GEVHER NESIBE JOURNAL OF MEDICAL & HEALTH SCIENCES | ISSN 2717-7394

Arrival Date: 13.09.2023 | Published Date: 25.10.2023 | Vol: 8, Issue: 4 | pp: 1175-1183 | Doi Number: http:/doi.org/10.5281/zenodo.10049181

EPiZYOTOMI YAPILAN PRIMiPAR KADINLARDA KULLANILAN iKi
FARKLI YONTEMIN IYILESME SURECINE ETKiSi: RANDOMIZE
KONTROLLU BIR CALISMA

THE EFFECT OF TWO DIFFERENT METHODS ON THE HEALING PROCESS IN
PRIMIPAROUS WOMEN WITH EPISIOTOMY: A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Sevil GUNER %, Serap ONER “2, Esin CEBER TURFAN 3 Birsen KARACA SAYDAM “3, Ahmet
Mete ERGENOGLU “*

! Mersin Universitesi Icel Saglk Yiiksekokulu, Mersin, Tirkiye
2 Hakkari Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hakkari, Tiirkiye
3 Ege Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, [zmir, Tiirkiye
* Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, izmir, Tiirkiye

OZET

Bu ¢aligma, vajinal dogum yapan primipar kadinlarin epizyotomi bakiminda kullanilan iki farkli yontemin
(normal su ile bakim yapma veya povidon iyot ile bakim yapma) yara iyilesme siirecine etkisini belirlemek
amaciyla randomize kontrollii bir aragtirma olarak tasarlanmigtir. Caligma grubunu bir devlet Giniversitesi
kadin dogum kliniginde vajinal dogum yapan, epizyotomi bolgesi bakiminda su (60) veya povidon iyot (60)
kullanilan 120 primipar lohusa olusturmustur. Veriler yiiz ylize goriisme yontemi ile aragtirmact tarafindan
toplanmistir. Veri toplama araci olarak katilimei tanitim formu ve REEDA Skalasi kullanilmistir. Calismaya
katilan kadinlarin yas ortalamasi 25+5 olarak saptanmustir. Su grubunda yer alan kadinlarin %36’s1, povidon
iyot grubunda yer alan kadinlarin %40’ 1 ortaokul mezunu olup, %81’ i ev hanimidir. Calismada yer alan
kadinlarin 4. saatte, 24-48. saatler arasinda ve 7. giinde yapilan izlemde REEDA skorlamasina iliskin
degerlendirmeleri sonucunda; epizyotomi yarasinin iyilesmesi agisindan, epizyotomi bakimini su veya
povidon iyot ile yapan grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Epizyotomi bakiminda povidon iyota gore kullanimi kolay ve ucuz olan suyun tercih edilebilecegi konusunda
ilgili birimlerle igbirligi saglanabilecegi diisiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik bakim, Epizyotomi, Vajinal dogum, Yara iyilesmesi

ABSTRACT

This study was designed as a randomized controlled study to determine the effect of two different methods
(maintenance with normal water and maintenance with povidone iodine) on the wound healing process used in
episiotomy of vaginal delivery primiparous women. The population of the study was 120 primiparous women
giving vaginal birth with episiotomy at the University Obstetrics and Gynecology Clinic. The sample size of
the study was 120, for using water (60) and for using povidone iodine (60). The data were collected by the
researcher using face-to-face interview technique. The participant presentation form and the REEDA Scale
were used as data collection tools. The average age of the women participating in the study was 25+5. 36% of
the women participated to the study. Of the women in the group, 40% are middle school graduates and 81%
are housewives. The women who took part in the study were in the 4th hour, 24-48. as a result of evaluations
of REEDA scoring between the hours and the 7th day; There was no statistically significant difference between
the groups that performed episiotomy treatment with water and those who treated with betadine (p>0.05) in
terms of improvement of episiotomy wound. Based on the results of the study, it is thought that cooperation
with the relevant units will be possible in terms of episiotomy, in which water which is easy to use and cheap
according to betadine can be preferred.
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GIRIS

Dogum; spontan ve insan kapasitesinden gii¢ alarak vajinal olarak ger¢eklesen fizyolojik bir durumdur.
Buna karsin, dogum sirasinda genital sistemin biitiinliigli her zaman korunamayip epizyotomi gibi
midahalelere ihtiya¢c duyulabilmektedir (American College of Nurse-Midwives, 2012; Foufelack ve
ark., 2017). Epizyotomi, dogumun ikinci evresinde, ii¢lincii ve dordiincli derece perine yirtiklarini
azaltmak ve onlemek i¢in perine ve vajinanin arka duvarina yapilan kontrollii bir cerrahi kesidir (Barjon
& Mahdy, 2021). Dogumu kolaylagtirmak i¢in epizyotomi kullanimi, bir asirdan uzun bir siire 6nce Dr.
Joseph Lee tarafindan ortaya konulan ebelik uygulamasinin ve dogum miidahalelerinin bir pargasi
olmustur (Levine ve ark., 2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) rutin epizyotomi yerine endikasyon
varliginda ve smirli olarak uygulanmasini énermektedir (DSO, 2018). DSO’niin 6nerisi dogrultusunda
gelismis iilkelerde kullanimi sinirlandirilan epizyotomi, 6zellikle gelismekte olan tilkelerde hala yaygin
olarak uygulanmaktadir (Faraji ve ark., 2021). Tiirkiye’de ise sinirl sayida yapilan ¢alismalara gore;
dogumu kolaylastirmak amaciyla neredeyse tim primigravidalarda rutin, multigravidalarda ise
perinenin rijit oldugu durumlarda epizyotomi uygulanmakta; tiim dogumlarin %65’ini ilk dogumlarin
ise %90’ indan fazlasin1 kapsamaktadir (Yanik & Ertem, 2020).

