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Epizyotomi Sonrasi Perineal Agrinin Tedavisinde Kullanilan Nonfarmokolojik
Yontemlerin Sistematik A¢idan incelenmesi

The Systematic Analyze Them in Terms The Nonpharmacological Methods Used in The Treatment of Perineal Pain
After Episiotomy

Niliifer TOK YANIK?, Giil ERTEM?

oz

Epizyotomi, bebegin giivenli dogumunu saglamak,
perine toniisiinii korumak ve istenmeyen yirtiklar1 6n-
lemek amaciyla yapilan insizyondur. Perineal agri,
ozellikle postpartum ilk 3 giin boyunca, hareket etme,
idrar yapma ve defekasyon, emzirme gibi giinliik akti-
viteleri olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle epizyoto-
miden kaynaklanan agr1 tedavi edilmelidir. Son yillarda
farmakolojik olmayan yontemler ya tek baslarina ya da
birlikte agriy1 azaltmada etkili olmaktadirlar. Temel
amag agr1 tedavisinde analjezik kulla-nim oranini azal-
tarak yasam kalitesini yiikseltmektir. Bu ¢alismalardan
2007- 2017 arasinda olan ozellikle non-farmakolojik
yontemlerin etkilerini inceleyen 17 calismaya ulagilmis-
tir. Epizyotomi sonrasi perineal agrinin giderilmesinde
soguk jel pedi ve buz paketi uygulamasinin, diisiik fre-
kanshi  Transkutan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu
(TENS) ve yiiksek frekansli TENS’in, bilek-ayak aka-
punktur uygulamasinin, lavanta-timoli ilave edilerek
hazirlanan yikama soliisyonunun, tar¢in merhemi ve at-
kuyrugu merheminin etkili oldugu, Diisik Doz Lazer
Tedavisi (DDLT) nin, kulak akapunktur uygulamasinin
etkili olmadig1 saptanmistir. Lavanta yagi ile hazirlanan
oturma banyosunun bir ¢alismada etkili oldugu sapta-
nirken diger caligmada etkili olmadigi saptanmustir.
Epizyotomi sonrast perineal agrinin giderilmesinde en
etkili yontemlerin kanit diizeyinde arastirilmasi, bu
yontemlerin kullanimu ile ilgili saglik calisanlarina da-
nismanlik yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi, Perineal Agri, Non-
farmakolojik Yontemler.

ABSTRACT

Episiotomy is an incision, it is used for to ensure
the safe delivery of the baby, to maintain perineal to-
nus and to prevent unwanted tears. Perineal pain is
adversely affects daily activities such as movement,
urination, defecation and breastfeeding especially in
during the first 3 days postpartum. Therefore pain re-
sulting from episiotomy should be treated. In recent
years, non-pharmacological methods are effective in
reducing the pain alone or together. The main objecti-
ve is to improve the quality of life by reducing the rate
of analgesic use in the treatment of pain. It has been
reached 17 studies from these studies specifically
examining the effects of non-pharmacological met-
hods between 2007- 2017. Cold gel pad and ice pack
application, low frequency Transkiitan Electrical Ner-
ve Stimulation (TENS) and high frequency TENS,
Wrist-ankle acupuncture application, lavender-timol
added washing solution, cinnamon ointment and hor-
se-tail ointment is effective, low dose laser therapy
(LLLT), ear acupuncture was found to be ineffective
for the removal of perineal pain after episiotomy. The
sitz bath with lavender oil prepared has been found to
be effective in a study and not effective in the other
study. It is recommended that to investigation of at the
level of evidence about the most effective methods,
advising advising health professionals about the use of
methods.

Keywords: Episiotomy, Perineal Pain, Nonpharmaco-
logical Methods.
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Epizyotomi, bebegin giivenli dogumunu
saglamak, perine toniisiini korumak ve
istenmeyen yirtiklar1  6nlemek amaciyla;
bebek basmin dogumu sirasinda perinede
bulbokavernoz kasina yapilan insizyondur.!2
Yizyilin ilk yarisindan itibaren diinyada
epizyotomi orani artmusti. Bu oranlar
Amerika %62,5, Avrupa %30, Isve¢ %9,7
olarak  rapor  edilmistir®  Tiirkiye’de
epizyotomi  uygulamast %64  olarak
belirtilmistir. Ulkemizdeki tiim dogumlarin
% 65' inden ve primiparlarin ise %90' nindan
fazlasina epizyotomi uygulanmaktadir.

