5. Epizyotomi ve Stres-Uriner inkontinans

Oksiiriik, aksirma, giilme, ziplama, kosma, agir yiik kaldirma ve seks yapma gibi ani
olarak karin i¢i ve mesane i¢i basincin arttigr durumlarda goriilen stres inkontinansi,

idrarin istemsiz olarak kaybidir (Kocadz 2007; Samuelsson 2000). Stres inkontinansinin
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dogum eyleminden ¢ok gebelikte olusan degisikliklerden kaynaklandigmi vurgulayan
ve stres inkontinansi goriilme sikliginin gebelikte %23-67 (Skoner ve ark., 1994) ve

dogumdan sonra %6-31 (Mason 1999) arasinda degistigini bildiren ¢aligmalar vardir.

Yapilan caligmalarda, epizyotominin liriner inkontinans iizerindeki etkisi hala
tartismalidir. Viktrup ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, dogumda yapilan epizyotominin
stres iiriner inkontinans olusmasindaki etkisinin gecici ve etiyolojik roliiniin belirsiz
oldugu vurgulanmaktadir (Kocadz, 2007°den). Skoner ve arkadaslar1 (1994) nin yaptig:
bir baska calismada, dogum eylemi sirasinda epizyotomi uygulamasmin ya da
laserasyon olugmasimin stres inkontinans gelisme riskini ii¢ kattan daha fazla artirdig:
ifade edilmektedir. Ozerdogan ve arkadaslar1 (2004), epizyotomi ag¢ilmayan kadimlarda
iriner inkontinansmn daha fazla goriildiigiinii saptamislardir. Bektas (2007) yaptigi
calismada epizyotomi agilma durumuna gore yapilan gruplandirmada, gruplar arasinda
stres liriner inkontinans goriilme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu ve epizyotomi yapilan kadmlarin % 19.3’linde, epizyotomi yapilmayan kadinlarin

ise % 28.8’inde stres liriner inkontinans gelistiini tespit etmistir.

2.6. EPIZYOTOMI UYGULAMASI iLE iLGIiLi EBELERIN
SORUMLULUKLARI

Epizyotomi uygulamasi ile ilgili ebenin en 6nemli sorumlulugu epizyotomi uygulanma
gereksiniminin ve spontan laserasyon olugma olasiligiin azaltilmasidir. Ebe invaziv bir
uygulama olan epizyotomiyi uygulamadan Once non-invaziv yontemlerle perineyi

doguma hazirlamalidir.
1. Dogum Oncesi Dénemde:

e Kadmlara dogum oOncesi donemde epizyotominin olumlu ve olumsuz yonleri
konusunda egitim vererek, onlarin kendi bakimlar: ile ilgili bilgilendirilmis karar

vermelerini saglamali,
e Gebeligin son aylarinda perineye masaj uygulamali,

e Dogum eyleminde kadina, kontrol kaybini Onlemek ve gevsemesini-istirahatini
saglamak amaciyla, daha ¢ok pelvik kaslar kullanilarak yapilan kegel’s egzersizleri
ve diger gebelik egzersizlerini 6gretmeli ve uygulanmasini saglamalidir (Eason ve

ark., 2000; Fernando ve ark., 1995; Sullivan 1991; Taskin 2002).

2. Dogumda:
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e Dogumda perine bolgesindeki gerilimi azaltmak icin litotomi pozisyonu yerine
annenin durumuna, rahathma ve hazir olusluguna gore yan yatma, oturma, yari

oturma gibi alternatif dogum pozisyonlarini kullanmals,

e Perineye sicak kompres uygulamali (perine dokularmin kan dolasimmi ve

esnekligini artirir),
e Perineye yagli masaj yapmali,
e Annenin spontan ikinma c¢abalarini desteklemeli,

e Perine dokularmin yavas yavas giderek artan sekilde gerilmesini saglamak ig¢in

kadma dogum eyleminin ikinci evresi siiresince dogru ikinma teknigini uygulatmall,

e Vajinanin gerilmesine bagli olarak iiretra ve klitoris bdlgesinde olusan agr1 ve

yanmay1 azaltmak i¢in bu bdlgeye buz uygulamali,
e Bebegin kafa ve govdesinin dogumunda annenin hizli ikinmasini énlemeli,

e Fetiisin bast dogumu yaptiran kisinin kontroliinde olmali ve basin yavas

dogurtulmasini saglamalidir (Karacam 2001b; Taskin 2002).

Non-invaziv girisimlerin uygulanmasina karsin olusan endikasyon nedeni ile
epizyotomi uygulamasi yapilabilir. Ebe, annenin durumuna gore eger epizyotomi
yapmis ise bu isleme bagl olusabilecek rahatsizliklarla bas edebilmesinde, enfeksiyon
gelisiminin Onlemesinde ve yara iyilesmesinin saglamasinda anneye destek olmalidir

(Harrison, Brennan 1984; Rhode, Barger 1990).
Epizyotomi uygularken yapilmasi gereken ebelik girisimleri;
e Daha 6nce alman onam dogrultusunda epizyotomi yapilacagi anneye ag¢iklanmali,

e Epizyotomi kanamaya neden olabilecegi icin gerektiginden erken uygulamaktan

kacimilmali,

e Perine inceldiginde ve kontraksiyon sirasinda bebegin basinin 3—4 cm’lik kismi

goziikiir hale geldiginde uygulanmals,
e Kesi a¢ilmadan Once lokal anestezik uygulanmali,
e Ayni elin iki parmagi bebegin basi ile perine arasina yerlestirilmeli,

e Makas kullanilarak perine median veya mediolateral olarak vajen arka duvarmin

orta kismima dogru 3-4 cm’lik kismini da i¢ine alacak sekilde kesilmeli,
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Bebegin basinin hizla ¢ikis1 epizyotomi kesisinin genislemesine neden olabilecegi
icin perine desteklenmeli ve basin ¢ikist kontrol edilerek, hizla ¢ikmasi

engellenmeli,

Dogum gergeklestikten sonra epizyotomi bdlgesi, epizyotomi kesisinin alt ve {ist

koseleri ile perinenin diger kisimlar1 perine yirtig1 yoniinden degerlendirilmelidir.

Epizyotomi onariminda yapilmasi gereken ebelik girigimleri;

Anneye onarimin ne kadar siirecegi ile ilgili bilgi verilmeli,

Miimkiin oldugu kadar erken donemde onarim yapilmals,

Anne litotomi pozisyonuna getirilip tizeri bir ortii ile ortiilmeli,

Perine bdlgesinin net olarak goriilebilmesi i¢in 1yi bir aydinlanma saglanmali,
Epizyotomi onarimini yapacak olan ebe steril giyinmeli,

Epizyotomi ve spontan laserasyonlarin onarimi esnasinda olusabilecek agri, korku
ve endise ile bas etmede anneye destek olmak icin perineye uygun lokal anestezik

madde uygulanmali,

Laserasyon olup olmadigi belirlenmeli ve e§er uterusta laserasyon varsa oncelikle
dikilmeli,

Epizyotomi kesisinin onarimini yapmali,

Onarimdan sonra mutlaka rektal muayene yapilmalidir (Albers ve ark., 1999; Eason
ve ark., 2000; Martin, Reeder 1991; Pillitteri, 1995; Pschyrembel 1973; Smith ve
ark., 1993).

Dogum Sonu Donemde:
Perinenin bakimi saglanmal,
Agr1 ve rahatsizlik hafifletilmeli,
Enfeksiyon dnlenmeli,

Iyilesme saglanmalidir (Taskin 2002).

Eger epizyotomi agild1 ise;

Annenin perine bdlgesi her giin kizariklik, 6dem, hematom ve dikislerde agilma

yoniinden gdézlenmelli,
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Gozlemler sonuncunda ebe, yaptig1 degerlendirmeden elde ettigi biitiin bulgular

gozlem kagidina not etmeli,
Akint1 6zelligi ve kokusu enfeksiyon yoniinden degerlendirilmeli,

Anneye dogum sonu perine ve anal bolgesinde olusan agri ve rahatsizliklarin
giderilmesinde soguk uygulama yapmasi, kremler veya antiseptik spreyler

kullanmasi 6nerilmeli,

Perinedeki agriy1 azaltmak, kan dolasimini artirarak doku iyilesmesini hizlandirmak
ve annenin rahatlamasmi saglamak amaciyla postpartum ikinci giinden itibaren

anneye nemli sicak uygulama (oturma banyosu) 6nerilmeli,

Oturma banyosu uygulandiktan sonra perinenin durumu degerlendirilmeli ve evde

de uygulamak iizere anneye bilgi verilmeli,

Epizyotomi lizerine olan baskiy1 azaltmak i¢in annenin daha ¢ok lateral pozisyonda

yatmasi Onerilmeli,

Dogum sonu erken donemlerde perine bdlgesindeki 6demi azaltmak, kan dolagimini
artrmak ve perinedeki rahatsizliklarin giderilmesini saglamak amaciyla anneye

Kegel’s egzersizleri 6gretilerek yapmasi icin cesaretlendirilmeli,

Enfeksiyonlardan korunmak i¢in anneye, tuvalete gitmeden once ve tuvaletten sonra
ellerini yikamasi, insizyon yerini kuru ve temiz tutmasi, petlerini sik araliklarla
degistirmesi ve vulva temizligini yukaridan asagiya dogru yapmasi konusunda
egitim verilmelidir (Buxton ve Muram 1989; Cunningham ve ark., 1997; May ve
Mahlmeister 1994; Martin ve Reeder 1991; Pillitteri 1995; Taskin 2002; Technical
Working Group 1999).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici olarak yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Kocaeli i1 Merkezinde faaliyet gosteren 7 hastanenin dogum servislerinde

yapilmistir. Bu hastanelerden 3 tanesi resmi hastane, 4 tanesi 6zel hastanedir.