Perineal kaslar gunluk aktivitelerde 6nemli bir rol oynamakta, bolgeye yakin olan epizyotomi
kesisi annede ¢ok fazla agri ve rahatsizlida neden oldugu icin fiziksel aktiviteleri ciddi bigimde
sinirlandirmaktadir. Epizyotomi yaralarinin yavas iyilesmesi, annenin dogum sonu dénemdeki yasam
kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerden biridir ve saglik bakim maliyetlerini de biiyiik olglide etkiler
(Birgili, 2020; Taleb & Saadi, 2021). Epizyotomi bakiminin temel amaci agri ve rahatsizhigin
giderilmesi, enfeksiyonun Onlenmesi ve iyilesmenin saglanmasidir. Enfeksiyonla ilgili
komplikasyonlar1 dnlemede vulva, perine hijyeni ve epizyotomi yara bakimi son derece dnemlidir.
Bolgenin nemli yapisi idrar ve gaita ile kontaminasyon riskini arttirarak enfeksiyon olusmasina, agrinin
artmasina, iyilesmenin gecikmesine, epizyotomi enfeksiyonu ise puerperal sepsise neden olabilmektedir
(Yildiz Karaahmet&Yazici, 2017). Puerperal sepsis maternal morbidite ve mortalitenin en 6nemli
nedenlerinden biridir ve dogum sonrasi annelerin %11.5’1 puerperal sepsis nedeniyle 6lmektedir (Felina
ve ark., 2021). Peripartum enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en yaygin uygulama profilaktik antibiyotik ve
antiseptik ajanlarm kullammudir. DSO, 2015 yilinda yaymladigi &nerilerinde, maternal perinatal
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde uygun antibiyotik ya da antiseptik kullaniminin énemli oldugunu, ancak
bu ajanlarin yanlis ve gereksiz kullaniminin enfeksiyonlari azaltmadigini, tistelik bu kadinlarda
olusabilecek antibiyotik direncinin biiyiik bir risk olusturdugunu vurgulamaktadir (DSO, 2015).

Epizyotomi konusunda Ulkeler, bolgeler ve saglik kuruluslar1 arasinda farkliliklar giiniimiizde
de devam etmekte, iilkemizde ise epizyotomi bakiminda her hastane kendi prosediirlerini
uygulamaktadir (Toker & Eroglu, 2005). Epizyotomi yarasinin iyilesmesi i¢in kullanilan yontemlerden
bazilari; antiseptik soliisyonlar, epitelizan ve anestezik kremler, soguk-sicak uygulamalar, serum
fizyolojik soliisyonlari, su, oturma banyosu ve giderek yayginlasan farkli aromaterapi yaglarini
icermektedir (Kurak ve ark., 2019). Antiseptikler, akut ve kronik yaralarin bakiminda uzun yillardir en
yaygin kullanilan ajanlardir ve Tiirkiye’de en yaygin kullanilan form ise povidon iyot soliisyonlaridir
(Cobanoglu & Sendir, 2019). Buna karsin, povidon iyot soliisyonlarinin ciltten emilmesi, ajanin kendine
ya da yardimci maddelere karsi gelisebilecek alerjik reaksiyonlar, tiroid bozukluklarinda kullaniminin
yarattig1 sakincalar ve yara iyilesmesinde de giderek yaygin bigimde kullanilmaya bagslanan farkli
yontemler nedeniyle, bu yontemlerin birbirine stunlikleri veya etkinlikleriyle ilgili ¢alismalar giderek
artmaktadir (Bermanesh ve dig, 2013; Vakilian, 2008; Kohli ve dig, 2005; Dale & Cornmell, 1994;
Sharifi ve ark., 2017; Sarbaz ve ark., 2019; Faraji ve ark., 2021; Taleb & Saeedi, 2021; Sancar & ilhan,
2022). Bu ¢alisma, vajinal dogum yapan primipar kadmlarin epizyotomi bakiminda kullanilan iki farkli
yontemin (normal su ile bakim yapma veya povidon iyot ile bakim yapma) yara iyilesme siirecine
etkisini belirlemek amaciyla deneysel randomize kontrollii bir arastirma olarak yiiriitilmiistiir.

Arastirmanin hipotezleri:

HO: Epizyotomi bakimini su ile yapan kadinlarla povidon iyot ile yapan kadinlar arasinda yara iyilesme
durumu bakimindan fark yoktur.

H*: Epizyotomi bakimini su ile yapan kadinlarla povidon iyot ile yapan kadinlar arasinda yara iyilesme
durumu bakimindan fark vardir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirma Dizaym

Bu c¢aligma vajinal yolla dogum yapan primipar ve epizyotomi a¢ilan kadinlarin epizyotomi bakiminda
kullanilan iki farkli yontemin (normal su ile bakim yapma veya povidon iyot ile bakim yapma) yara
iyilesmesine etkisini belirlenmesi amaciyla yapilan deneysel randomize kontrollii bir ¢calismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani )
Arastirma 15 Mart 201615 Mart 2017 tarihleri arasinda, bir Kamu Universitesi Tip Fakuiltesi Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde gergeklestirilmistir.