Dogum sonras1 donemde epizyotomi yapi-
lan kadinlarda genellikle perineal agr1 goriil-
mektedir.® Perineal agrinin dogumdan sonra-
Ki ilk 24 saatte siddetinin fazla oldugu, ve
sonraki 48 saat siire igerisinde yavas yavas
azaldig1 bildirilmistir. ® Epizyotomi nedeniyle
ortaya cikan perineal agri, ozellikle post-
partum ilk 3 giin boyunca kadinin hareket
etme, idrar ve defekasyon yapma, emzirme
gibi giinliik aktivitelerini olumsuz yonde et-
kilemektedir.”® Bu nedenle epizyotomiden
kaynaklanan perineal agrinin tedavi edilmesi
gereklidir.”®

Nonfarmakolojik yontemler, ilag¢ dig1 yon-
temlerle agrinin azaltilmasi olarak tanimlan-
maktadir. Bu yoOntemlerin kullanilmasinda
temel amaglardan birisi agr1 tedavisinde anal-
jezik kullanim oranini azaltarak kadinin ya-

jik yontemlerin avantajlar1 arasinda, analje-
ziklerin gosterdigi yan etkilerinin olmamast,
kolay uygulanabilirliginin olmas1 ve ekono-
mik olmasi gelmektedir.!® Agr1 kontroliinde
farmakolojik olmayan yontemler arasinda pe-
riferal tedaviler; soguk-sicak uygulamalar,
egzersiz, pozisyon verme, hareket kisitlama-
s1, dinlenme, akapunktur, hidroterapi, Trans-
kutan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (Trans-
kiitan Electrical Nerve Stimulation TENS),
masaj ve dokunma, biligsel davranis¢i tedavi-
ler; gevseme, dikkati bagka yone ¢ekme, dua
etme, meditasyon, hipnoz, biyolojik geri bes-
leme (biofeedback), davranig tedavisi ve di-
ger tedaviler, refleksoloji, aromaterapi, mii-
zik terapi vb. girisimler yer almaktadir.!!

Dogum sonrasi farmakolojik agr1 kesici
yontemler non-steroid antiinflamatuar ilaglar,
oral analjezikler, lokal anestezikler ve opioid-
leri igerir. Ancak bu yontemlerin, konstipas-
yon, gastrik rahatsizlik, anne siitiine ilacin
gecisi ve uzun stireli kanama gibi ciddi yan
etkileri vardir. Yiiksek epizyotomi oranlari
gbz Oniine alindiginda, hastalara vajinal do-
gum sonrasinda kanitlara dayali perineal agr1
tedavi alternatifleri sunmak gerekmektedir.'?

Bu sistematik derlemenin amaci, epizyo-
tomi sonrast perineal agrinin tedavisinde
nonfarmakolojik yontemleri ve bu yontemle-
rin agrt  lzerindeki etkilerini  deger-
lendirmektir.

sam kalitesini ylikseltmektir. Nonfarmakolo-
YON

Sistematik derlemenin sorusunun g¢ergeve-
sini belirlemede kisaca PICOS olarak adlan-
dirilan bilesenler kullanilmaktadir. Derleme
sorusu, katilimcilar1 (P: population), miida-
haleleri (I: interventions), karsilagtirma grup-
larin1 (C: comparators), sonuglar1 (O: outco-
mes) ve arastirma desenlerini (S: study de-
signs) acikca tanimlamalidir.® Arastirma so-
rusunun bu bilesenleri asagidaki sekilde gos-
terilmistir.