Resmi hastaneler: Derince Devlet Hastanesi, Alikahya Kadin Dogum ve Cocuk

Hastaliklar1 Hastanesi, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’dir.

Ozel hastaneler: Ozel Acibadem Hastanesi, Ozel Konak Hastanesi, Ozel Dr. Tahsin

Ozbek Hastanesi, Ozel Akademi Hastanesi

Yatak Servis D.S* Ortalama Dogum servisindeki
Hastane Ads Yatak  dogum personel sayisi

Kapasitesi  Sayzsi Sayisi sayisl Ebe Hekim
Derince Devlet 310 17 30 4 10 5
Hastanesi
Alikahya
Kadmn Dogum 200 2 16 5 15 15
ve Cocuk
Hastanesi
Kocaeli Uni.
Aragtirma ve 750 17 32 3 8 18
Uyg. Hastanesi
Ozel Ac1‘padem 60 15 15 ) 4 )
Hastanesi
Ozel Konak 75 15 13 3 5 3
Hastanesi
Ozel Dr.
Tahsin Ozbek 11 6 2 1 2 2
Hastanesi
Ozel Akademi 30 14 14 1 4 2
Hastanesi

K.D.S*: Kadin Dogum Servisi
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3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenine Kocaeli 11 Merkezinde bulunan 3‘ii resmi, 4ii 6zel olmak iizere
toplam 7 hastanenin dogum kliniginde calisan tiim ebe ve hekimler (48 ebe ve 47

hekim) alinmistir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Calismada orneklem hesab1 yapilmamis olup evrendeki tiim ebe ve hekimler alinmaistir.

2 hekim ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi
a) Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-1)

Bu form ebe ve hekimlerin bu arastirmaya kendi istekleri ile katildiklarimi gdsteren bir
belge olarak arastrmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda arastirmanin amaci ve

yararlar1 kisaca anlatilmigtir.
b) Ebe ve Hekimlerin Tamitic1 Ozelliklerine Yonelik Soru Formu (Ek-2)

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup ebe ve hekimlerin sosyo-demografik

ozelliklerini belirlemeye yonelik hazirlanan 6 sorudan olugsmaktadir.

¢) Dogum Salonunda Cahsan Ebe ve Hekimlerin Epizyotomi Uygulamasina

fliskin Diisiincelerini Belirlemeye Yonelik Soru Formu (Ek-3)

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir (Albers ve ark., 1999; Karacam 2001; Ustiins6z
1996; Toker 2003) ve gozlemlerden yararlanilarak gelistirilmis olup ebe ve hekimlerin
epizyotomi uygulanmasina iligkin diisiincelerini belirlemek amaci ile hazirlanmastir.
Form da epizyotomi uygulamasina yonelik olumlu ve olumsuz 26 ifade yer almistir. Bu
ifadelere, ebe ve hekimlerin katiliyorum, katilmiyorum seceneklerinden birini

isaretlemesi beklenmistir.
3.5.2. On Uygulama

Testin 0n uygulamasi, sorularm anlasilabilir ve kullanilabilirligini degerlendirmek
amactyla 5 ebe ve 5 hekim iizerinde yapilmis olup drnekleme dahil edilmistir. On
uygulama sonucu yapilan degerlendirme de sorularda bir degisiklik yapilmasina gerek

duyulmamistir.
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3.5.3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasina T. C. Kocaeli Valiligi, I1 Saglik Miidiirliigii ve arastirmaya
aliman Hastanelerin Bastabipligi’nden izin alindiktan sonra baslanmistir. Onam formu
doldurularak, arastrmaya katilmayr kabul eden ebe ve hekimlere uygulanmistir.
Arastirma, arastirmaci tarafindan Kasim 2007-Aralik 2007 tarihleri arasinda ebe ve
hekimlerle dinlenme saatlerinde, dogum eyleminin, poliklinik muayenelerinin olmadig:
zamanlarda yapilmistir. Formlar ebe ve hekimlerin kendileri tarafindan doldurulmustur.

Formlarin uygulanma stiresi ortalama 5 dakika stirmiistiir.
3.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS 10.0 (Statistical Package for Social Science) paket programi
ile degerlendirilmistir (Stimbiiloglu, ve ark., 2005). Verilerin istatistiksel analizinde;
Khi-kare testi uygulanmistir. Veriler tablolarda denek sayisi ve yiizdesi seklinde

belirtilip yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmuistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Ebelerin Tamitica Ozelliklerinin Dagihm

Tanitic1 Ozellikler Ebeler
n %

Yas
20-30 24 50.0
31-40 18 37.5
> 41 6 12.5
Egitim Durumu
Lise 22 45.8
On Lisans 19 39.6
Lisans 7 14.6
Cahsilan Kurum
Devlet Hastaneleri 25 52.0
Universite Hastanesi 8 16.7
Ozel Hastaneler 15 31.3
Medeni Durum
Evli 26 54.2
Bekar 22 45.8
Dogumhanede Calisma

Siiresi
<10 39 81.2
11-20 7 14.6
>21 2 4.2
Toplam 48 100.0

Tablo 1°de ebelerin sosyo-demografik 6zellikleri yer almaktadir.

Ebelerin %50°si 20-30 yas grubunda, %45.8’1 lise mezunu, %54.2°si evli ve
%52.0’1 devlet hastanelerinde c¢aligmakta olup %81.2’sinin 10 yil ve alt1 siiredir

dogumhanede calistig1 tespit edilmistir.
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Tablo 2. Hekimlerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Hekimler

n %
Yas
20-30 9 20.0
31-40 16 35.6
>41 20 44 .4
Egitim Durumu
Asistan 11 24 .4
Uzman 34 75.6
Cahsilan Kurum
Devlet Hastaneleri 19 42.2
Universite Hastanesi 17 37.8
Ozel Hastaneler 9 20.0
Cinsiyet
Bayan 11 24.4
Erkek 34 75.6
Medeni Durum
Evli 36 80.0
Bekar 9 20.0
Dogumhanede Calisma
Siiresi
<10 20 44.4
11-20 17 37.8
>21 8 17.8
Toplam 45 100.0

Tablo 2’de hekimlerin sosyo-demografik 6zellikleri yer almaktadir.

Hekimlerin %35.6’s1 31-40 yas grubunda, %75.6’s1 erkek ve %80’1 evlidir.
%75.6’s1 uzman olan hekimlerin %42.2’si devlet hastanelerinde caligmakta olup

%44.4’lniin 10 y1l ve alt1 siiredir dogumhanede ¢alistig1 tespit edilmistir.
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Tablo 3. Ebe ve Hekimlerin Dogum Eyleminde Epizyotomi Uygulama

Gerekcelerine Yonelik Verilen ifadelere Katilma Durumlarinin Dagilimi

ifade Saghk  Katihyorum Katilmiyorum Test
Cahsam n % n % X p

1. Epizyotomi normal Ebe 46 95.8 2 4.2
dogumun bir 6.737  0.009
parcasidir. Hekim 35 77.8 10 22.2
2. Epizyotomi her Ebe 17 354 31 64.6
dogumda rutin 0.790 0.374
uygulanmalidir. Hekim 20 444 25 55.6
3. Eger gebede
herhangi bir Ebe 46 95.8 2 4.2
endikasyon varsa 0.281 0.596
epizyotomi Hekim 44 97.8 1 2.2
uygulanmalidir.
o Ppuyotomt Ebe 47 979 1 21

Z;ginenin durumuna 0.0020.963
P Hekim 44 978 1 22

gore karar verilir.

Tablo 3’de dogum eyleminde epizyotominin yerine yonelik verilen ifadelere ebe

ve hekimlerin katilip katilmama durumlar1 verilmistir.

“Epizyotomi normal dogumun bir pargasidir” ifadesine ebe ve hekimlerin

katilma durumlar1 incelendiginde gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak énemli

bulunmustur (p<0.05). Bu ifadeye ebelerin %95.8’1 katilirken, hekimlerin %77.8’1

katilmistur.

“Epizyotomi her dogumda rutin uygulanmalidir” ifadesine ebe ve hekimlerin

yarisindan fazlas1 katilmadigini ifade etmistir. “Eger gebede herhangi bir endikasyon

varsa epizyotomi uygulanmalidir” ve “Epizyotomi uygulanmasina perinenin durumuna

gore karar verilir” ifadelerine ise ebe ve hekimlerin tamamma yakini katildigmni

belirtmistir. Uc ifade de gruplar arasindaki farklihk istatistiksel olarak &nemsiz

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4. Ebe ve Hekimlerin Epizyotomi A¢ilmadan Once Yapilacak Uygulamalara

Yonelik Verilen ifadelere Katilma Durumlarinin Dagilim

ifade Saghk Katihyorum Katilmiyorum Test
Cahsamm n % n % X p
1. Kadna
epizyotomi agmaya Ebe 46 95.8 2 4.2
ebe ya da hekim tek 0.858 0.354
basina karar Hekim 41 91.1 4 8.9
vermelidir.
2. Epizyotomi
acilmadan 6nce non-  Ebe 35 72.9 13 27.1
farmakolojik 0.777  0.378
uygulamalar Hekim 29 64.4 16 35.6
yapilmalidir.
3. Epizyotomi Ebe 41 854 7 146
acilacak bayanda
mutlaka perine tras >-488 - 0.019
. 1 Hekim 29 64.4 16 35.6
edilmelidir.