Katilmeilar

Arastirmaya katilmaya goniillii olan Izmir kent merkezinde yasayan, 18-35 yaslar1 arasinda, hemoglobin
degerleri 11 gr/dL. ve {lizerinde olan, son dort saat iginde, tek fetiisle, vajinal yolla ve vertex
prezentasyonuyla dogum yapan primiparlar dahil edilmistir. Multiparlar, yara iyilesmesini
etkileyebilecek bir sistemik hastaliga sahip olan (diabetes mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastalik, troid fonksiyon bozuklugu), vajinal enfeksiyonu olan, herhangi bir ila¢ kullanan, epizyotomi
hatt1 disinda laserayon (li¢iincii ve dordiincii derece) bulunan ve sigara kullanan kadinlar ¢alisma disinda
birakilmustir.

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda etki biiyiikliigii d=0.50, 0=0.05, giic= 0.80 olarak
almmus; her iki grup icin de %20 kayip olabilecegi gbz oniinde bulundurulmus; arastirma epizyotomi
bakimini su ile yapan 60, epizyotomi bakimini povidon iyot ile yapan 60 olmak iizere toplam 120
katilimer ile yuiriitiilmistiir (Sekil 1).

[ Calisma Grubu ]

3

Dahil Edilme Kriterleri icin Degerlendirilen
= 158)

Daslanan (n= 38)
Dahil edilime kriterlerine uymayan (n= 32)

Calhismaya katulmayi kabul etineyen (n= 6)

J

+
[ Randomize Edilen (n= 120) ]
[ Su Grubu (n= 60) ] [ Povidon Iyot Grubu (n= 60) ]
[ - Dislanan (n=0) ] [ Dogum sonu 4. saat ][ - Daislanan (n=0) ]
[ - Dislanan (n=0) ] [ Dogum sonu 24-48. saat ] [ = Dislanan (n=0)
- Dislanan (n=0) Dogum sonu 7. gitn - Dislanan (n=0)
- izlem kaybi (n=0) - izlem kaybi (n=0)

Amnaliz
Su Grubu (n= 60)
Powvidon Iyot Grubu (n= 60)

Sekil 1. Calisma Akis Semast

Girisimler ve Verilerin Toplanmasi

Caligmada sirasiyla 6nce dogum servisinde son dort saat icinde dogum yapmis ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerini saglayan kadinlar belirlenmis; calismani amaci, yontemi anlatilarak caligmaya
katilmay1 kabul eden kadinlara bilgilendirilmis goniillii olur formu okunup imzalatilmis ve gruplara
atamalar1 yapilmistir. Katilimeilara iliskin verilerin toplanmasi amaciyla yiiz yiize goriisme yontemiyle
tanitict bilgi formu doldurulmus ve tiim katilimcilara epizyotomi bakimi, perine temizligi, perine
bakimmin evde nasil yapilmasi gerektigi, genel viicut hijyeni, i¢ ¢amasir1 kullanimi, beslenme ve
dinlenme konularini iceren egitimler verilmistir. Epizyotomi bakimimi su ile veya povidon iyot ile
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yapacak katilimcilara uygulamayi nasil yapacaklari anlatilmig ve bir kere aragtirmaci esliginde
uygulamalar1 saglanmis, epizyotomi bolgesinin ilk degerlendirmesi (dordiincii saat) yapilarak
kaydedilmistir. Katilimcilar hastane taburculugundan 6nce ziyaret edilerek epizyotomi bakimina iliskin
hatirlatmalar yapilmis, yara yerinin ikinci degerlendirmesi (24-48. saatler aras1) aragtirmac tarafindan
kaydedilmis, iiglincli degerlendirme i¢in randevu tarihi olusturulmustur. Postpartum yedinci gilinde
epizyotomi bdlgesinin Ugiincii degerlendirmesi yapilmis ve dogum sonu déneme iliskin veriler
toplanmustir.

Arastirmanin Degiskenleri ve Veri Toplama Araclari
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri epizyotomi bakiminda su veya povidon iyot kullanimi; bagimh
degiskenini ise yara iyilesmesini degerlendiren REEDA Skala puani olusturmaktadir.

Aragtirma verilerini toplamada sosyo-demografik ozellikler, gebelik ve dogum ile ilgili
ozellikler, hijyen ve perine bakimu ile ilgili 6zellikler olmak {izere {i¢ béliimden olusan olgu rapor formu,
epizyotomi yara iyilesmesini degerlendirmek i¢in REEDA Skalasi kullanilmustir:

Olgu rapor formu; katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri, gebelik ve dogum ile ilgili
ozellikleri, hijyen ve perine bakimu ile ilgili 6zelliklerini belirlemek amaciyla aragtirmacilar tarafindan
yapilandirilmis olup ii¢ boliimden olusmustur. Formda sosyo-demografik 6zellikler, gebelik ve dogum
ile ilgili 6zelliklerin yer aldigi ilk iki kisim ilk goriismede, hijyen ve perine bakimi ile ilgili 6zellikler
yedinci giinde yapilan son goriismede doldurulmustur.