Derleme Sorusu Epizyotomi sonrast agri
tedavisinde en iyi nonfarmakolojik yontemler

TEM

rak; vajinal dogum sonras1 epizyotomi uygu-
lanmis pospartum donemdeki kadinlar, mii-
dahale olarak; nonfarmakolojik yontemler,
karsilastirma gruplar1 olarak miidahale uygu-
lanan ve uygulanmayan kadinlar, miidahale-
lerin sonuglar1 agr1 kontrolii olarak belirlen-
migtir. Aragtirma deseni olarak; derleme yon-
temi akis semasi (Sekil 1) yapilmistir.

Bu sistematik derleme, “Episiotomy”,
“Perineal Pain”, “Nonpharmacological Met-
hods~, “Treatment”, “Epizyotomi”, “Perineal
Agn”, “Nonfarmakolojik Yontemler”, “Te-

nedir? Bu soru gergevesinde, katilimcilar ola-

davi” olarak ingilizce ve tiirk¢e dilinde anah-
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tar sozciikler kullanilarak 1 Ocak 2007-1
Ocak 2017 arasinda yayinlan ¢alismalar ta-
ranmistir. Bu sistematik derlemeye randomi-
ze, deneysel, yar1 deneysel arastirmalar alin-
mistir. Derlemeye dahil edilme kosullar; in-
celenen calismalarda epizyotomi sonrasi iyi-
lesme icin nonfarmakolojik yontem uygu-
lanmis olmasi, ulasilan tiim metinlerin iicret-
siz ve tam metin olmasi, ulasilan tiim metin-
lerin dilinin Tiirkce ve Ingilizce olmas1 ola-
rak belirlenmistir. Diglama kriterleri ise; der-
lemeler, kalitatif ve tanimlayici arastirmalar
olarak belirlenmistir.

Tarama sonucunda toplam 275 (Medline:
131, CINAHL: 77, Science Direct: 36,
Cochrane Database: 16, ULAKBIM Ulusal
Veri Tabani: 12, Dergipark: 3) calismaya
ulagilmistir. Kriterler dogrultusunda yapilan
elemeler sonunda arastirma kapsamina onye-
di ¢alisma alinmustir (Sekil 1).

Arama motorlarinin ince-
lenmesi
Toplam 275 calisma

VTR
Medline f Dislanan Calismalar \
131 Baslik ve Ozetlerine gore
———— dislanan 201
CINAHL | | Dil farklilig1 olan 15
" (ingilizce-Tiirkge  disinda
: olan)
Science :
Direct | Yinelenen makale 41

36 K /

Coch ) e I 2

ochraneé Tam metin olarak degerlen-

Database dirilen 18 makale

16 L )
Dergipark 1 derleme
3
-

Ulakbim 17 galigma kapsamina
UlusalVeri alinan makale
Tabanlar1

\ 12 )

Sekil 1. Derleme Yontemi Akis Semasi

BULGULAR VE TARTISMA

Bu sistematik derlemede, dokuzu rando-
mize kontrollii calisma, yedisi randomize
kontrollii klinik ¢alisma, bir de pilot ¢alisma
yer almistir. Caligmalardan elde edilen bulgu-
lar “Orneklem Biiyiikliigii”, “Yas”, “Parite”
(toplam gebelik sayis1), Epizyotomi Cesidi”,
“Kullanilan Olgiim Araglar1”, “Nonfarmako-
lojik Yoéntemler, Uygulama Ozellikleri ve
Agriyr Azaltmada Etkisi” basliklar1 altinda
sunulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. incelemeye Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Orneklem Biiyiikliigii

Incelemeye alinan calismalarin Srnekle-
mini normal dogum yapan ve epizyotomisi
olan kadmlarin olusturdugu belirlenmistir.
Calismalarin  6rneklem sayilarina bakildi-
ginda, en fazla 6rneklem sayis1 (n=250) Yu-
samran ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢a-
lisma, en az 6rneklem sayisi ile (n=30) Ma-
hishale ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ca-
lismadir**®® (Tablo 1).