4. Fetiis basi, basi
yaptig1 i¢in kesi

dncesi perineye Ebe 18 37.5 30 62.5
. 3.452  0.063
anestetik madde Hekim 9 200 36 800
uygulanmasi
gerekmez.
5. Epizyotomi
acarken onam Ebe 38 792 10 208 2499 0.114

alimmasina gerek

yoktur Hekim 29 64.4 16 35.6

Tablo 4°de epizyotomi agilmadan 6nce yapilacak uygulamalara yonelik verilen

ifadelere ebe ve hekimlerin katilma durumlar1 yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; “Kadina epizyotomi agmaya ebe ya da hekim tek basina
karar vermelidir” ifadesine ebe ve hekimlerin tamamina yakini, “Epizyotomi acarken
onam alinmasma gerek yoktur” ifadesine ise biiyiik ¢cogunlugu katiliyorum demistir.
Her iki ifade de gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur

(p>0.05).
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Epizyotomi acilacak bayanda mutlaka perine tras edilmelidir” ifadesine ebe ve
hekimlerin katilma durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli olup (p<0.05),

ebelerin %85.4’1i hekimlerin ise %64.4’1 katilmistir.

“Epizyotomi ag¢ilmadan Once non-farmakolojik uygulamalar yapilmalidir”
ifadesine ebe ve hekimlerin yarisindan fazlasi, “Fetiis basi, bas1 yaptig1 icin kesi 6ncesi
perineye anestetik madde uygulanmasi gerekmez” ifadesine ise yarisindan daha azi
katilmistir. Her iki ifade de gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak Onemsiz

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 5. Ebe ve Hekimlerin Epizyotomi Onarimina Yénelik Verilen ifadelere

Katilma Durumlarinin Dagilim

ifade Saghk Katihyorum Katilmiyorum Test
Cahsam n % n % X p
1.Epizyotomi onarimi Ebe 45 93.8 3 6.3
plasenta ¢iktiktan 1.333  0.248
sonra yapilmalidir. Hekim 39 86.7 6 13.3
2.Perin u
atlhenadea}rlleésrlll:elr Ebe 48 100.0 i i
mutlaka anestetik 5636 0.018
. 1 Hekim 40 88.9 5 1.1
madde verilmelidir.
3. Laserasyonlarin
onarilmasi dogum
salonunda kalig Ebe 27 563 21 43.8
siiresini uzatmaz fakat
epizyotomilerin 5954 0.015
onarilmas1 dogum
salonunda kalig Hekim 14 31.1 31 68.9

stiresini belirgin
derecede uzatir.

Tablo 5°de epizyotomi onarimina yonelik verilen ifadelere ebe ve hekimlerin

katilip katilmama durumlar1 verilmistir.

“Epizyotomi onarimi plasenta ¢iktiktan sonra yapilmalidir” ifadesine her iki
grubunda biiyiik cogunlugunun, “Epizyotomi onarimi i¢in kullanilan materyal ve teknik
onemlidir” ifadesine ise tamaminin katildig1 goriilmektedir. Gruplar arasindaki farklilik

istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

“Perineye sutiir atilmadan 6dnce mutlaka anestetik madde verilmelidir” ifadesine
ebelerin tamami katilirken, hekimlerin %88.9°u katilmistir. “Laserasyonlarm onarilmasi
dogum salonunda kalig siiresini uzatmaz fakat epizyotomilerin onarilmasi dogum
salonunda kalis siiresini belirgin derecede uzatir” ifadesine ebelerin %56.31 katilirken,
hekimlerin %68.9’u katilmamistir. Her iki ifadeye de ebe ve hekimlerin katilma
durumlar1 incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 6. Ebe ve Hekimlerin Epizyotominin Yararina Yénelik Verilen ifadelere
Katilma Durumlarinin Dagilim

Saghk  Katihyorum Katilmiyorum Test

Ifade Cahsam1 n % n % X p

1. Epizyotominin

baslica yarar1 perine Ebe 48 100.0 - -

toniisiinii korumak ve 1.078  0.299
istenmedik yirtiklari Hekim 44 97.8 1 2.2

Onlemektir.

2. Epizyotomi pelvik Ebe 43 89.6 5 10.4
tabana olan uzun 1.047  0.306
siireli basty1 Onler. Hekim 37 82.2 8 17.8

3. Perine kaslarinin

asirt gerildigi Ebe 46 95.8 2 4.2
durumlarda bdlgedeki

gerilmeyi dnlemek

icin epizyotomi Hekim 41 91.1 4 8.9
mutlaka agilmalidir.

0.858  0.354

4. Epizyotomi,
vakum ya da forseps
gibi obstetrik
uygulamalarin,
uygulanmasini
kolaylastirmak i¢in
daha genis bir alan
saglar.

Ebe 48 100.0 - -

Hekim 45 100.0 - -

5. Epizyotomi

ozellikle prematiire Ebe 45 93.8 3 6.3

yenidoganlarda fetal

kafa iizerindeki 2.960  0.085
basinci azaltarak

neonatal beyin Hekim 37 82.2 8 17.8

hasarmi onler.

Tablo 6’da epizyotominin yararina yonelik verilen ifadelere ebe ve hekimlerin

katilma durumlar1 yer almaktadir.

“Epizyotominin baglica yarar1 perine toniisiinii korumak ve istenmedik yirtiklar1
onlemektir” ifadesine ebelerin tamami ve hekimlerin %97.8°1 katilirken, “Epizyotomi

pelvik tabana olan uzun siireli basiy1 6nler” ifadesine her iki grubunda biiyiik cogunlugu
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katilmistir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak ©Onemsiz bulunmustur

(p>0.05).

“Epizyotomi, vakum ya da forseps gibi obstetrik uygulamalarm, uygulanmasini
kolaylastirmak i¢in daha genis bir alan saglar” ifadesine ebe ve hekimlerin tamami
katilirken, “Perine kaslarmin asir1 gerildigi durumlarda bolgedeki gerilmeyi dnlemek
icin epizyotomi mutlaka agilmalidir” ve “Epizyotomi oOzellikle prematiire
yenidoganlarda fetal kafa {izerindeki basici azaltarak neonatal beyin hasarini 6nler”
ifadelerine her iki grubunda tamamina yakini katilmistir. Gruplar arasindaki farklilik

istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 7. Ebe ve Hekimlerin Epizyotominin Neden Olabilecegi Olumsuzluklara

Yonelik Verilen ifadelere Katilma Durumlarinin Dagilimi

ifade

Saghk
Cahisam

Katihyorum

n

%

Katilmiyorum

n

%

Test

2
X

1.Epizyotominin en
biiyiik dezavantaj
agri veren bir
insizyon olmasidir.

2. Epizyotomi kan
kaybini ve hematom
gelisme riskini
artirir.

3. Epizyotomi,
kadinin cinsel
iliskide
memnuniyetini
azaltir.

4. Median ve
mediolateral
epizyotomilerde
dikislerin agilmasi
sik goriiliir.

5. Onarim siireci,
anne-bebek
iletisiminin
baslatilmasi ve
annenin istirahata

almmasini geciktirir.

6. Epizyotomi
kadinin, saglk
bakim maliyetini
artirir ve hastanede
kalis siiresini uzatir.

7. Eger kiigtik bir
laserasyon olacagi
tahmin ediliyorsa
epizyotomi
actlmamalidir.
Clinkii laserasyon
daha kolay iyilesir.

Ebe

Hekim

Ebe

Hekim

Ebe

Hekim

Ebe

Hekim

Ebe

Hekim

Ebe

Hekim

Ebe

Hekim

38

39

26

26

13

19

12

23

17

21

17

29

31

79.2

86.7

54.2

57.8

27.1

42.2

25.0

11.1

47.9

37.8

43.8

37.8

60.4

68.9

10

6

22

19

35

26

36

40

25

28

27

28

19

14

20.8

13.3

45.8

42.2

72.9

57.8

75.0

88.9

52.1

62.2

65.3

62.2

39.6

31.1

0.917

0.123

2.359

2.999

0.974

0.343

0.728

0.338

0.726

0.125

0.083

0.324

0.558

0.393
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Tablo 7°de epizyotominin neden olabilecegi olumsuzluklara yonelik verilen

ifadelere ebe ve hekimlerin katilma durumlar1 yer almaktadir.

“Epizyotominin en biiyiikk dezavantaji agr1 veren bir insizyon olmasidir”
“Epizyotomi kan kaybini ve hematom gelisme riskini artirr” ve “Eger kiigiik bir
laserasyon olacagi tahmin ediliyorsa epizyotomi a¢ilmamalidir. Ciinkii laserasyon daha

kolay 1yilesir” ifadelerine ebe ve hekimlerin yaridan fazlasi katildigini belirtmistir.

“Epizyotomi, kadmin cinsel iliskide memnuniyetini azaltir” “Median ve
mediolateral epizyotomilerde dikislerin acilmasi sik goriliir” “Onarim siireci, anne-
bebek iletisiminin baglatilmast ve annenin istirahata alinmasini1 geciktirir” ve
“Epizyotomi kadinin, saglik bakim maliyetini artirir ve hastanede kalis siiresini uzatir”
ifadelerine ebe ve hekimlerin yaridan fazlasinin katilmadigi belirlenmistir. Tablo 7°deki
tiim ifadelere ebe ve hekimlerin katilma durumlar1 incelendiginde gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

29



Tablo 8. Ebe ve Hekimlerin Epizyotomi Uygulamasindaki Artisa Yonelik Verilen

ifadelere Katilma Durumlarinin Dagilim

. Saghk Katihyorum Katilmiyorum Test
Ifade o o 2
Cahsamm n %o n %o X p
1. Epizyotomi
uygulamasindakiartis gy o 9 188 39 813
ebe ve hekimlerin non-
farmakolojik
uygulamalar1 4.175  0.041

konusunda yeterli
bilgiye sahip
olmamasindan
kaynaklanabilir.