REEDA skalasi; epizyotomi bolgesindeki insizyon yeri iyilesmesinin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilarak iyilesmeye iliskin degerlendirme yapilarak kaydedilmistir. Davidson tarafindan
gelistirilen (Davidson, 1974), skalanin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmas1 ise Ustiinséz (1996) tarafindan
yapilmustir. Skala yara iyilesmesini gosteren boliimlerden olusmaktadir: kizariklik, 6dem, ekimoz, akinti
ve yara dudaklarinin kapanmasi 0, 1, 2 ve 3 puanlari verilerek degerlendirilmektedir. Toplamda en diistik
puan 0, en yiiksek puan 15 olup yiiksek puanlar perineal travmanin arttigini1 ve koétii yara iyilesmesini
gostermektedir. Calismada REEDA Skalasi ile; dogumdan sonraki dordiincii saat, taburculuk dncesi 24.-
48. saatler aras1 ve yedinci giin olmak iizere {i¢ degerlendirme yapilmustir.

Istatistik analiz

Katilimcilarin tanitici 6zellikleri stirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler i¢in say1 yilizde dagilimlar gosterilmistir. Normal dagilim gosteren REEDA skalasi toplam
puanlarinin gruplar arasi karsilastirmasi i¢in bagimsiz gruplarda t testi, su veya povidon iyot grubunda
REEDA skalasi puanlarinin 6l¢iimler arasi degisimini test etmek i¢in tekrarlayan dl¢timlerde ANOVA
kullanilmistir. Grup i¢i anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in bagimli gruplarda
t testi uygulanmustir. Aragtirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in; bir Kamu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (karar no:
17-3.1/14), galismanin yapilmasi planlanan bir Kamu Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali’ndan gerekli izinler alimmustir. Bilgilendirilmis goniilli olur formu araciligiyla
katilimcilardan yazili izinler alindiktan sonra aragtirmaya baglanmistir ve bu arastirma, tiim agamalarda
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

BULGULAR

Kadinlarin sosyo-demografik, dogum ve dogum sonu donemdeki tanitic1 6zelliklerine gore dagilimlar
Tablo 1. ’de sunulmustur. Calismaya katilan kadinlarin her iki grup i¢in de yas ortalamasi 25+5 (min:
18, max: 35) olarak saptanmustir. Su ile bakim yapan kadinlarin ortalama gebelik haftasinin 39+1 (min:
36, max: 40), yenidoganin ortalama agirliginin 29704380 gr (min: 2150, max: 3700), yenidogan bas
cevresinin 34+1 cm (min: 31, max: 36) oldugu belirlenmistir. Povidon iyot ile bakim yapan kadinlarin
ortalama gebelik haftasinin 39+1 (min: 36, max: 40), yenidoganin ortalama agirhi@inin 2953+393 gr
(min: 2100, max: 3700), yenidogan bas ¢evresinin 34£1 cm (min: 31, max: 36) oldugu belirlenmistir.

Su grubunda yer alan katilimeilarin %36°s1, povidon iyot grubunda yer alanlarin ise %40°1
ortaokul mezunudur. insizyon yeri bakiminda suyu kullanan kadinlarin %65’inin, povidon iyot kullanan
kadinlarin %70’ inin ev hanimi oldugu belirlenmistir.
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Calismada insizyon yeri bakiminda su kullanan katilimcilarin %68’ i taburcu oldugu giin banyo
yapmis olup %931 banyosunu ayakta dus seklinde yapmustir. Bu grupta yer alan katilimcilarin %83’
i¢c ¢amasirint taburcu oldugu giin giydigini ifade etmis olup, %90 oraninda pamuklu i¢ g¢amasir
kullanmislardir. Insizyon yeri bakiminda povidon iyot kullanan katilimeilarin %65°i taburcu oldugu giin
banyo yapmus, %90’ 1 ayakta dus seklinde banyo yapmis ve i¢ ¢amasirini taburcu oldugu giin giymis
olup, %96.7’si pamuklu i¢ camasir1 kullanmistir. Her iki grupta yer alan kadinlarin giinliik ttikettigi su
miktarinin 2000ml’nin altinda oldugu saptanmustur.

Tablo 1. Caligma grubunun tanitici 6zellikleri (n=120)

Epizyotomi bakim
Degisken Su (I:]e_ )ég?an Povidon iyot ile yapan (n=60)
X+SD Min-max X+SD Min-max
Yas 255 18-35 255 18-35
Dogum haftasi 39+1 36-40 39+1 36-40
Yenidogan agirhgi (gr) 2970+380 2150-3700 2953+393 2100-3700
Yenidogan bas cevresi (cm) 34+1 31-36 34+1 31-36
n % n %
Egitim Durumu
[kdgretim 7 11.7 6 10.0
Ortadgretim 22 36.7 24 40.0
Lise ve dengi 13 21.7 12 20.0
Yiiksekdgretim ve iistii 18 30.0 18 30.0
Meslek
Ev hanimt 39 65.0 42 70.0
Kamu 14 23.3 12 20.0
Is¢i 7 11.7 6 10.0
Dogum sonu banyo yapilan giin
Taburcu oldugu giin 41 68.3 39 65.0
Ikinci giin 19 31.7 21 35.0
Banyo sekli
Ayakta 56 93.3 54 90.0
Oturarak 4 6.7 6 10.0
¢ camasin giyilen giin
Eve gider gitmez 50 83.3 54 90.0
Ikinci giin ve sonrast 10 16.7 6 10.0
i¢ camasin tiirii
Pamuklu 54 90.0 58 96.7
Diger 6 10.0 2 3.3
Gunlak su tiketimi
1000 ml ve altinda 18 30.0 18 30.0
1001-2000 ml arasinda 42 70.0 42 70.0

X: Mean, SD: Standart deviation, Min: minimum, max: maximum, n: number %: percentile