incelenen Calismalarin Orneklem Grubu Nonfarmakolojik Nonfarmakolojik Kullamilan Yéntemin
Calismalar Tiirii Yontem Yontemlerin Uygulanma Agriy1 Azaltma ve lyi-
Ozellikleri lesme Siirecine EtKisi
Yusamran Randomize  Girisim Grubu: 125 kadi- Soguk jel ped  Girisim: Dogumdan Soguk jel pedin perine ag-
ve ark., Kontrollii na sonra 2 saat boyunca her 15 risim gidermede etkili ol-
Tayland Caligma soguk jel ped dk. da bir dugu saptanmustir.
2007 Kontrol Gurbu: 125 kadi- Kontrol: Jel Paketi Pedi
na
jel ped
Navvabi ve Randomize 41 kada soguk jel ped Soguk jel ped  Girigim: Soguk Jel pedin perineye
ark., Kontrollii 40 kadma buz paketi Buz paketi Dogum sonu 4 saat boyunca uygulanmasiyla,  agrinmn
fran Caligma 40 kadm kontrol grubu (uygulama siiresi belirtilme-  siddetini azalttigi kamit-
2009 mis) lanmugtir.

Kontrol: Tedavi yok
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Tablo 1. incelemeye Dahil Edilen Cahsmalarin Ozellikleri (Devam)

Incelenen Calismalarin Orneklem Grubu Nonfarmakolojik Nonfarmakolojik Kullamlan Yéntemin
Calismalar Tiirii Yontem Yontemlerin Uygulanma Agriy1 Azaltma ve lyilesme
Ozellikleri Siirecine Etkisi
Leventhal Randomize Kont- 38 kadina buz paketi Buz paketi Girisim: Dogum sonu 2 ila  Buz paketi uygulanan kadin-
ve ark., rolli 38 kadma oda  Oda sicakliginda 48 saat arasinda 20 dk. tek  larda uygulanmayan kadinla-
Brezilya Calisma sicakliginda su paketi su paketi uygulama ra (kontrol) gore perineal
2011 (Plasebo) Kontrol: Tedavi yok agrida azalma saptanmus,
38 kadin kontrol grubu girisim grubu ile plasebo
grubu arasinda bir fark sap-
tanmamugtir.
20 dk. siire ile buz paketi
uygulanan kadinlarda peri-
neal agrida azalma olmustur.
Oliveira ve Randomize Klinik 38 kadina 10 dk. buz Buz paketi Girisim: Dogum sonu 2 ile 10 dk., 15dk. ve 20 dk. ol-
ark., Calisma paketi 48 saat arasinda belirtilen mak tiizere ii¢ farkl siireyle
Brezilya 38 kadna 15 dk. buz stirelerde tek uygulama uygulanan buz paketlerinin
2012 paketi agriy1 azaltmada bir farklilik
38 kadina 20 dk. buz olsturmadig: 10 dk. ve 15 dk.
paketi (Bu grup Leventhal stireli uygulamanm 20 dk.
ve ark. (2011) ¢aligmasin- stireli uygulama kadar etkili
da 20 dakika boyunca oldugu saptanmustir.
perine tizerinde bir buz
torbasi uygulanmis post-
natal kadinlardan olus-
mustur.