Hekim 17 37.8 28 62.2

2. Epizyotomi agilarak
yaptirilan dogum,
saglik ekibine daha
fazla zaman
kazandirdigi i¢in
gilinlimiizde ebe ve
hekimler tarafindan sik
kullanilan bir uygulama
olmustur.

Ebe 18 37.5 30 62.5

6.746  0.009

Hekim 29 64.4 16 35.6

Tablo 8’de epizyotomi uygulamasinda saglik ekibine yonelik verilen ifadelere

ebe ve hekimlerin katilip katilmama durumlar1 verilmistir.

“Epizyotomi uygulamasindaki artis ebe ve hekimlerin non-farmakolojik
uygulamalar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasindan kaynaklanabilir” ifadesine
ebelerin %81.3’°1, hekimlerin de %62.2’s1 katilmamistir. Bu ifadeye ebe ve hekimlerin
katilma durumlar1 incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak Gnemli

bulunmustur (p<0.05).

“Epizyotomi agilarak yaptirilan dogum, saglik ekibine daha fazla zaman
kazandirdig1 i¢in giinlimiizde ebe ve hekimler tarafindan sik kullanilan bir uygulama
olmustur” ifadesine ebelerin %62.5’1 katilmazken, hekimlerin %64.41 katilmistir.

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 9. Ebe ve Hekimlerin Mesleki Ogrenim Durumuna Gére Epizyotomiye

Yonelik Verilen ifadelere Katilma Durumlarimin Dagilim

ifade Ogrenim Katihyorum Katilmiyorum Test
Durumu  Sayi % Say1 % X P
1.Kadimna
epizyotomi agmaya Uzman 33 97.1 1 2.9
ebe ya da hekim tek
basina karar Asistan 8 72.7 3 27.3 6.075 0.014
vermelidir.
(Hekim)
2. Epizyotomi her Lise 5 227 17 77.3
dogumda rutin
uygulanmalidir. Onlisans 11 579 8 42.1 7112 0.029
(Ebe)
Lisans 1 14.3 6 85.7

Tablo 9°da ebe ve hekimlerin mesleki 6grenim durumuna gore epizyotomiye yonelik

verilen ifadelere katilma durumlar1 yer almaktadir.

Ebe ve hekimlerin mesleki 6grenim durumuna goére tabloda verilen ifadelere
katilma durumlar1 incelendiginde gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak énemli
bulunmustur (p<0.05). Diger ifadeler i¢cin gruplar arasindaki farklilik istatiksel olarak

anlaml1 degildir.
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Tablo 10. Ebe ve Hekimlerin Cinsiyete Gore Epizyotomiye Yonelik Verilen
ifadelere Katilma Durumlarinin Dagihim

Katihyorum Katilmiyorum Test

ifade Cinsiyet ¢ i %  Say % X P

1.Epizyotomi Bayan 56 94.9 3 5.1
normal dogumun
bir pargasidir. Erkek 25 73.5 9 26.5 8.778  0.003

2.Epizyotomi
ac¢ilacak bayanda Bayan 50 84.7 9 15.3

mgtlakg perine tras Erkek 20 538 14 412 7.786  0.005
edilmelidir.

3-Epizyotomi Bayan 56 949 3 5.1
onarimi plasenta

ciktiktan sonra Erkek 78 %2 4 6 17.6 3.894  0.048
yapilmalidir.

4.Perineye siitur

atilmadan 6nce Bayan 59 100.0 - -
mutlaka anestetik

madde Erkek 29 85.3 5 14.7
verilmelidir.

9.169  0.002

5.Laserasyonlarin
onarilmas1 dogum
salonunda kalig
sliresini uzatmaz
fakat
epizyotomilerin
onarilmas1 dogum
salonunda kalig
stiresini belirgin
derecede uzatur.

Bayan 31 52.5 28 47.5

4.682  0.030

Erkek 10 294 24 70.6

6. Epizyotomi
ozellikle prematiire
yenidoganlarda
fetal kafa
lizerindeki basinci
azaltarak neonatal
beyin hasarmni
Onler.

Bayan 56 94.9 3 5.1
7.036  0.008

Erkek 26 76.5 8 23.5
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Tablo 10°de ebe ve hekimlerin cinsiyete gore epizyotomiye yonelik verilen ifadelere

katilma durumlarmin dagilimi yer almaktadir.

Cinsiyete gore tabloda verilen ifadelere bayan ve erkeklerin katilma durumlari
incelendiginde gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak Onemli bulunmustur
(p<0.05). Diger ifadeler i¢in gruplar arasindaki farklilik istatiksel olarak anlamli
degildir.

Tablo 11. Ebe ve Hekimlerin Yas Gruplarina ve Dogumhanede Calisma Siiresine

Gore Epizyotomiye Yonelik Verilen ifadelere Katilma Durumlarimin Dagihm

ifade Katihyorum  Katilmiyorum Test
Say1 %  Say % X p
Yas
20-30yas 6 182 27 81.8
1. Epizyotomi her
dogumda rutin 31-40yas 16 47118 29 10,660  0.005
uygulanmalidur. 41 yag vet 15 577 11 423
2. Epizyotomi 20-30 yas 27 81.8 6 18.2
a¢ilmadan 6nce non-
farmakolojik 31-40yas 26 765 8 235 12042 0.002
uygulamalar
yapilmalidir, 41 yas vet 11 423 15 57.7

3. Perineye sutiir 20-30 yas 33 100.0 - -

atilmadan Once

mutlaka anestetik 31-40 yas 33 97.1 1 29 3.894 0.048
madde verilmelidir. 1 yas vl 22 46 4 15.4
C.Siiresi
Epizyotomi 10 yil ve| 47 79.7 12 20.3
agilmadan 6nce non-
farmakolojik 11-20yi1 13 542 11 45.8  9.503  0.009
uygulamalar
yapilmalidir. 21 yul vet 4 400 6 60.0

33



Tablo 11°de ebe ve hekimlerin yas gruplarina ve dogumhanede ¢aligma siiresine gore

epizyotomiye yonelik verilen ifadelere katilma durumlarinin dagilimi yer almaktadir.

Ebe ve hekimlerin yas gruplarina ve dogumhanede calisma siiresine gore
epizyotomiye yonelik verilen ifadelere katilma durumlar1 incelendiginde gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05). Diger ifadeler icin

gruplar arasindaki farklilik istatiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 12. Ebe ve Hekimlerin Cahstigi Kuruma Gore Epizyotomiye Yonelik

Verilen ifadelere Katilma Durumlarimin Dagilim

ifade Cahsilan Katihyorum Katilmiyorum Test
Kurum Say1 %  Say1 % X p
1. Epizyotomi Devlet 43 97.7 1 2.3
normal dogumun bir  Ozel 20 833 4 16.7  9.797  0.007
parcasidir. Universt. 18 720 7 28.0
2UPIYOOM Deyviet 38 864 6 13.6
n(l;utlaka eZine tra Ozel 19 792 5 20.8  10.377 0.006
raxap ¥ Universt. 13 520 12 48.0
edilmelidir.
3. Fetiis basi, basi
Yapues lgi?nléeil Deviet 19 432 25 56.8
anestetﬁ( mad}zie Ozel 5 20.8 19 79.2 8.579 0.014
Universt. 3 120 22 88.0
uygulanmasi
gerekmez.
:' Epizyotom! Deviet 38 864 6 13.6
afmmasma erek Ozel 16 66.7 8 33.3 9.811 0.007
g Universt. 13 520 12 48.0

yoktur.

5. Epizyotomi
onarimi, plasenta
ciktiktan sonra
yapilmalidir.

Devlet 44 100.0 - -
(:)zel 22 91.7 2 83 14366 0.001
Universt. 18 72.0 7 28.0

6. Epizyotomi
ozellikle prematiire

yenidoganlarda fetal Devlet 44 100.0°-

20.8

.o . Ozel 19 792 5

kafa tizerindeki Universt. 19 760 6 24.0 11.320 0.003

basinci azaltarak

neonatal beyin

hasarini onler.

7. Eger kiigiik bir

Eflenr;‘fly:;l‘l’;i‘r’?fl Devlet 2 50.0 22 50.0

epizyotomi Qzel 20 833 4 16.7 8.374 0.015
Universt. 18 720 7 28.0

acilmamalidir.

Clinkii laserasyon

daha kolay iyilesir.
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Tablo 12’de ebe ve hekimlerin ¢alistigi kuruma gore epizyotomiye yonelik verilen

ifadelere katilma durumlarinin dagilimi yer almaktadir.