Kadinlarin 4. saatte, 24-48. saatler arasinda ve 7. giinde yapilan REEDA skorlamasina iligkin
degerlendirmeleri Tablo 2’de gosterilmistir. Insizyon yeri bakiminda su kullanan grupta yer alan
kadinlarin 4. saatte yapilan REEDA degerlendirme skoru ortalamasi 3.75+0.96 (min: 3.00, max: 5.00),
24-48. saatler arasindaki skor ortalamasi 2.05+0.72 (min: 1.00, max: 3.00), 7. glinde yapilan Sl¢iim
ortalamasi 0.40£0.49 (min: 0.00, max: 1.00) olarak saptanmistir. Povidon iyot grubunda yer alan
kadinlarin 4. saat ortalamasimnin 3.66+0.98 (min: 3.00, max: 5.00), 24-48. saatler arasindaki
ortalamasinin 2.08+0.69 (min: 1.00, max: 3.00), 7. giin ortalamasinin ise 0.40+£0.49 (min: 0.00, max:
1.00) oldugu saptanmistir. Epizyotomi yarasinin iyilesmesi agisindan epizyotomi bakimini su ile yapan
grupla povidon iyot ile yapan grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. REEDA Olgegi toplam puan ortalamalarinin gruplararasi karsilastirilmasi (n=120)

Su (n=60) . Povidon iyot (n':GO) ¢ 0
X+SD Min-max X+SD Min-max
4. saat 3.7520.96 3.00-5.00 3.66£0.98  3.00-5.00 0.467 0.592
22;;8' saatler 2.0520.72 1.00-3.00 208+069  1.00-300  -0.257  0.797
7. giin 0.4020.49 .00-1.00 0.4020.49 .00-1.00 0.000 1.000

X: Mean, SD: Standart deviation, t: Independent Sample T test t value

Epizyotomi bakimini su ile yapan kadinlar ile povidon iyot ile yapan kadinlar kendi i¢inde
REEDA puan ortalamalarinin 6l¢iim zamanina gore degisimi agisindan karsilastirildiginda hem su
grubundaki (p<0.001, F=541.909, pn2=0.902) hem de povidon iyot grubundaki (p<0.001, F=541.909,
pn2=0.890) farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir. Farkin hangi 6l¢iim zamanindan
kaynaklandigini belirlemek icin yapilan paired sample t testi sonucunda her iki gruptaki farkliligin da 4.
saat ile 24-48. saat ve 7. glin (p<0.001), 24-48. saat ve 7. giin (p<0.001) arasinda oldugu belirlenmistir
(Tablo 3.)

Tablo 3. REEDA Olgegi puan ortalamalarmin zamana gore degisiminin karsilastirilmasi

Grup 4. saat? 24-48. saat® 7. glin® F p pn2
X+SD X+SD X+SD
Su 3.75+0.96 2.05+0.72 0.40+0.49 541909 <0.001 0.902
Test/Anlamlilik a,b>c
(Gruplar Arasi)* b>c
p <0.001
Povidon iyot 3.66+0.98 2.08+0.69 0.40+0.49 475116  <0.001  0.890
Test/Anlamlilik a,b>c
(Gruplar Arasi)* b>c
p <0.001

X: Mean, SD: Standart deviation, F: Repeated Measures ANOVA F value, pn2: partial eta squared value, *Paired Sample T test a: 4. Saat,
b:24-48. Saat, c:7. Gin.

TARTISMA
Dogum sonu donemde epizyotomi bakimmin dogru yapilmasi kadin saghigmin korunmasi ve
siirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir. Epizyotomi bakimina dikkat edilmedigi durumlarda yara agilmasi
gibi birgok komplikasyon gelisebilmektedir (Kartal ve ark, 2014; Kurak ve ark. 2019). Ulkemizde
epizyotominin dzellikle primipar kadinlarda rutin bir uygulama oldugu (Yanik & Ertem 2020) goz
Oniline alindiginda, vajinal dogum sonrasi dogru epizyotomi bakiminin Ggretilmesi daha da Gnem
kazanmaktadir. Demir ve arkadaslarinin (2021) perineal travmanin postpartum déonemde cinsel yasama
etkisi konusunda yazdiklari derlemede {ilkemizdeki primiparlarda epizyotomi uygulanma oran yaklagik
%90 olarak bildirilmektedir (Demir ve ark., 2021). Biz c¢alismamiza sadece epizyotomi yapilan
primiparlar1 dahil ettigimiz igin bir epizyotomi uygulanma orani veremesek de Ozellikle perineal
yirtiklart engellemek agisindan tiim primiparlara rutin epizyotomi uygulandigini soyleyebiliriz.
Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi her iki grup i¢in 25 olarak saptanmistir. Caligma
grubunda yer alan kadinlarin g¢ogunlugunun ortaokul mezunu oldugu ve ev hanimmi olduklar
belirlenmistir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore ilk dogumda anne yasi
ortalamas1 23 olup (TNSA, 2018) iilkemizde epizyotomi bakimi ve yara iyilesmesiyle ilgili yiiriitiilen
farkli c¢alismalarda da katilimcilarin yas ortalamasi 23-25 arasinda dagilmakta, ayni zamanda
katilimeilarin tanimlayici ozellikleri (egitim, ¢aligma durumu, dogum ve yenidogana iliskin bulgular)
caligmamizla benzerlik gostermektedir (Toker & Eroglu, 2005; Dereli Yilmaz, 2010; Durmaz ve
Bugdayeci, 2013; Kurak ve dig,, 2019; Yanik ve Ertem, 2020). Bu anlamda ¢alisma grubumuzu olusturan
kadinlarin ilkemizi temsil ettigi diistiniilebilir. Ek olarak, katilimcilarin postpartum hijyen ve
epizyotomi bakimiyla ilgili elde edilen sonuglar, kadinlarda galigmaya dahil edilirken yapilan yas,
egitim ve ¢alisma durumu gibi 6zelliklerini eslestirmenin benzer hijyenik tutum, yasam tarzi ve yara
bakimi konusunda verilen egitimi algilama diizeylerinin de benzerligiyle sonuglandigim
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diisiindiirmektedir. Bu benzerligin yara iyilesmesini etkileyen davranissal karistirict faktorlerin kontrol
altina alinmis olmasi nedeniyle girisimin etkisini karsilastirma ag¢isindan ¢alismanin gii¢lii yonlerinden
birini olusturdugu diisiiniilmektedir. Calismada iki gruptaki katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugu taburcu
olduklar giin ve ayakta dus seklinde banyo yaptiklarini, pamuklu i¢ camasirt kullandiklarii ve aym
giin i¢ camasirt giydiklerini, sivi alimlarinin 1001-2000 ml arasinda oldugunu rapor etmislerdir.

