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Ozet: Epizyotomi, perine oldukca inceldigi ve yumusamaya basladigi evrede perinenin diizensiz yirtilmasini
6nlemek icin yapilan islemdir. Giintimiizde en ¢ok ilk dogumda kullanilan dogum evresini kolaylastiran cerrahi
girisimdir. Ulkemizde hastanede meydana gelen tiim dogumlarin %65’inden fazlasina, primiparlarin ise %90 ndan
fazlasina epizyotomi uygulanmakta. Epizyotominin oldugu bdlge, nemli ayni zamanda idrar ve gaita ile kontemine
olmasi enfeksiyon ve agrinin artmasina, iyilesmenin gecikmesine sebep olmaktadir.Yapilan ¢calismalarda epizyotomi
bakiminda farkli yéntemler ve teknikler kullanilmaktadir. Yalniz bu yéntem ve uygulamarin gegerliligi
tartisiimaktadir. Calismada dogum sonrasi lohusalarin epizyotomi bakimi hakkindaki bilgi diizeyleri ve epizyotomi
bakiminda standart bir uygulamanin olmayisi. Epizyotomi hattinda enfeksiyon, agri, akinti, 6dem, yanma ve
kizariklik oldugunda ebelere danisilmasi gerektigi. Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmast 2013 raporuna gére
lilkemizde kadinlarin %74’lniin postpartum ilk dért saat igcinde ilk bakimlarini aldiklart goriilmektedir. Fakat
bunun yetersiz oldugu diistiniilmektedir. Saglik personeli tarafindan dogum sonu dénemde perineal bakima iliskin
egitimlerin taburculuk éncesinde verilmesi ve siirecin izlenmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Epizyotomi, Perineal bakim, Primipar

Episiotomy Care of Lohas With First Birth

Abstract: Episiotomy is the procedure to prevent irregular tearing of the perineum when the perineum is very thin
and begins to soften. Nowadays, it is the surgical intervention that facilitates the birth stage most commonly used in
the first delivery. Inourcountry, more than 65% of all birth soccuring in the hospital and more than 90% of
primipares are administered episiotomy. The location of episiotomy humid and urine and stool is associated with an
increase in infection and pain, delayed recovery. Different menthod sand techniquesare used in episiotomy care. How
ever, the validity of these method sand applications is discussed. In the study, the knowledge levels of postpartum
puerparas on episiotomy care and the lack of standard practice in episiotomy care. If there is infection, pain,
discharge, edema, burning and redness in the episiotomy line, midwives should be consulted . Turkey Demographic
and Health Survey, 74% of women in our country according to the 2013 report shows they receive their first
postpartum care within the first four hours. But it is thought to be inadequate.

It is recommended that health personnel should provide perineal care trainings before discharge and monitor the
process during postpartum period.

Key words: Midwifery, Episiotomy, Perineal care, Primipar

Sorumlu Yazar: Miray KURAK
Adres: Istanbul Medipol Universitesi, SBE, Ebelik Béliimii
E- mail: mkurak@st.medipol.edu.tr

GIiRiS

Tiirkiye’ de epizyotomi, swnirli sayida yapilan
calismalara gére dogumu kolaylastirmak amaciyla
tiim primigravidalarda rutin, multigravidalarda ise
perinenin rijit oldugu durumlarda yaygin olarak
uygulanmaktadir. Epizyotomiyi ilk kez 1742’de Ould
isimli Irlanda’ll erkek ebe tanimlamistir. Fakat 20.
yiizyil  ortalarina kadar  yaygin olarak