Ebe ve hekimlerin calistig1 kuruma gore epizyotomiye yonelik verilen ifadelere
katilma durumlar1 incelendiginde gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak énemli
bulunmustur (p<0.05). Diger ifadeler i¢cin gruplar arasindaki farklilik istatiksel olarak

anlaml1 degildir.
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5. TARTISMA

Normal vajinal dogum, herhangi bir invaziv girisim olmadan, son menstural periyottan kirk
hafta sonra, konsepsiyon {iiriinii olan fetus ve eklerinin uterustan dis ortama atildigi bir
stirectir (Tagkin, 2002). Epizyotomi ise miidahaleli dogumun bir pargasidir. Fakat herhangi
bir endikasyon varliginda (rijit perine, iri fetus, pozisyon-prezantasyon bozukluklari
vs.), perinenin toniisiinii korumak ve istenmedik yirtiklar1 Onlemek amaciyla
epizyotominin yapilmasi gerektigi literatiirde vurgulanmaktadir (IMPAC, 2000; Oncel,
1981; Scott, Hammond, 1997; Taskin 2002). Endikasyon oldugu halde epizyotomi
acilmadig1 durumlarda aniis sfinkterinin ve hatta rektum duvarmin yirtilmasma kadar
varabilen sonuglar ortaya cikabilir. Caligmamiza katilan ebe ve hekimlerin tamamina
yakint herhangi bir endikasyon varsa epizyotomi uygulanmalidir derken ebelerin
tamamina yakininin hekimlerinde biiyiik ¢ogunlugunun epizyotomiyi normal dogumun
bir parcasit olarak gormeleri c¢eligkili bir durumdur. Ayrica 2 ebe ve 1 hekimin
endikasyona ragmen epizyotomi uygulanmamasi gerektigine katiliyor olmalar1 da
disiindiirticii bir sonugtur. Ebelerin tamami ve hekimlerin de tamamina yakininin
epizyotominin perine toniisiini koruduguna ve istenmedik yirtiklar1 Onledigine
inanmalar1 nedeniyle ebe ve hekimler epizyotomiyi normal dogumun bir parc¢asi olarak
goriiyor olabilirler. Oysaki Rockner ve arkadaslar1 (1989) calismalarinda, epizyotomisi
olmayan grupta daha fazla labia/klitoris laserasyonlar1 yasandigini, epizyotomisi olan
grupta ise 2. ve 3. derecede laserasyon olusma olasiliginin daha c¢ok oldugunu
belirtmislerdir. Shiono ve arkadaslar1 (1990), epizyotomi agilan kadinlarda 3. ve 4.

dereceden laserasyon olasiliginin arttigmi bulmuslardir.

Epizyotominin her dogumda rutin olarak uygulanmasina hem ebelerin hem de
hekimlerin ¢ogunlugunun katilmamasma ragmen, ebelerin tamamina yakini
hekimlerinde ¢cogunlugu epizyotomiyi normal dogumun bir parcasi olarak gérmektedir.
Ebelerin hekimlere oranla epizyotomiyi normal dogumun bir parcasi olarak gdérmesi
tamamma yakminm bayan ve devlet hastanelerinde ¢alisiyor olmasindan
kaynaklanabilir. Ciinkii devlet hastanelerinde, ilk dogumlarda rutin epizyotomi, 2-3.
dogumlarda da birinci dogumda agildi ise mikerrer epizyotomi yapilmaktadir.
Calismamiza katilan lisans mezunu ebelerin tamamina yakininin dogumda epizyotomiyi
rutin bir uygulama olarak gérmemesi olumludur. Ozellikle epizyotominin her dogumda
rutin olarak uygulanmasina katilma durumunun yasla dogru orantili olmasi da dikkat

cekicidir. Rutin epizyotominin, iddia edildigi gibi perineal travmayi azalttigina,
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perinenin iyilesmesine yardimci olduguna, fetal travmay1 6nledigine ve liriner veya anal
inkontinans1 engelledigine dair herhangi bir kanit mevcut degildir (Morhe ve
arkadaslari, 2004). Arjantin epizyotomi ortak deney grubu (1993) ¢alismasinda, rutin
epizyotomi uygulanan grupta arka bolge travmalarinin daha yaygin oldugunu, perineal
agri, yara iyilesmesi komplikasyonlar1 ve yara agilmasi gibi problemlerin daha fazla
goriildiginii belirlemiglerdir. Harrison ve arkadaslari (1984), calismalarinda kadnlarin
yaklagik yarisina rutin epizyotomi ve diger yarisma gerekli oldugunda epizyotomi
uygulanmasmi saglamislardir. Bu calismada, rutin epizyotomi uygulanan kadinlar da
siddetli postpartum agri, hassasiyet, sislik, kizariklik, analjeziklerin tiiketimi ve diger
perineal  yakmmalar  kaydedilmistir. = Cochrane  Collaboration’in  sistematik
degerlendirmesinde, rutin epizyotomi yapilmayan kadinlar, rutin epizyotomi yapilan
kadinlara oranla anlamli diizeyde daha az posterior perineal travma yasamis, daha az
dikis ihtiyac1 duymus ve iyilesme siirecinde daha az sikayetlerde bulunmuslardir
(Thacker, 2000). Hartmann ve arkadaslar1 (2005), 3-4. dereceli laserasyonun ve dikis
atma ihtiyacmin rutin grupta daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Bizim ¢alismamiza
katilan ebe-hekimler, literatiire ve yapilan ¢aligmalara paralel olarak epizyotominin her

dogumda rutin uygulanmamasi gerektigini desteklemektedir.

Ebe ve hekimlerin tamamina yakini, kadina epizyotomi agmaya ebe ya da hekim
tek basma karar vermelidir ifadesine katilmistir. Ozellikle uzman hekimlerin asistanlara
gore daha fazla katilmasi dikkat g¢ekicidir. Ayni zamanda ebe ve hekimlerin biiyiik
cogunlugunun epizyotomi acarken onam alinmamasina gerek gormemesi de
disiindiirticiidiir. Her iki durumda istedigimiz bir sonu¢ degildir. Devlet hastanelerinde
calisanlarm biiyiilk cogunlugunun onama gerek gormedigi saptanmustir. Universite
hastanesinde ¢alisanlarin yaklasik yarist onam alinmasi gerektigine inanmaktadirlar. Bu
da tiniversite hastanelerinin hasta haklarma daha duyarli oldugunu gosterebilir.
Dogumbhane de gorevli saglik ekibinin kadina yapilacak her tiirlii miidahalede tek basma
karar vermek yerine, hem miidahale yapilacak kadin hem de ekip arkadaslariyla beraber
karar vermesi, sorumluluklarin paylasimina ve bakim kalitesinin artmasina katki
saglayacaktir. Bir kadin ile ebe-hekimin iligkisi giiven lizerine insa edilmistir ve
epizyotomi gibi usullerin, faydalar1 ve riskleri kadina anlatilarak bu giiveni sabit tutmak
ve kadindan alinan onam dogrultusunda hareket etmek gerekir (Akdur, Aydm, 2003;
Biiken, ve ark., 2008). Hasta haklar1 yonetmeligini inceledigimizde “kimse, rizasi

(onam1) olmaksizin tibbi isleme tabi tutulamaz” seklinde bir madde vardr (Akdur,
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Aydin, 2003; Resmi Gazete, 1998). Ebe ve hekimler bu madde dogrultusunda hasta
haklarmn1 ihlal etmeden wuygulamalarini siirdiirmek zorundadirlar. Epizyotomi
uygularken onam alinmasi gereken diger bir uygulamada perine trasidir. Ebelerin ve
devlet hastanesinde ¢alisanlarin biiylik ¢ogunlugunun, hekimlerin ise yaridan fazlasinin
epizyotomi acgilacak bayanda mutlaka perine tras edilmelidir ifadesine katildigi
belirlenmistir. Bu ifadeye katilimin 6zellikle ebelerde yiiksek olmasmin nedeni, ebelerin
tamaminin kadin olmasindan kaynaklanabilir. Cinsiyete gore de degerlendirdigimizde
bayanlarin biiylik ¢cogunlugunun bu ifadeye katilmasi bunu desteklemektedir. Tiirk
geleneklerinde kadinlarin, doguma giderken perinesinin temiz olmasi gerektigine
inandiklar1 bilinmektedir ve ebelerin de bu inangtan etkilendikleri diisiiniilebilir. Ancak
ebe ve hekimler, kendi kisisel inanglar1 yerine, mesleki etik kurallar dogrultusunda,
perine tras edilmeden Once, perine traginin olumlu-olumsuz yonlerini kadina anlatarak,
kadinin onammin alinmast ve bu karar1 kendisinin vermesi beklenmelidir (Y1ildirim,

Kadioglu 2007).