Giiniimiizde literatiirde epizyotomi bakimi i¢in uygulanan gesitli tedavilerin etkinligini ele alan
bir¢ok arastirma bulunmakla birlikte Tiirkiye’de yapilmis sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir (Toker,
2005; Dereli Yilmaz ve ark, 2010). Uluslararasi literatiirde yer alan arastirmalarda epizyotomi
bakiminda farkli maddeler kullanilarak iyilesme siireci lizerindeki etkisinin degerlendirildigi, etkisi
incelenen tedavi yelpazesinin ise daha geleneksel olan dogu toplumlarinda ¢esitli bitkilerin kullanimiyla
ilgili oldugu dikkat ¢ekmektedir (Bermanesh ve ark., 2013; Vakilian, 2008; Kohli ve ark., 2005; Dale
& Cornmell, 1994; Sharifi ve ark., 2017; Sarbaz ve ark., 2019; Faraji ve ark., 2021; Taleb & Saeedi,
2021; Sancar & ilhan, 2022). Epizyotomi bakiminda su veya povidon iyot kullaniminin yara
iyilesmesine etkisinin karsilagtirildigi bu c¢alismada REEDA puan ortalamalari agisindan gruplar
arasindaki fark anlamli degildir. Ulkemizde yapilan benzer bir ¢alisma da bulgularimizla paralel sekilde
su ile betadine soliisyonunun epizyotomi yara iyilesmesinde kullaniminda gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmamis, besinci giin degerlendirmesinde yara yerinde kizariklik agisindan su lehine fark
anlamli saptanmigtir. Fibroblastlara karsi sitotoksik etki nedeniyle bu sonuca varilan ¢alismada, saglikli
hiicreleri de hasara ugratma potansiyeli olan antiseptik yerine epizyotomi bakiminda suyun
kullanilabilecegini dnerilmistir (Toker, 2005). Iran’da 2021 yilinda epizyotomi bakiminda miir, sigla
ve betadine soliisyonunun etkisini inceleyen bir calismada ise miir kullaniminin yara iyilesmesi
acisindan sigla ve betadine’e gore anlamli bir Ustiinliik sagladigi; sigla ve betadine arasindaki farkin ise
anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir (Faraji ve dig, 2021). Dereli Yilmaz ve arkadaslar1 (2010),
epizyotomi bakiminda serum fizyolojik ve bir bagka antiseptik olan rivanoliin iyilesme siirecine etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda serum fizyolojik kullaniminin epizyotomi yarasinin iyilesmesinde
rivanolden daha etkili oldugu sonucuna ulagsmis olup, yara iyilesme siirecinde herhangi bir yan etkisi
bulunmayan ve kimyasal icermeyen serum fizyolojik sollisyonunun epizyotomi bakiminda
kullanilabilecegini onermektedirler (Dereli Yilmaz ve ark., 2010). Procaine spirit ile su kullaniminin
karsilagtirildigr baska bir ¢alismada benzer sekilde yara iyilesmesi bakimindan herhangi bir fark
bulunmamis ve epizyotomi bakiminda procaine spirit gibi maddelerin kullaniminin yerine sadece suyun
yeterli olabilecegini 6nermislerdir (Tay, 1999).