kullanilmamigtir. Daha sonralar1 diinya genelinde
yaygin olarak kullanilan ve ¢ogu iilkede rutin olarak
yapilan bir islem haline gelmistir(7). Epizyotomi
diizgiin bir kesi oldugundan kolay iyilesmekte ve
genellikle iz birakmamaktadir. lyilesme stirecinde
temizlige, beslenmeye ve doku oksijenlenmesinin
yeterli olmasina dikkat edilmesi iyilesmenin daha iyi
olmasint  saglayacaktir.  Epizyotomi bakiminda,
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enfeksiyonla ilgili komplikasyonlari 6nlemede vulva
ve perine hijyeni son derece énemlidir(13).
Epizyotomi bakiminda bircok farkli uygulama ve
teknik énerilmektedir. Bunlardan bazilari sunlardir;
Buz uygulamasi ,epitelizan ,anestetik icerikli krem-
sprey agriyt gidermek icin, oturma banyosu veya
kortizonlu kremde enfeksiyonu oOnlemek igin
onerilmektedir. Ayni zamanda sicak - soguk, islak -
kuru seklindede yontemler énerilmekte. Bir baska
calismada ise povidon iyod, antibakteriyel pomad,
paraasetamol odnerilmekte. Yalniz bu ydéntem ve
uygulamarin gegerliligi tartisiimaktadir. Epizyotomi
bakimina dikkat edilmedigi durumlarda yaranin
agilmast gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bir
cok kadin dogumsonu bakima iliskin yeteli bilgi
almamast  yiiziinden epizyotomi bakimini
farmakolojik - nonfarmakolojik ydntemlerle kendi
baslarina yapmakta. Bu yiizden dogum dncesi
gebelere konu hakkinda bilinglendirmek icin ebelere
6nemli sorumluluk diismektedir.

Epizyotomi, Perineal agri ve perineal
travmaya yénelik tedavi genellikle taburculuk éncesi
regete edilen farmakolojik ajanlarla
gerceklestirilmeye ¢alisiimaktadir. Daha sonraki
saat ve giinlerde hastanin ne oranda, ne kadar stire
ile, hangi yontemle epizyotomi bakimi, perineal agri
ve perineal travmayi tedavisi aldigi genel olarak
bilinmemektedir. Bu nedenle dogum sonu evde
bakim  siireglerinde  kadinlarin ~ bu  hizmeti
alabilmeleri zor olmaktadir. Dogum yapmis anne
bebegini rahat emzirmek, diger c¢ocuklarina
bakabilmek, korkusuzca tuvalete gidebilmek gibi
yasamsal fonksiyonlarini siirdiirmek ve bir an énce
normal yasantisina dénmek istemektedir (9).

Dogum sonu dénemde perine ve epizyotomi
bakiminin  kadinlar tarafindan uygun sekilde
yapilmast  kadin  saghginin  korunmasit  ve
gelistirilmesi  agisindan  6nemlidir.  Epizyotomi
bakimina iliskin yéntem ve tekniklerin belirlenmesi
dogum sonu ddénemde egitimlerin planlanmasi,
yanlis bakimlarin oénlenmesi bakimindan énemli
olacaktir.

GENEL BIiLGILER

1.Epizyotomi Insizyonun A¢ilmasi ve Onarimi
Epizyotomi; fetus basinin kolay, siiratli ve tehlikesiz
dogumunu saglamak, perinenin toniistinti korumak
ve istenmedik yirtiklar: 6nlemek amaci ile bebek basi
dogarken perinede bulbo-kavernos kasina yapilan
cerrahi bir insizyondur (4). Anne cesaretlendirilmeli
ve emosyonel destek saglanmali. Pudendal sinir lokal
olarak bloke edilmeli veya lignocaine ile lokal
infiltrasyon uygulanmal (6). Kullanilan lokal
anestetik madde kesi yapilacak bdlgedeki vajinal
mukoza altina, perineumun altina ve perineal kas
icine derin olarak verilmelidir. Lokal uygulama
sirasinda diger elin iki parmadi bebegin bast ile
perine arasina yerlestirilir. Bu uygulama ile hem
bélge belirlenir hem de bebek basi korunur.
Epizyotomi makasi kullanilarak perineye midline ya
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da medio-lateral olarak vajen arka duvarinin orta
kismina kesi yapilir. Kesi sonrasi perine desteklenir,
bebegin basinin kontrollii ¢ikist saglanir, hizla
ctkmast  engellenmis olur. Dogumdan sonra
epizyotomi bélgesi, kesinin alt ve list kogeleri ve
perinenin diger kistimlari, olusabilecek perine
laserasyonlart agisindan degerlendirilir. Epizyotomi
kesisinin sonladigit yer bulunarak onarim islemine
buranin bir cm lstiinden baglanir. Epizyotomi
onarimindan énce perine laserasyon agisindan da
incelenir, sonra sira ile vajen, perine kaslari ve cilt
dokular karsilikli birbirine denk gelecek seklinde
onarilir(15).