Perine dokularinin kan dolagimini ve esnekligini artirmak i¢in perineye sicak
kompres uygulama, yaglh masaj yapma, ikinma esnasinda iiretra ve klitoris bolgesinde
olusan agr1 ve yanmayi azaltmak i¢in buz uygulama gibi farmakolojik olmayan
yontemler epizyotomi agilma gereksinimini azaltmaktadir (Ertem, 2008; Karagam
2001b; Okumus, ve ark., 2009). Calismamizdaki ebe ve hekimlerin ¢ogunlugunun
epizyotomi acilmadan Once non-farmakolojik uygulamalarin yapilmasi gerektigine
katildig1 belirlenmistir. Bu dogrultuda ebelerin biiyiik cogunlugu hekimlerin ise
yarisindan fazlasi epizyotomi uygulamasindaki artisin ebe ve hekimlerin non-
farmakolojik  uygulamalar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasindan
kaynaklanabilecegine katilmamaktadirlar. Ancak hastanelerde calisma siiresi ve yas
arttikca non-farmakolojik uygulamalarin yapilmas1 gerektigine katilma oram1 da
azalmaktadir. Karagam (2001a)’in ¢alismasinda, doguma yardim eden ebe/hemsirenin
tamaminin; perineye masaj, bebek basmin yavas dogurtulmasi, bebegin bas ve
govdesinin dogumu esnasinda annenin hizli itkinmasmi dnlemeye ¢alisma ve kadmin
spontan 1kinma ¢abalarini destekleme yontemlerini kullandiklar1 saptanmistir. Stamp
(1997)’m calismasinda, perineal masaji yapip yapmadiklarina dair soruya ebelerin
%34’1 hi¢c yapmadigini sdylerken, %16’s1 sik sik yaptigini, geri kalanlarda nadiren veya
bazen yaptiklarini belirtmislerdir. Perineal masajin 6nemi soruldugunda ise ebelerin

%36’s1 bunun istenilen bir sey oldugunu, fakat ¢cok 6nemli olmadigin1 sdylerken %19’u
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bu uygulamaya kars1 ¢ikmistir. Ebelerin %57’°si perine masajinin se¢iminin kadinlara ve
partnerlerine birakilmasi ve %40’1 duruma gore hareket edilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Arastirmaya katilanlarin %29’u “yararlariyla ilgili kesin bir cevap
oldugundan emin degilim” yanitin1 verirken %2’si “bir kadin tarafindan talep edilse bile
uygulamazdim” yanitin1 vererek uygulamaya karsi ¢ikmistir. Epizyotomi cerrahi bir
islemdir ve enfeksiyon, hematom, epizyotomi dehisans1 (dikislerin agilmasi) gibi
problemler goriilebilir. Oysaki non-farmakolojik yontemlerin kadmn sagligina herhangi
bir yan etkisi olmadig1 gibi epizyotomi endikasyonunu azaltic1 uygulamalardir. Bizim
calismamiz da o6zellikle genclerin, 10 y1l ve alt1 siiredir dogumhanede c¢alisan ebe ve

hekimlerin bu uygulamalarin yapilmasina pozitif bakmasi olumludur.

Epizyotomi yapilmadan Once genellikle lokal anestezikler uygulanir. Ancak
bazen acil durumlarda kontraksiyon aninda anestezi yapilmadan kesi yapilabilir
(Ladewig ve ark., 2002; Onder, 1989). Calismamiza katilan her 4-5 ebe-hekimden
birinin bebek basmin perine dokularni basing altinda birakarak agrinin algilanmasini
engelleyecegini diistindligii icin anestezik madde verilmemesi gerektigine inaniyor
olmas1 diisiindiiriiciidiir. Ancak agr1 insam fizyolojik ve psikolojik yonden olumsuz
etkileyen ve yasanilmamasi gereken bir durumdur (Kocaman 1994; Komiircii, Ergin,
2008). Bu nedenle dogru olan epizyotomi yapilmadan Once lokal anesteziklerin
uygulanmasidir. Calismamizda ise ebelerin tamami hekimlerinde biiyiik ¢cogunlugu kesi
yapilmadan Once degil, perineye sutiir atilmadan Once mutlaka anestetik madde
verilmesi gerektigini diistinmektedirler. 20-30 yas grubunun biiyilk cogunlugu ve
bayanlarin tamami buna katilmaktadirlar. Normalde epizyotomi yapilmadan once lokal
anestezikler uygulandigi i¢in sutiir atilirken uygulanmasi gerekmez. Fakat daha 6nceden
uygulanmadi ise uygun lokal anestezik madde kesi boyunca her 0.5-1cm. de enjekte
edilmelidir (Auvenshine, Enriquez, 1990; Pschrembel, 1986). Bu ifadeye ebelerin
tamaminin ve hekimlerin biiylik cogunlunun katilmas: dikkat cekicidir. Ebelerin
tamaminin sutiir atilmadan once mutlaka anestezik madde verilmesine katilmasmin
nedeni, islem sirasinda kadmin tepki vermesini engelleyerek, kendilerinin rahat sutiir

atmalarmi saglamak olabilir.

Literatiire baktigimizda, en yaygin uygulama epizyotomi onariminin plasenta
ciktiktan sonra yapilmasidir (Pritchard ve ark., 1989). Fakat bazi kaynaklarda da
epizyotomi onarmminin plasenta c¢iktiktan sonra veya plasenta ¢ikmadan Once

yapilabilecegi belirtilmistir (Arisan, 1984; Ladewig ve ark., 2002; Ziegel, Blarcom
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1978). Calismamizda da ebe ve hekimlerin biiyiik ¢cogunlugu epizyotomi onariminin
plasenta c¢iktiktan sonra yapilmasi gerektigine katilmistir. Devlet hastanelerinde
calisanlarin tamammin ve bayanlarinda tamamma yakininmn buna katildig: belirlenmistir
bu sonug literatlir ve ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Onarimin sonra yapilmasi
ozellikle plasentayr manuel c¢ikartmanin zorunlu oldugu durumlarda epizyotomi
onariminin kesilmemesi ya da engel olunmamasi agisindan 6nemlidir (Pritchard ve ark.,
1989). Ayrica plasentanin ayrilma belirtileri ve dogumu, epizyotomi onarimini yarida
kesebilir ve dikkatin dagilmasina sebep olabilir (Ladewig, 2002; Cunningham, 1984).
Kelek¢i ve ark. (2002), epizyotomi onarimi plasenta ¢ikmadan Once ve epizyotomi
onarimi plasenta ¢iktiktan sonra yapilmak {lizere iki grup ilizerinde c¢alismislardir.
Calismalarinda her iki grupta da prepartum ve postpartum hemoglobin ve hematokrit
degerleri arasinda fark oldugunu ve postpartum hemoglobin degerinin epizyotomi
onarmmi plasenta ¢iktiktan sonra yapilan grupta once yapilan gruba gore daha diisiik

oldugunu saptamiglardir.

Ebelerin yaridan fazlasi ve her ii¢ hekimden biri ayrica cinsiyete gore
degerlendirdigimizde de bayanlarm yaridan fazlasi erkeklerinde 1/3’{i laserasyonlarin
onarilmasinin dogum salonunda kalig siiresini uzatmayacagina fakat epizyotomilerin
onarilmasinin dogum salonunda kalig siiresini belirgin derecede uzatacagina
katilmaktadirlar. Duran ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda, dogum salonun da kalig
siiresi epizyotomi agilan grupta, acilmayan grubuna gore anlamli olarak daha uzun
cikmistir. Epizyotomi ile doguran kadinlarin, dogum salonunda diger kadinlara oranla
daha uzun siire kaldigi tespit edilmistir. Caligmaya gore, ayrica herhangi bir tiir
laserasyon gelismis olgularin, laserasyon gelismeyenlere oranla benzer siirelerde dogum

salonunda kaldiklar1 saptanmustir.

Epizyotominin pelvik tabana olan uzun siireli basiy1 ve perine kaslarmin asiri
gerildigi durumda bolgedeki gerilmeyi 6nleyecegi ifadelerine, ebe ve hekimlerin biiyiik
cogunlugu katilmaktadirlar. Ancak yapilan calismalarda arastirmacilar, pelvik tabanl
kas giicliniin en zayif olarak epizyotomi grubunda oldugunu bulmuslardir (Sartore ve
ark., 2004; ). Sartore ve ark. (2004)’nin makalesinde, Klein ve arkadaslar1 perineal ve
pelvik tabanli morbitenin, perine yirtilmalar1 veya kendiliginden bozulmamis perinesi
olan kadmlarla karsilastirildiginda, mediolateral epizyotomi yapilan kadinlarda ¢ok
yiiksek oldugunu bulmusglardir. Shiono ve arkadaslar1 (1990), midline epizyotominin

primiparlarda 4.2 kat, multiparlarda 12.8 kat daha fazla 3. ve 4. dereceden laserasyon
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olasiligini artirdigini, mediolateral epizyotominin ise primipar kadinlarda olduk¢a az,

multipar kadinlarda ileri derecede laserasyon oranlarma sahip oldugunu bulmuslardir.

Ebe ve hekimlerin tamami epizyotomi vakum ya da forseps gibi obstetrik
uygulamalarm, uygulanmasini kolaylastrmak i¢in daha genis bir alan saglar ifadesine
katilmistir. Epizyotomi, forsepsle yaptirilan dogum sirasinda perineal travmayi
onlemede gerekli oldugu diisiiniilmekle beraber, spontan vajinal dogumlarda ve verteks
dogumlarda bu islemin 6nemi tartisilmaya devam etmektedir (Tincello ve ark., 2003).
Weber ve Meyn (2002) calismalarinda, genel olarak gerceklestirilen epizyotominin,
%389.1’inin forseps dogumlarinda, %76.4’linlin vakum dogumlarinda ve %88.1’inin ise
hem forseps hem de vakumun kullanildig1 dogumlarda mevcut oldugunu saptamislardir.
Shorten A. ve Shorten B. (2000)’nin ¢alismasinda enstriimental (vakum ya da forseps)
dogum yasamis kadinlarin %73’ epizyotomi de gecirmistir. Ancak farkli ¢caligmalarda
vakum ve forseps uygulamasi sirasinda uygulanan epizyotominin yirtik riskini
artirdigint saptamiglardir. Macleod ve Murphy (2007)’nin ¢alismasinda, bazi dogum
uzmanlar1 epizyotomi kullaniminmn, hem forseps hem de vakumla ¢ekmede, anal
sfinkter yirtik riskini artirdigini ifade ettiklerini belirlemislerdir. Shiono ve arkadaslar1
(1990), forseps kullaniminin ileri derecede laserasyon olasiligmi 8 kat artirdigni ve
epizyotomi ile forseps kullanimi arasinda pozitif bir iliski oldugunu bulmuslardir.
Kudish ve arkadaslar1 (2006), nullipar kadinlarda vajinal dogumlardaki anal sfinkter
riskini, forseps ve epizyotominin ortak kullaniminin 20 kat, vakum ve epizyotominin
ortak kullanimimnin 14 kat artirdigini bulmuslardir. Multipar kadinlarda da forseps ve
epizyotominin ortak kullaniminm ileri derecede perineal laserasyonlarmn riskini 77 kat

artirdigini bildirmislerdir.