Calismamizda katilimcilarin REEDA puan ortalamalarimin 6l¢iim zamanina gore degisimi
karsilagtirildiginda her iki gruptaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, farkliligin iigiincii
degerlendirmeyi iceren yedinci giin lehine oldugu belirlenmistir. Literatiirde yara bakimin
degerlendiren c¢aligmalar arasinda degerlendirmenin yapildigr giline iliskin bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Calismalarda ortalama ii¢ degerlendirme yapildigi ve bunlarin dogum sonu ilk
gilinden 21. giine kadar degistigi goriilmektedir. Calisma sonuglarindan elde edilen genel bulgular son
Olglimlerde yara iyilesme diizeylerinin Onceki Olgiimlere gore anlamli diizeyde iyi bulundugu
yonundedir (Tay, 1999; Dale & Cornmell, 1994; Sarbaz ve ark., 2019; Faraji ve ark., 2021; Taleb &
Saeedi, 2021; Sancar & ilhan, 2022) ve sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Dogumun ikinci evresinde endikasyon varliginda uygulanan epizyotomi anne ve yenidogan
morbidite ve mortalitesini Onleme agisindan hayati 6neme sahip bir miidahale olmasina karsin,
postpartum donemde gelisebilecek yara yeri enfeksiyonlari i¢in risk olusturmaktadir (Y1ldiz Karaahmet
& Yazici, 2017). Bu enfeksiyon yara iyilesmesinde gecikmeye, lohusanin yasam kalitesinde ciddi bir
diisiise ve saglik bakim maliyetinde artisa sebep olabilmektedir (Toker, 2005; Birgili, 2020). Kadinlarin
perinatal donem boyunca alacaklar1 uygun bir ebelik bakimi, i¢inde postpartum egitim ve danigmanlik
hizmetini de barindirmalidir (Cevik & Avcibay, 2022; Kartal ve ark., 2014).

SONUC

Bulgularimizdan elde ettigimiz sonuglar epizyotomi bakiminda antiseptik veya su kullaniminin yara
iyilesmesinde esdeger sekilde etkili oldugunu gostermektedir. Saglik harcamalarinin 6nemli bir tartisma
konusu oldugu giiniimiizde, hem maliyeti daha diigiik hem de erisimi kolay olan hijyenik oldugundan
emin olunan suyun epizyotomi bakiminda kullanimi Onerilebilir. Postpartum donemdeki kadinlarin
epizyotomi yara iyilesmesinde etkili olan perine hijyeni, epizyotomi insizyon bakimi, beslenme, sivi,
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mobilizasyon ve uyku gibi konularda alacagi kapsamli bir ebelik bakiminin hem iyilesme siirecini
hizlandiracagi hem de gelisebilecek komplikasyonlarin 6niine gececegi diistiniilmektedir.

Swrliliklar

Bu c¢alismada bazi smirliliklar bulunmaktadir. Bu sinirliliklardan birisi, bagisiklik sistemindeki
farkliliklar gibi yara iyilesmesini etkileyen tiim faktorlerin kontrol edilememesidir. Bununla birlikte, bu
caligmada, calisma gruplariin benzer ozelliklere sahip bireylerden olusacak sekilde eslestirilmesi,
orneklemin randomizasyonu ve dahil etme kriterlerinin dikkate alinmasi, gruplara standart egitimler
verilmesi yoluyla bu faktorler kontrol altina alinmaya c¢alisilmistir. Epizyotomi iyilesmesinin
degerlendirildigi bu ¢alismanin diger smirlilifi, epizyotomi kesisinin tek bir ebe/hekim tarafindan
acilmamasi nedeniyle standart bir siitur, siitur ipligi ya da anestezi uygulanamamis olmasidir. Son
olarak, insizyon yeri bakimina iliskin standart egitim verilmesine karsin, katilimcilar epizyotomi
bakimini evde kendileri uygulamuslardir. Bu nedenle uygulamada tam standardizasyonun kontroli
miimkiin olamamustir. Bu konuda gelecekte yapilacak calismalarda bu smirhiliklarin géz Oniinde
bulundurulmasinin karistirict faktdrlerin kontroliine katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Tesekkiir
Calismamiza katilan tiim kadinlara tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi
Aragtirma ile ilgili yazarlar arasinda herhangi bir ¢atisma durumu s6z konusu degildir.

Yazar Katkilar1 . .
Calisma Cergevesi, Desen: SG, SO, ECT; Materyal, Metot ve Veri Toplama: SG, SO, AME; Analiz Yapma ve
Yorumlama: SG, SO, ECT, BKS, AMO; Yazma ve Revizyon: SG, SO, ECT, BKS, AMO.

Finans Destegi
Bu ¢aligma Ege Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Birimi tarafindan 16-ASYO-008 proje numarasi
ile desteklenmistir.

KAYNAKLAR

American College of Nurse-Midwives. (2012). Supporting Healthy and Normal Physiologic Childbirth: A
Consensus Statement by the American College of Nurse-Midwives, Midwives Alliance of North America,
and the National Association of Certified Professional Midwives. Journal of Midwifery & Women’s
Health, 57(5): 529-532. doi:10.1111/j.1542-2011.2012.00218.x (Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1542-2011.2012.00218.x)

Barjon K, Mahdy H. Episiotomy. (2021). [Updated 2021 Feb 25]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing. Available from: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK546675/.

Behmanesh F, Aghamohammadi A, Zeinalzadeh M, Khafri S. (2013). Effects of olive oil sitz bath on improvement
of perineal injury after delivery. Koomesh, 14:309-15.

Birgili, F. (2020). Dogum yapan kadinlarin dogum sonu konforu ve etkileyen faktorler. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 23(3), 351-360.

Cevik, A., & Avcibay, B. (2018). Ebe Liderliginde Postpartum Bakim. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 5(1), 37-
45.

Cobanoglu, A., & Sendir, M. (2019). Epizyotomi Bakiminda Kanita Dayali Uygulamalar. Florence Nightingale
Hemsirelik Dergisi, 27(1), 48.

Dale A, Cornwall S. (1994). The Role Of Lavender Oil in Relieving Perineal Discomfort Following Childbirth: A
Blind Randomized Cdntrolled Trial. Journal Of Advanced Nursing, 19:89-96.

Davidson N. (1974). REEDA: evaluating postpartum healing. J Nurse Midwifery, 19:6-8.