2.Epizyotominin Cesitleri

Epizyotominin tanimlandigi yildan itibaren cesitli
epizyotomi teknikleri uygulanmis ve faydasi en
yliksek olan, en az zarar verecek teknik bulunmasi
icin arastirmalar yapilmigtir. Yillar icinde; median, T
insizyonu, ] insizyonu, Mediolateral ve Lateral
insizyonlar tanimlanmistir ve bunlarin birbirine
gore risk etkileri karsilastirilmistir.

Median epizyotomi; ilk kez 1742 yilinda Sir
Fielding epizyotomiyi median bir kesi seklinde
tanimlamistir.  Median  epizyotomi,  posterior
forsetten aniise dogru perinenin orta hattinda
vertikal kesisidir. Bu kesi uygulandiginda daha az
kanamaya neden olur, tamiri daha kolay oldugu icin
siklikla tercih edilmektedir. Ancak rektuma kadar
uzayabilme riski vardir. Ciinkii kontrolsiiz ve ani
tkinmalar insizyon bélgesinin sfinkterlere kadar
ulasmasina neden olacaktir.

Lateral epizyotomi: Nadir kullanilan bir
insizyon gseklidir. Burada kesi vajen arka ucuna
dogru ve 90 derecelik dik aciyla yapilir.

Mediolateral epizyotomi: Kesi hymenal
ringten baslar ve 45 derecelik bir agi ile asagi dogru
uzanir. Orta hattan uzakta olmakla birlikte kanama
miktart daha fazladir. Ancak rektuma ulasma
ihtimali diisiik olsa da, tamiri mediana gére daha
zor, postoperatif agri ise daha fazladir(15).
3.Rutin Epizyotomi Uygulamasi Gerekliligi
Epizyotominin sik uygulanmasit yara bélgesinde
enfeksiyon ve yara kenarlarinda agilma olasiligini
arttirmaktadir. Bu komplikasyonlar epizyotomi
bélgesinde agriya ve yara iyilesmesinde gecikmeye
neden oldugundan gerekmedikce epizyotominin
agilmamast énerilmektedir. Epizyotominin sadece
fetal risk veya maternal distres endikasyonlarinda
dogumu hizlandirmak i¢in kullanilabilecegi ve
epizyotomide  mediolateral  yonteminin tercih
edilmesi onerilmistir(8).

Yapilan bir ¢alismada sinirli epizyotomi
uygulamasinin rutin epizyotomi uygulamasina gére
daha yararl oldugu bildirilmistir. Sinirli epizyotomi
uygulanan kadinlarin daha az siddetli perineal
travma, dikis ve iyilesme komplikasyonlarinin
oldugu bulunmustur(2).

Son yapilan ¢alismalarda rutin epizyotomi
uygulamasinin yarart yaninda bir takim zararlar
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oldugu da belirtilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii de
(DSO) rutin  epizyotomi uygulamasina  karsi
oldugunu bildirmistir(7).