Epizyotominin en biiyiik dezavantaj1 agr1 veren bir insizyon olmasidir ifadesine,
ebe ve hekimlerin biiyiik cogunlugu katilmistir. Fakat her 4 ebe ve 7 hekimden yaklasik
I’nin epizyoyu agr1 veren bir insizyon olarak gérmemesi diislindiiriiciidiir. Reading ve
arkadaslar1 (1982), 101 primipar kadmin epizyotomi sonrasit agrilarmi degerlendirerek
hepsinin agrisinin oldugunu ve ¢cogunun siddetli agr1 yasadiklarini gérmiislerdir. Albers
ve arkadaslar1 (1999), primipar annelerin multiparlara gore daha fazla agr1 yasadiklarii
ve primipar annelerin %22 sinin postpartum 2. ayda, %10’unun da 12-18. aylar da hala
agr1 yasadiklarini belirlemislerdir. Karacam (2001a), dogum sonu birinci giin, birinci
hafta ve tigiincii haftada yapilan ti¢ farkli degerlendirmede epizyotomisi olan annelerin

agr1 yasadiklarini belirlenmistir. Klein ve arkadaslari (1994), spontan laserasyonu olan
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annelerin epizyotomisi olanlara goére daha az, epizyotomi ve spontan laserasyonu
olmayan annelerin en az agr1 yasadiklarini belirlemislerdir. Harrison ve arkadasari
(1984), epidural anestezi ile dogum yapan kadinlardan perinesi tam korunmus
kadinlarda en diisiik agr1 siddeti, birinci dereceden yirtilmalara maruz kalmis kadinlarda
orta agr1 siddeti ve epizyotomi yasamis kadinlarda da en yiiksek agri siddeti oldugunu
bulmusglardir. Ayni1 c¢alismada epizyotomi geciren kadinlarin analjezinin c¢ogunu
tiikettigini ve perinesi tam korunmus olanlarinda en azimi tiikettigini belirlemislerdir.
Sartore ve arkadaslar1 (2004), ¢alismalarinda perineal agriy1 “orta” olarak bildirmisler
fakat epizyotomi gecirmis kadinlarm biiyiik cogunlugunda disparoni ve perineal agrinin
olduk¢a fazla oldugunu belirtmislerdir. Calismalar epizyotomi agilan kadinlarda agri

duygusunu agilmayanlara oranla daha fazla yasandigmi gostermektedir.

Epizyotomi kadmin cinsel yasammi da etkileyebilir. Yapilan caligmalar
epizyotominin, kadmin cinsel iliskide memnuniyetini azalttigin1 gosterirken (Goldberg
ve ark.2002; Karagam 2001a) ¢alismamiza katilan ebe ve hekimlerin ¢ogunlugu buna

katilmamustir.

Anne-bebek iletisiminin baslatilmasi i¢in dogumdan sonraki ilk yarim saat en
uygun zamandir. Ciinkii ilk 30 dakika da bebek uyaranlara etkin yanit verir ve gevre ile
ilgilidir. Bu siire¢ icerisinde anne ile bebegin deri temasinin saglanmasi ve anne bebek
iletisiminin erken baglatilmasinin etkili bir emzirme siireci gelistirmeye ve bebegin
psikososyal gelisiminin olumlu olmasina katkis1 vardir (Albers ve ark., 1999; Haadem
ve ark., 1987; Pryor, Huggins, 2007; Taskin, 2002). Karagam’m (2001a) calismasinda
epizyotomi/laserasyon olan ve olmayan annelerin hi¢ birinin ilk yarim saat iginde
bebekleri ile iletisim baslatamadiklari, biiyiik bir kisminin 30-59 dakika ve daha az bir
kismmin da 60 dakika ve daha uzun siirede bebekleri ile iletisim baglatabildikleri
gorilmiistiir. Caliymamiza katilan ebe hekimlerin yarisindan fazlasi1 epizyotominin
onarim siirecinin, anne-bebek iletisiminin baglatilmasi ve annenin istirahata alinmasmni

geciktirecegine katilmamaktadir.

Ebe ve hekimlerin yaridan fazlasi epizyotominin kadinm, saglik bakim
maliyetini artrmayacagina ve hastanede kalis siliresini uzatmayacagma katilmistir.
Hueston (1996) calismasinda, epizyotomi agilan kadinlarin, epizyotomi acgilmayanlara
oranla hastanede ortalama kalma siirelerini ve maliyetini degerlendirmis olup
epizyotomi acilan kadinlarin hastanede 0.2 giin daha fazla kaldigini saptamistir.

Onemsiz gibi goriinen 0.2’liikk fark her 1/5 annenin hastanede 1 giin fazla kalmasi
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anlamina gelmektedir. Hueston 1 yillik dogum oranlarini degerlendirdiginde bu rakamin
390.000 ekstra hastane gilinii demek oldugunu ve 700 dolar anne icin 200 dolar bebek
icin ortalama bedel hesaplandiginda yillik saglik giderlerinde 351 milyon dolarlik bir
artis oldugunu tespit etmistir. Bizim calisma sonucumuza goére ebe ve hekimlerin

cogunlugu bu duruma katilmamaktadir.

Eger kiiclik bir laserasyon olacagi tahmin ediliyorsa epizyotomi acilmamalidir.
Kiiciik laserasyon daha kolay iyilesir ifadesine ebe ve hekimlerin yarisindan fazlasi
katilmistir. Ozellikle {iniversite ve 6zel hastanelerde ¢alisanlarin biiyiik cogunlugu bu
ifadeye katilmistir. Lundquist ve arkadaslar1 (2000), birinci derece perineal
laserasyonlarin dikilmeden birakilmasinin dikisli laserasyonlardan daha az agriya neden

oldugunu ve daha c¢abuk 1yilestigini bildirmislerdir.

Her iic ebeden biri ve hekimlerin yarisindan fazlasi epizyotomi agilarak
yaptirilan dogumun, saglik ekibine daha fazla zaman kazandirdigi icin giiniimiizde ebe
ve hekimler tarafindan sik kullanilan bir uygulama olduguna katilmislardir. Saglik
calisanlarinin buna inanmasi epizyotomi uygulamasmi daha c¢ok kullanacaklar:
anlamma gelebilir. Bu da bir¢cok kadinin dogum sonras1 saglhiginin, epizyotomiye bagli

olarak olumsuz yonde etkilenebilecegini diisiindiirebilir.

Sosyo-demografik 6zelliklere gére epizyotomiye yonelik verilen ifadelere ebe ve
hekimlerin katilma durumlar1 degerlendirilip, sonucunda anlamli bulunanlar yukarida
tartismada belirtilmistir. Ebe ve hekimlerin sosyo-demografik 06zelliklerine gore
epizyotomiye yonelik verilen diger ifadelere katilma durumlar1 degerlendirilip fark

onemli bulunmamistir (p>0.05).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Ebe ve hekimlerin epizyotomi uygulamasina yonelik diisiincelerini belirlemek amaciyla
yapilan bu ¢aligmada istatiksel olarak anlamli ¢ikan sonuglar soyledir;

» Ebelerin tamamina yakin1 hekimlerin ¢ogunlugu epizyotomiyi normal dogumun
bir pargasi olarak gérmektedir (p<0.05).

» Epizyotomi agilacak bayanda mutlaka perine tras edilmelidir ifadesine ebelerin
biiylik cogunlugu hekimlerin yarisindan fazlasi katilmistir (p<0.05).

» Ebelerin tamami hekimlerin de biiyiik cogunlugu perineye sutiir atilmadan 6nce
mutlaka anestetik madde verilmelidir ifadesine katilmistir (p<0.05).

» Ebelerin yarisindan fazlasi hekimlerinde yaklasik 1/3’ laserasyonlarin
onarilmasi1 dogum salonunda kalis siliresini uzatmaz fakat epizyotomilerin
onarilmasi dogum salonunda kalis siiresini belirgin derecede uzatir ifadesine
katilmistir (p<0.05).

» Ebelerin yaklagik 1/4’i ve hekimlerinde 1/3’1i epizyotomi uygulamasindaki
artist ebe ve hekimlerin non-farmakolojik uygulamalar1 konusunda yeterli
bilgiye sahip olmamasindan kaynaklandigini diisiinmektedirler (p<0.05).

» Ebelerin 1/3’l, hekimlerin yarisindan fazlasi epizyotomi agilarak yaptirilan
dogumun kendilerine daha fazla zaman kazandirdigi icin giiniimiizde sik

kullanilan bir uygulama olarak gormektedirler (p<0.05).
Istatiksel olarak anlamli ¢ikmayan sonuglar sdyledir;

» Ebe ve hekimlerin yarisindan fazlasi epizyotomiyi her dogumda rutin bir
uygulama olarak gérmekte, tamamina yakini endikasyon varsa ve perinenin
durumuna gore uygulanmasina inanmaktadir (p>0.05).

» Ebe ve hekimlerin tamamma yakini epizyotomi a¢maya kendilerinin karar
vermesi gerektigine inanmaktadirlar (p>0.05).