Demir, Z.B., Ding H., & Giinaydin, S. (2021). Perineal Travma Postpartum Dénemde Cinsel Yagami Etkiler mi?.
KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2(3), 135-146.

Dereli Yilmaz S, Vural G, Bodur S. (2010). Epizyotomi bakiminda serum fizyolojik ve rivanol’un iyilesme siirecine
etkisi. Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi 27(2): 172-177.

Durmaz A, Bugdayci R. (2013). Epizyotomi Iyilesmesini Etkileyen Faktorler. Turkish Journal of Public Health 11:
72-85.

Faraji, A., Aghdaki, M., Hessami, K., Hosseinkhani, A., Roozmeh, S., Asadi, N., ... & Foroughinia, L. (2021).
Episiotomy wound healing by Commiphora myrrha (Nees) Engl. and Boswellia carteri Birdw. in
primiparous women: A randomized controlled trial. Journal of Ethnopharmacology, 264, 113396.

Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2023; 8(4): 1175-1183




Guner ve ark. Epizyotomi Yapilan Primipar Kadinlarda Kullamlan Iki Farkl Yéntemin lyilesme

Surecine Etkisi: Randomize Kontrollil Bir Calisma

Felina, M., & Armi, Y. (2021). Natrium Chloride or High Level Disinfection Water: What’s Best For Perineal
Wound Healing? BLOSSOM Journal of Midwifery, 3(1): 33-39.

Fouelifack, F. Y., Eko, F. E., Ko’A, C. O. V. E., Fouedjio, J. H., & Mbu, R. E. (2017). Prise en charge des plaies du
périnée en post partum: faut-il prescrire systématiquement un antibiotique?. Pan African Medical Journal,
28(1), 125-125.

Kartal, B., Ozhan, T., & Cirik, M. (2014). Primipar kadmlarin epizyotomi bakimma iliskin uygulamalari.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 3(4), 1056-1066.

Kohli K, Ali J, Ansari MJ, Raheman Z. Curcumin. (2005). A Natural Antiinflammatory Agent. Indian Journal of
Pharmacology, 37: 141-7.

Kurak, M., Ates, N. A., & Kiigciimen, G. (2019). Ik Dogumu Olan Lohusalarin Epizyotomi Bakimi. Cumhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 4(2), 45-49.

Sangar, B., & Ilhan, S. E. (2022). Epizyotomi ve sezaryen insizyonlarinda yara iyilesmesinin reeda olgegi ile
degerlendirilmesi. Gobeklitepe Saglik Bilimleri Dergisi, 5(7), 75-87.

Sarbaz, Z., Yazdanpanahi, Z., Hosseinkhani, A., Nazari, F., & Akbarzadeh, M. (2019). The effect of sitz bath of
hydro-alcoholic extract of myrrh gum on episiotomy wound healing in nulliparous women. Journal of
family & reproductive health, 13(2), 89.

Sharifi N, HatamiManesh Z, NaharSH,Rezaei N, Namjouyan F, Momenian S. (2017). Effect of Scrophulariastriata
plant on episiotomy wound healing in primiparous women. The Iranian Journal of Obstetrics, Gynecology
and Infertility, 20:56-60.

Taleb, S., & Saeedi, M. (2021). The effect of the Verbascum Thapsus on episiotomy wound healing in nulliparous
women: a randomized controlled trial. BMC Complementary Medicine and Therapies, 21(1), 166.

Tay SK, Soong SL, Choo BM. (1999). Is routine procaine spirit application necessary in the care of episiotomy
wound? Singapore Med J, 40:581-3.

Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi Temel Bulgular (2018). ilk dogumda anne yas1. s:3. Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii Ankara, Tiirkiye. Erigim adresi:
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/2018_TNSA Ozet Rapor.pdf

Toker Z, Eroglu K. (2005). Epizyotomi bakiminda kullanilan iki farkli yontemin yara iyilesme siirecine etkisi.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 49-61.

Ustiinséz A. Epizyotomi iyilesmesinde sicak ve soguk uygulamalarin etkisi. (1996). [Yiiksek Lisans Tezi] Ankara:
GATA Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali.

Vakilian K, Atarha M, Bekhradi R, Ghebleh F, Hatami Z, Ceraj A. (2008). The effect of lavender in care of
postpartum episiotomy wounds. J Shahrekord Univ Med Sci,10:63-9.

World Health Organization (WHO) (2015). Recommendations for Prevention and Treatment of Maternal Peripartum
Infections. Geneva: World Health Organization; 2015. Executive summary. Available from:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK 327084/

World Health Organization (WHO) (2018). WHO recommendation on episiotomy policy. 1-13.
who.int/rhl/topics/preconception-pregnancy-childbirth-and-postpartum-care/care-during-childbirth/care-
during-labour-2nd-stage/who-recommendation-episiotomy-policy-0

Yanik, N. T., & Ertem, G. (2020). Epizyotomi Sonras1 Perineal Agrinin Tedavisinde Kullanilan Nonfarmokolojik
Yontemlerin Sistematik Acidan incelenmesi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 9(2), 195-
208.

Yildiz Karaahmet, A., & Yazici, S. (2017). Epizyotomide Giincel Durum. Saglik Bilimleri ve Meslekleri
Dergisi/Journal of Health Sciences and Professions, 4(1), 57-63. https://doi.org/10.17681/hsp.270072

Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2023; 8(4): 1175-1183



https://doi.org/10.17681/hsp.270072