4.Epizyotomi Bakiminin Yontemleri

Epizyotomi bakiminda serum fizyolojik veya normal
su kullanilmasinin rivanol, betadin gibi soliisyonlara
kiyasla daha ucuz ve etkili oldugu yapilan
calismalarda bildirilmektedir. Epizyotomi bakiminda
iki farklhh yéntemin yara iyilesme siirecine etkisini
belirlemek amaciyla povidone iyodine ve sebeke suyu
karsilastirilmistir. Dogum sonu 1. giinde; sebeke suyu
ile epizyotomi bakimini yapan grubun, povidone
iyodine ile bakim yapan gruba gore yara
iyilesmesinin daha hizli oldugu belirlenmistir.
Arastirma sonuglart  dogrultusunda epizyotomi
bakiminda suyun kullaniminin yayginlastirilmasi
6nerilmistir. Epizyotomi bakiminda normal su ve
betadin ile bakim yapmanin yara iyilesme siirecine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan baska bir
calismada; doku onarimi, kizariklik, ekimoz, édem,
akinti, dikiglerde ag¢ilma, agri yasama ve yara
iyilesmesinin yeterliligi incelenmistir.
Degerlendirilen kriterler agisindan gruplar arasinda
dogum sonu 1. giin, 15. giin ve 20. giinlerde farkin
istatistiksel olarak onemsiz (p > 0,05) oldugu,
bununla birlikte 5. giinde su kullanan grupta yer
alan kadinlarda daha az kizariklik oldugu ve
gruplar  arasindaki  farkin ~ énemli  oldugu
saptanmistir(14).

Kuru Sicak Uygulama(Lamba Uygulama) :
Lohusa litatomi pozisyonu verilir. Islem sirasinda
lohusanin mahremiyetini korumak énemlidir. Lamba
50 cm uzaktan, giinde 2 kez 20 dakikalik araliklarla
epizyotomi bélgesine uygulanir.

Nemli Sicak Uygulama: Lohusa postpartum
2. glinde, 2-4 kez, 15 dakika, 38-42 CO antiseptik
soliisyon ilave edilmis suya oturtulur. Islem sonrasi
bélge kurulanarak temiz ped konur.

Buz Uygulamasi: Epizyotomi bélgesinde
agri ve ddemi azaltmak icin hazir buz paketleri ya
da eldiven igine yerlestirilen buz pargalari, giinde 2-
4 kez, 15 dakika siirelerle uygulanir. lyilesme
stirecinde bolgenin temizligi, annenin beslenmesi ve
bolgedeki doku oksijenlenmesinin yeterli ve diizenli
olmasi iyilesmenin daha iyi olmasini saglayacaktir
(15).
5.Epizyotomi lyilesmesini Etkileyen Faktorler
Anne ¢ok uzun siire ayakta kalmamali veya uzun
stireli oturmaktan kaginmali, otururken epizyotomi
uygulanan tarafin korunmasi énerilmektedir. Vajinal
dogum sonrast tkinma sirasinda dikislerin acilacagi
korkusu annelerin tuvalet aliskanligini etkileyebilir.
Anne bu sorunu onlemek icin posall diyet, giinliik
yeterli sivi alimi, meyve tiiketimi ve ev i¢i yorucu
olmayan ytirtiytisler ~ yapmasi konusunda
bilgilendirilir. Annenin yeterli ve dengeli beslenmesi
ve dinlenmesi iyilesmeyi saglamast agisindan
énemlidir(15).
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Kegel egzersizleri olarak da adlandirilan
egzersizler postpartum dénemde de uygulanabilen
pelvik taban kaslarini giiclendiren hareketlerdir.
Egzersizleri  diizenli ~ uygulayan  kadinlarda
epizyotomi insizyonlarinin iyilesmesi daha c¢abuk
olmaktadir(9).