Mahishale ve Randomize Kont- 15 kadma terapotik ult- Terapotik ultra- Girigim: Terapotik ultrason Terapdtik ultrason ve soguk
ark., rolli rason +soguk jel ped son (3 giin boyunca giinde iki jel pedin perineal agrin
Hindistan Calisma 15 kadma terapotik ult- Soguk jel pedi kez 5 dk.) azaltilmasinda etkili oldugu
2013 rason (Plasebo) soguk jel pedi (3 giin kanitlanmigtir
boyunca giinde iki kez 10-
15 dk. siire ile)
Plasebo: terapdtik ultrason
Pitangui ve Randomize Kont- 20 kadina Yiiksek Fre-  Yiiksek Frekansl Girigim: Deriye epizyotomi TENS kullanimi sonrasinda
ark., rolli Calisma kansli TENS TENS  bolgesine paralel olarak yer- perineal agr1 siddetinin
Brezilya 20 kadin kontrol grubu lestirilmis 4 adet silikon- 6nemli 6l¢iide azaldig sap-
2012 karbon elektrot ile 60 dk. tanmustir.
stireyle Yiiksek (100 Hz)
Frekansli TENS
Kontrol: Tedavi yok
Pitangui ve  Randomize Kont- 11 kadmma Yiiksek Fre-  Yiiksek Frekans- Girisim: Deriye epizyotomi Diisiik frekansli TENS ve
ark., rolli, Cift Korlii kansli TENS 11 TENS  bolgesine paralel olarak yer- yiiksek frekansli TENS uy-
Brezilya Klinik Calisma 12 kadina Diisiik Fre-  Diisiik Frekansh lestirilmis 4 adet silikon- gulamasinin agriy1 rahatlat-
2014 kansli TENS TENS karbon elektrot ile 30 dk. ~ mada farklilik olusturmadigi
10 kadma Frekans ol- stireyle Yiiksek Frekansl saptanmustir.
madan TENS (Plasebo) (100 Hz) ve Diisiik Frekans-
I1 (5 Hz) TENS
Plasebo Grubu Frekans ol-
madan 30dk. siireyle TENS
Santos ve Randomize Klinik 26 kadina Diisiik Dozlu DDLT Girigim: Dogum sonu 2. Lazer tedavisi uygulanan ve
ark., Caligsma,; Pilot Lazer Tedavisi Saate kadar, 20-24 saat arasi uygulanmayan kadmlar ara-
Brezilya Calisma 26 kadina 1silama ol- ve 40-48 saat arasi olmak sinda perineal agr agisindan
2012a maksizin Diigiik Dozlu tizere ii¢ kez 660 nanometre fark bulunamamustr.
Lazer Tedavisi (Plase- (nm) dalga boyunda DDLT
bo) (kirmizi 151k)
Plasebo: Isinlama olmaksi-
zin uygulama
Santosve  Cift Korlii Ran- 38 kadina Diisiik Dozlu DDLT  Girisim: DDLT 780 nm dal- Lazer tedavisi uygulanan ve
ark., domize Klinik Lazer Tedavisi (kiz1lo- ga boyunda (kizil6tesi lazer) uygulanmayan kadmlar ara-
Brezilya Calisma tesi lazer) Girisim: DDLT 660 nm dal- sinda perineal agn rahatla-
2012b 38 kadna Diisiik Dozlu gaboyunda  masinda 6nemli fark olmadi-