» Ebe ve hekimlerin c¢ogunlugu kesi Oncesi perineye anestetik madde
uygulanmasmin gerektigine ancak epizyotomi agarken onam alinmasima gerek
olmadigma katilmaktadir (p>0.05).

» Ebe ve hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu epizyotomi onariminin plasenta ¢iktiktan
sonra yapilmasi gerektigine ve epizyotomi onarimi i¢in kullanilan materyal ve

teknigin onemli olduguna katilmistir (p>0.05).
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Ebe ve hekimlerin tamami enstriimental uygulamalarin epizyotomi
kolaylastirdigina, tamamina yakini perine kaslarmnm asir1 gerildigi durumlarda
bolgedeki gerilmeyi onlemek icin epizyotominin mutlaka a¢ilmasi gerektigine
katilmislardir (p>0.05).

Ebelerin tamami hekimlerinde tamamina yakini epizyotominin perine toniisiinii
korumak ve istenmedik yirtiklar1  Onlemek gibi yararmin oldugunu
disiinmektedirler (p>0.05).

Ebe ve hekimlerin biiyiikk ¢ogunlugu epizyotominin oOzellikle prematiire
yenidoganlarda fetal kafa {izerindeki basinci azaltarak neonatal beyin hasarini
onledigine katilmaktadirlar (p>0.05).

Yaklasik her 3 ebe veya hekimden birisi epizyotomi onarim siirecinin, anne-
bebek iletisiminin baglatilmasi ve annenin istirahata alimmasini geciktirdigine ve
kadmin saglik bakim maliyetini artirarak hastanede kalig siiresini artirdigina
katilmaktadir (p>0.05).

Ebe ve hekimlerin ¢ogunlugu epizyotomi agri veren bir insizyon olarak
gormekte, kiiciik bir laserasyon olacagi tahmin ediliyorsa epizyotomi
acilmamas1 gerektigine ve epizyotomi dikislerinde sik ag¢ilma olmadigma
katilmaktadirlar (p>0.05).

Ebe ve hekimlerin yarisindan fazlasi epizyotominin kan kaybini ve hematom
gelisme riskini artirdigia katilmakta ve yaklasik 1/3’i de epizyotominin cinsel

iliskide memnuniyeti azalttigini diisiinmektedir (p>0.05).
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6.1 ONERILER
Elde edilen sonuglar dogrultusunda;
> Ebe ve hekimlere;
e Epizyotominin olumlu ve olumsuz yonleri,

e Epizyotominin rutin bir uygulama olmadigi, endikasyon durumunda

uygulanmasi gerektigi,

e Gebenin kendi viicuduna yapilacak miidahalelerle ilgili kararlara kendisinin

de katilmasinin saglanmasi,

e Kanit temelli ve bireysellestirilmis ebelik bakimi dogrultusunda kadinin

perinesi trag edilmeden 6nce kendisinden mutlaka onam alinmasi

e Epizyotomi endikasyonunu azaltmak i¢in yapilacak non-farmakolojik
uygulamalar konularinda hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenerek eksik

bilgiler tamamlanmali, glincellenmeli ve yanlis olan bilgiler diizeltilmelidir.

» Ebe ve hekimler saglik ekibi anlayistyla bireye en kapsamli ve kaliteli saglik
bakimi verme hedefi icerisinde epizyotomiye yonelik bilgi ve deneyimlerini

paylasmali, uygulama i¢in ortak karar almalidir.
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8. EKLER (EK-1, EK-2, EK-3, EK-4)

EK-1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

EK-2:EBE VE HEKIMLERIN TANITICI OZELLIKLERINE YONELIK SORU
FORMU

EK-3: DOGUM SALONUNDA CALISAN EBE VE HEKIMLERIN EPIZYOTOMI
UYGULAMASINA ILISKIN DUSUNCELERINI BELIRLEMEYE YONELIK SORU
FORMU

EK-4: {ZIN
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EK-1

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
CUMHURIYET UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

KOCAELI iL MERKEZINDE BULUNAN DEVLET HASTANELERINDEKI
DOGUM SALONUNDA CALISAN EBE VE HEKiMLERIN
EPiZYOTOMIi UYGULAMASINA YONELIK
DUSUNCELERININ BELIRLENMESI

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Dogum swrasinda en sik uygulanan cerrahi uygulamalardan birisi de
epizyotomidir. Epizyotomi, vajinal agiklig1 genisleterek dogumu kolaylastirmak,
perinenin toniisiinii korumak, istenmedik yirtiklar: 6nlemek, fetiis basinin kolay, hizli ve
tehlikesiz dogumunu saglamak amaci ile dogum eyleminin ikinci devresinde perinede

bulbo-cavernos kasina yapilan kontrollii cerrahi bir insizyon olarak tanimlanir.

Bu calismanin amaci, Kocaeli il merkezinde yer alan tiim hastanelerdeki
dogum salonunda cahsan ebe ve hekimlerin (dogum yaptiran personelin)
epizyotomi uygulamasina yonelik diisiincelerini belirlemektir. Sizlerden elde edilen
tiim bilgiler sakh tutulacaktir. Cahlsmamiza katilmayi kabul ediyorsamz asagidaki
béliime adimizi, soyadimzi ve bugiiniin tarihini yazip, imzamz1 atimz. Ilginize

tesekkiir ederiz

YUKARIDA BELIRTILEN AMACA YONELIK SORU FORMUNU
DOLDURMAYI
KABUL EDiYORUM

TARIH

AD-SOYAD

iMZA

56



EK-2

EBE VE HEKIMLERIN TANITICI OZELLIiKLERINE YONELIK SORU

Form No:

1. Calistiginiz kurumun adi:

2. Yasmiz:

3. Cinsiyetiniz:

a) Bayan b) Erkek

4. Medeni durumunuz:

a) Evli b) Bekar

5. Mesleki 6grenim durumunuz:

a) Saglik meslek lisesi mezunu ebe
b) On lisans mezunu ebe
c¢) Lisans mezunu ebe

FORMU

Tarih:

c) Diger...

d) Uzman Hekim
e) Asistan Hekim
f) Diger...

6. Dogumhanede c¢alisma siireniz ne kadardir?
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EK-3

DOGUM SALONUNDA CALISAN EBE VE HEKIMLERIN

EPiZYOTOMI UYGULAMASINA ILISKIiN DUSUNCELERINIi

BELIRLEMEYE YONELIK SORU FORMU

Katilhyorum

Katilmiyorum

Epizyotomi normal dogumun bir pargasidir.

Epizyotomi her dogumda rutin uygulanmalidir.

Eger gebede herhangi bir endikasyon varsa epizyotomi uygulanmalidir

Epizyotomi uygulanmasina perinenin durumuna gore karar verilir.

Laserasyonlarin onarilmasi dogum salonunda kalis siiresini uzatmaz
fakat epizyotomilerin onarilmasi dogumhanede kalis siiresini belirgin
derecede uzatur.

Fetiis basi, bas1 yaptig1 icin kesi Oncesi perineye anestetik madde
uygulanmasi gerekmez.

Epizyotomi agilacak bayanda mutlaka perine tiras edilmelidir.

Epizyotomi acarken onam alinmasia gerek yoktur

Epizyotomi onarimi plasenta ¢iktiktan sonra yapilmalidir.

Epizyotominin baglica yarar1 perine toniisiinii korumak ve istenmedik
yirtiklart 6nlemektir

Epizyotomi dogum sirasinda olusabilecek ciddi perine yirtiklarindan
koruyucu bir uygulamadir

Epizyotomi pelvik tabana olan uzun siireli basiy1 6nler

Epizyotominin en biiyiik dezavantaji agr1 veren bir insizyon olmasidir

Epizyotomi uygulamas1 sonrasi onarim siireci, anne-bebek iletisiminin
baslatilmas1 ve annenin istirahata alinmasini geciktirir.
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Katilhyorum

Katilmiyorum

Epizyotomi, kadinin cinsel iligki de memnuniyetini azaltir

Median ve mediolateral epizyotomilerde dikislerin agilmas1 sik goriiliir

Perine kaslarmnin asir1 gerildigi durumlarda bdlgedeki gerilmeyi
onlemek icin epizyotomi mutlaka acilmalidir.

Kadina epizyotomi agmaya ebe ya da hekim tek basina karar vermelidir

Epizyotomi uygulanmasindaki artis ebe ve hekimlerin non-farmakolojik
uygulamalar1 (perineyi esnetme uygulamalari) konusunda yeterli bilgiye
sahip olmamasindan kaynaklanabilir

Epizyotomi acgilarak yaptirilan dogum, saglik ekibine daha fazla zaman
kazandirdig i¢in gliniimiizde ebe ve hekimler tarafindan sik kullanilan
bir uygulama olmustur.

Epizyotomi, 6zellikle prematiire yenidoganlarda fetal kafa lizerindeki
basinci azaltarak neonatal beyin hasarmi 6nler

Epizyotomi, vakum ya da forseps gibi obstetrik uygulamalarin,
uygulanmasini kolaylastirmak i¢in daha genis bir alan saglar

Epizyotomi kan kaybini ve hematom gelisme riskini artirir

Epizyotomi kadinin, saglik bakim maliyetini artirir ve hastanede kalis
sliresini uzatir

Perineye siitur atilmadan 6nce mutlaka anestetik madde verilmelidir.

Eger kiictik bir laserasyon olacagi tahmin ediliyorsa epizyotomi
actlmamalidir. Clinkii laserasyon daha kolay iyilesir.
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