Tuvaletten sonrast genital bélgenin dogru
yikanmasi ve kurulanmast I camagirinin ilk ii¢ giin
icinde  giyilmesi. Sadece  pamuklu  ¢amagir
kullanilmasi. Sik ped degistirilmesi. Giinde alinan sivi
miktarinin ortalama 1.7 It olmasi. Giinde ortalama
5- 6 saatten fazla uyumasi iyilesme durumunu
etkileyen faktérlerdir. Epizyotominin iyilesmesinde
gecikme ve enfeksiyon gelismesi séz konusu olursa
postpartum depresyon gelisme olasiliginin da daha
yliksek oldugu saptanmigstir(15).
6.Epizyotomi Bakiminda fyilesme ve
Gelismenin Gézlenmesi
Epizyotomi bélgesinin degerlendirilmesi icin REEDA
Skalasi (RS) kullanilir. REEDA Skalasi ilk kez 1970
yilinda Davidson tarafindan perinenin lyilesmesi
konulu master tezinde kullanilmistir. Skalanin
gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi, 1989'da Hill
tarafindan yapilmigtir. Tiirkiye’de REEDA Skalasi
Ustiinséz tarafindan “Epizyotomi lyilesmesinde
Sicak ve Soguk Uygulamalarin Etkisi” konulu
uzmanlik tezinde kullanilmis ve Tiirkiye icin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmistir. Bu
skala perineal yara iyilesmesini gdsteren begs faktorti
kapsar. Redness (Kizariklik), Edema (Odem),
Echymosis (Ekimoz), Discharge (Akint1),
Approximation (Yara dudaklarinin kapanmasti).
I'yile,sme faktérlerinin her biri 0, 1, 2 ve 3 puanlari
verilerek degerlendirilir. Bes kategorinin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen puanlarin
toplami REEDA skorunu olusturur. En diistik puan 0,
en yliksek puan 15'tir. En yiiksek puan en ciddi
perineal travmay1 gésterir (7).
7.Epizyotomi Bakiminda Taburculuk ve Evde
Bakim
Dogum sonu dénemde erken taburcu olacak
ailelerin, antepartum dénemde uygun bir aday olup
olmadiklarinin belirlenmesi ve erken taburculuga
hazirlanmasi gerektigi belirtilmektedir. Bunun igin
postpartum evde bakim hizmetlerinin dogum éncesi
donemde baslatilmast ve ailenin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi  gerektigi  vurgulanmaktadir.
Boylece aileler kendi ortamlarinda daha gergekgci
olarak degerlendirilecek, verilen bakim ve egitimler
daha etkili olabilecek ve ailede var olan risk
faktorleri ve problemler belirlenip, miidahaleler
erken dénemde baslatilabilecektir.

Belki de en énemlisi dogum ve dogum sonu
dénemde bakim verecek saglik personeli ile
iletisimin baslamasi aileye gtiven saglayacaktir. Bu
gtiven iliskisi saghk personeli ve aile arasindaki
uyum ve isbirligi icin gereklidir(10).

Kadinlarda dogru genital hijyeni saglama
konusunda saglhk bilinci gelistirilmelidir. Dogru
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genital hijyen davranislart kazandirmak amaciyla;
genital temizligin onden arkaya dogru yapilmasi,
her eliminasyondan once ve sonra ellerin yikanmasi,
genital bolgenin her yikamadan sonra kurulanmasi,
ic camagiri segcimi ve degistirme sikligi, banyo yapma
sekli, kanama takibinde kullanilan pedlerin
temizligi, degistirme sikligi ve niteligi hakkinda bilgi
verilmelidir. Dogum servislerinde gérevli ebe ve
hemgireler  ailelere, ézellikle Ilohusa anneye
epizyotomi yara iyilesmesinin ve yara enfeksiyon
belirtilerini iceren saglk egitimi yapmalidir. Normal
vajinal dogumdan sonraki ilk giinlerde anneler
evlerine dénmektedirler. Evde bakimlar: sirasinda
olusabilecek enfeksiyonlari énlemek icin sahada
calisan  ebelerin  ev  ziyaretlerinin  sikligi
arttirilmalidir(7).