Lazer Tedavisi (kirmizi
lazer)

38 kadina 1gimnlama ol-
maksizin lazer uygula-
mast

(kirmiz1 lazer)
Plasebo: Isinlama olmaksi-
zin uygulama

§1 saptanmustir.
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Tablo 1. incelemeye Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri (Devami)

incele- Calismalarin  Orneklem Grubu  Nonfarmakolo- Nonfarmakolojik Kullamlan Yéntemin
nen Tiirii jik Yontem Yontemlerin Uygulanma Ozellikleri Agriy1 Azaltma ve Tyiles-
Calis- me Siirecine Etkisi
malar
Alvaren- Ug Korlii 29 kadma Diisiik Dozlu Girisim: Dogumsonu 6-10 saat arasi, 20- Lazer tedavisi uygulanan
gave Randomize DDLT Lazer Tedavisi 24 saat aras1 ve 40-48 saat arasi olmak ve uygulanmayan iki grup
ark., Kontrollii 25 kadmn 151mn- (DDLT) tizere ii¢ seans 780 nm dalga boyunda arasinda agr skorlar1 ag1-
Brezilya Calisma  lama olmaksizin DDLT (lazer gesidi belirtilmemis) sindan
2017 uygulama (Pla- uygulamasi Plasebo: Isinlama olmaksizin anlamli fark saptanmamis-
sebo) uygulama tir.
Kindberg Randomize 102 kadmna ku- Kulak akapunktur Girisim: Kulak akapunkturu ~ Kulak akapunkturun agriy1
veark.,  Kontrolli Ca- lak akapunktur Kontrol: Lidokain 10 mg / ml dikis atma rahatlatmada lokal aneste-
Danimarka lisma 105 kadina lo- islrminden 5 dakika sonra dogrudan yara- ziye gore daha az etkili
2008 kal anestezi nin i¢ine uygulanmigtir. oldugu saptanmustir.
Marrave  Pilot Calisma 21 kadma Bi- Bilek-ayak bilegi Girigim: bilek-ayak bilegi akupunkturu ~ Sag ayak bilegi akupunktu-
ark., lek-ayak bilegi akupunkturu Kontrol: Akapunktur yok run perineal agriy1 azalt-
Italya akupunkturu mada etkili oldugu saptan-
2011 21 kadin kontrol mistir.
grubu
Vakilian ve Randomize 60 kadmna la-  Lavanta yagi ile Girisim:  Dogum sonrasi agr1 skorlari
ark., Kontrollii vanta yag1 hazirlanan oturma 4 L su igerisine 5-7 damla temel lavanta agisindan gruplar arasinda
fran Klinik Cahsma 60 kadina Po- banyosu yag1 giinde iki kez olmak iizere 10 giin fark saptanmamustr.
2011 vidon-iyot siire ile oturma banyosu olarak kullanil-
(Kontrol Gru- mustir.
bu) Kontrol: 4 L su igerisine 5-7 damla Povi-
don-iyot giinde iki kez olmak tizere 10
glin siire ile oturma banyosu olarak kulla-
nilmistir.
Sheikhan  Randomize 30 kadmna la-  Lavanta yagi ile Girigsim: 5 L su igerisine 25 mL Lavanta Epizyotomiden 4 saat ve 5
veark.,  Kontrolli vanta yagi hazirlanan oturma yag1 6zii konularak hazirlanan oturma  giin sonrasi lavanta yaginin
fran Klinik Calisma 30 kadina banyosu banyosu 5 giin boyunca giinde iki kez 30 agr siddetini azaltmada
2012 %10’luk Beta- dakika olmak tizere uygulanmustir  etkili oldugu saptanmus, 12
dine (Kontrol Kontrol: 4 L su igerisine 10 mL %10’luk  saat sonrasinda agr1 skorlari
Grubu) Betadine konularak hazirlanan oturma agisindan gruplar arasinda
banyosu 5 giin boyunca giinde iki kez 30 fark saptanmamustir.
dakika olmak {izere uygulanmustir.
Marzouk Tek Korlii 60 kadina la- Lavanta-timol  Girigim: 4 L sicak musluk suyuna 7 damla Postpartum 7. giinde giri-
ve ark., Randomize vanta-timol  yagiile hazirla-  daha 6nce hazirlanmig lavanta-timolii ila- ~ sim grubundaki agn sidde-
Misir Klinik Ca- yagi nan perine y1- ve edilerek hazirlanan ¢6zelti 250 mL'lik  tinin plasebo grubuna gore
2014 lisma 60 kadina %0.9  kama soliisyonu stkma sigesi Kullanilarak 7 giin boyunca azaldig:
salin giinde iki kez insizyon bolgesini yikama- saptanmustir.
lar1 ardindan perine bolgesini 6nden arka-
ya dogru kurutulmalar:
istenmistir.
Plasebo: 4 L sicak musluk suyuna 10 mL
salin (%0.9) ilave edilerek hazirlanan ¢6-
zelti 250 mL'lik sikma sisesi kullanilarak
7 giin boyunca giinde iki kez insizyon
bolgesini yikamalari ardindan perine bol-
gesini 6nden arkaya dogru kurutulmalari
istenmistir.
Moham-  Randomize 72 kadina Cin- ~ Cinnamon (Tar- Girisim: Epizyotomi onarim1  Targin merhemi uygulama-
madi ve Plasebo- namon (Tar¢in) ¢in) Merhemi tamamlandiktan 1 saat uygulamaya  sinin dogumdan sonraki 10
ark., Kontrollii Merhemi baslanilmistir. Insizyon bolgesine yakla- giin iginde agr1 siddetini
fran Caligma 72 kadina targin stk 2mL merhem siirdiikten 1-2 dakika azaltmada etkili oldugu
2014 0zii olmayan sonra hijyenik kadin bag takilarak uygu- saptanmistir.

krem (Plasebo)

lama yapmalar1 istenmigtir. Bu uygula-
may1 giinde iki kez 12 + 2 saat aralikla 10
giin siireyle gergeklestirmeleri iStenmistir.
Pasebo: Tar¢in 6zii harig ayn1
malzemelerden hazirlanan ayni renk, sekil
ve boyutta olan tiiplere hazirlanmustir.
Uygulama girisim grubu ile aynidir.
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Tablo 1. incelemeye Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri (Devami)

incelenen Cahsmalarm  Orneklem Grubu Nonfarmakolojik  Nonfarmakolojik Kullanilan Yoéntemin
Calismalar Tiirii Yontem Yontemlerin Uygulanma Ozel- Agriy1 Azaltma ve
ikleri Iyilesme Siirecine Et-
Kisi
Asgharikhatooni Randomize 54 kadina Equise- Equisetum arvense Girigim: Insizyon bolgesini At Kuyrugu merhemi
ve ark., Plasebo- tum arvense (At (At Kuyrugu) merhem siirdiikten 1-2 dakika uygulamasinin dogum-
fran Kontrollii Kuyrugu) Merhe- Merhemi sonra hijyenik kadin bagi taki-  dan sonraki 10 giin i¢in-
2015 Calisma mi larak uygulama yapmalart is- de agn siddetini azalt-
54 kadna vazel- tenmistir. mada etkili oldugu sap-
intbir kag Bu uygulamay1 giinde iki kez tanmustir.
damla at kuyrugu 12 + 2 saat araliklarla 10 giin
ekstresi stireyle gergeklestirmeleri is-
tenmistir.
Plasebo: Vazelin ve birkag
damla at kuyrugu ekstresi kul-
lanilarak hazirlanan steril pla-
sebo merhemi girisim
grubundaki gibi uygulanmustir.
Yas Parite

Yara iyilesmesini olumsuz yonde etkile-
yen 6nemli bir faktdrde yas artisidir.? Derle-
mede, en diisiik yas sinir1 Navvabi ve arka-
daslarinin yaptig1 calismada 16, en yiiksek
yas sinir1 Yasumran ve arkadaglarinin yaptigi
calismada 42 olarak saptanmustir.}*!® Diinya-
da dogurganlik yas grubu 15-49 olarak belir-
lenmistir, inceledigimiz calismalarda ortala-
ma yaslarin 15-49 yas grubu arasinda oldugu
goriilmektedir.!” Sistematik inceleme kapsa-
mindaki kadinlarin yas ortalamasi en diisiik
20,5, en yiiksek 29 + 5,4 olarak saptanmis-
tir. 1418 Kartal ve arkadaslarmin ¢alismasinda
epizyotomi yapilan kadinlarin ortalama yasi
24,05 + 2,4, Kalis ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda 27,25 + 3,91 Keramat ve Khosravi’nin
calismasinda 25,79, Karbanova’nin c¢alisma-
sinda ortalama yas 28,1 olarak saptanmis, bu
sonuglar derlemedeki sonuglarla benzerlik
gostermekle birlikte yas ortalamalarinin di-
sik oldugu goriilmiistiir.’** Bu sonuglar,
epizyotomi uygulamasmin geng annelerde
daha siklikla yapildigin1 gostermektedir.