Annenin hastaneden evine dénmesiyle;
yasadigr fiziksel ve ruhsal degisikliklere uyum
saglamasi, annelik roliinii ve bebegini kabullenmesi,
kendine ve bebegine bakabilmesi beklenmektedir.
Anneler bir taraftan kendi bakimlariyla ve
yasadiklari problemlerle bas etmeye calisirken, diger
yandan bebegin ihtiyaclarini karsilamak icin giinliik
aktivitelerini siirdiirmek ve yeni duruma uyum
saglamak durumundadirlar.

Bu nedenle, hastaneden taburcu olduktan 5
saat sonra anne ve bebeklere nitelikli bir izlem ve
bakim saglanmali, ézellikle ilk 6 hafta yakindan
takip edilmelidir(1).
2.8.Epizyotomi Bakiminda Ebenin Sorumluklari
ve Rolleri
Ebeler, anne ve bebek sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinden sorumlu saglk profesyonelleridir.
Bu nedenle ebelerin giincel bilgilere sahip olmasi
bakimin kalitesini artirmak; klinik uygulamalar ve
bakim sonuglarini iyilestirmek; bakimi standardize
etmek ve hasta memnuniyetini artirmak bakimindan
énemlidir(3).

Annenin dogum sonu ddneme uyumunu
kolaylastirmada, epizyotomi insizyonun iyilesme
stirecinin hizlanmasinda, komplikasyonlarin
6nlenmesinde ve dogum sonu konforda anne ve
bebege verilecek bakim ¢ok énemlidir. Bu rolde
ebeler anahtar kigilerdir (12).

Hizmet alan grubun verilen bakim ve
egitimlerden memnuniyetinin o6lgiilmesi oldukga
6nemlidir. Bu nedenle taburculuk éncesi kapsamli
bir degerlendirme yaparak komplikasyonlarin erken
belirtilerini ve risk altindaki anneleri tanimlamak ve
tehlike belirtileri konusunda anneyi bilgilendirmek
(egitim vermek, brogiir temin etmek) énemli bir
bakim fonksiyonudur(5).

SONUC

Ebeler tarafindan yapilan ev ziyaretleri biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle birinci basamak saghk
kuruluslarinda gérev yapan ebelerin dogum sonrasi,
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anneleri istenen siklikta ziyaret edememesi,
annelerin bu dénemde yasayacaklart sorunlarin
artmasina ve rehospitalizasyona neden olmaktadir.
Bu durumun kadinlarn fiziksel sorunlarinin yanisira
ise ge¢ baslama, finansal sorunlar ve evlilik uyumu
gibi  farkli sosyal sorunlar yasamasina neden
olabilmektedir.

Epizyotomi bakiminin standart bir egitim
programinin olmamasi, ebelerin rol ve
sorumluluklarinda karmasgikligin yasanmasi, gtivenli
annelik hizmeti sunan profesyonel saglik ekip itiyeleri
arasindaki  esgiidiim  yetersizliginin  yarattigi
karmagsa, perine onarimi  konusunda saglik
calisanlarina karst hissedilen giiven eksikligi, kanita
dayali uygulama ve sahadaki uygulamalar
arasindaki farkliliklar epizyotomi bakiminin dntinde
birer engel olarak kabul edilebilir.

Bu nedenle anne sagliginin yiikseltilmesi
amaciyla epizyotomi bakimi kapsaminda daha fazla
oranda kanit temelli calismalara yer verilmesi 6nem
tasimaktadir.  Ebelerin  multidisipliner ekip ile
birlikte klinik uygulamalarinda kullanilmak iizere
literatiire katki saglayacak daha fazla deneysel
calisma  yapmalari, konuyla  ilgili  yasal
diizenlemeleri dikkate alarak giincel bilgi ve
uygulama becerisine sahip olmalari, gebeleri ve
anneleri giincel bilgi ve uygulamalar konusun da
aydinlatmalari gerekmektedir(8).
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