Parite, dogum sekli, dogum deneyimi, pe-
rineal travma derecesi ve neonatal dogum
agirlig gibi perineal agrinin siddetini etkile-
yen birkag¢ faktor olabilir. Epizyotomi uygu-
lamasinin primiparlarda multiparlara gore
daha fazla kullanildigi, perineal agrinin pri-
miparlar arasinda daha yaygin oldugu be-
lirtilmistir.?#?° Ulkemizde yapilan bir calis-
mada, primipar gebelerin %96,72'sine, mul-
tipar gebelerin ise %51,85'ine epizyotomi
uygulandig1 saptanmustir.?® Latin Amerika’da
primipar kadinlarda epizyotomi yapilma ora-
ninin incelendigi bir ¢alismada, 91 hastanede
%80°den fazla, 69 hastanede %90’dan daha
fazla epizyotomi uygulandig: saptanmistir.?®
Yapilan baska bir ¢calismada ise primipar ka-
dinlarin %81,7’sine epizyotomi uygulandigi
ve bu kadinlarda epizyotomi uygulanmamis
kadinlara gore daha fazla perineal agr1 yasan-
dig1 saptanmistir.® Inceledigimiz caligmalar-
dan sekizinde primipar, doérdiinde ise nullipar
kadinlar ¢calismaya alinmistir (Tablo 2). Daha
fazla agr1 yasamalar1 nedeniyle primipar ve
nullipar kadinlarin ¢aligmalarda daha fazla
ele alindigi goriilmektedir.
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Tablo 2. Tammlayic1 Ozellikler ve Agr1 Skorlar
Epizyotomi Sonrasi1 Agr1 Degerlendirme Siireleri
SE £ g §% g g = = = = g £
2 E S £ g% ; 5 § ® ® & :
g2 & & @ gg :ggggﬁgé‘né‘n%'é‘p%?ﬂ
Ec >~ N Ry g - I < 0 — ~ 3] w ~ S
< S < =
L
Yusamranve =~ ----- Soguk Jel  Mediolateral VAS 318
ark., Pedi (SJP) 209
2,82
Navvabi ve ark., %100 (SJP)  Mediolateral NRS 3,84
Primipar 3,83
3,17
Leventhal ve  Nullipar Buz Paketi Median Ve  NRS 15
ark., Mediolateral
Oliveiraveark.,,  Nullipar Buz Paketi Median Ve  NRS 15
Mediolateral
Mahishaleve - Teropatik ~ *Epizyotomi  VAS 32
ark., Jltrason ve
(SIP)
Pitangui ve ark., %100 YFTENS Mediolateral NRS 1,45
Primipar 2,04
Pitangui ve ark.,  ---- YF ve DF MedianVe NRS 081
TENS  Mediolateral 027
Santos ve ark., %84.6 Mediolateral NRS 17
Nullipar DDLT 15
%15.4 5
Primipar '
Santos ve ark., %88.5 DDLT Mediolateral NRS 225
Nullipar
%11.5
Multipar
Alvarengave  Primipar DDLT Mediolateral NRS 41 26 15 12
ark.,
Kindberg ve %100 Kulak Mediolateral ~ VAS 19
ark.,  Primipar Aka- 1,9
punktur
Bilek-
Primipar Ayak
Marra ve ark., Multipar Bilegi Mediolateral ~ ------
P Aka-
punktur
Vakilian ve - Lavanta :
ark., Primipar Yag Mediolateral VAS
Sheikhan ve %100  Lavanta *Epizyotomi VAS 2,70
ark.,  Primipar Yagi 3,70
2,43
Marzouk ve Lavanta- 82
Primipar Timol Mediolateral VAS
ark., -
Yagi
Mohammadi ve %607 Targin ~ *Epizyotomi  VAS 42
ark., Primipar  Merhemi 37
1,2
. . . At 4,9 0,8
Asgharikhatooni  Nullipar Kuyrugu Mediolateral VAS
ve ark. .
Merhemi

NRS: Sayisal Derecelendirme Olgegi (0-10) (0 = agri yok, 10 = en kétii agri)

VAS: Vizuel Analog Skala (0-10)
*Epizyotomi ¢esidi belirtilmemis

Epizyotomi Cesidi

Epizyotominin giiniimiizde halen kullanilan
median ve mediolateral olmak iizere iki ma-
jor tipi mevcuttur.?’ Birlesmis milletlere baglh
birgok iilkede median epizyotomi tercih
edilmektedir. Median yapilan epizyotomi

sonrast agrinin daha az gorildigi belirtil-
mekte bunun nedenin ise median epizyoto-
minin mediolateral ve lateral epizyotomiye
gore daha az kanama, daha az agr1 yasanmasi
ve daha hizli iyilesmesi olarak belirtilmis-
tir.?® Yapilan bir c¢alismada, mediolateral
epizyotomi uygulanan kadinlarda median
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epizyotomi uygulanan kadinlara gore daha
fazla postpartum agr1 ve disparoni saptanmis-
tir.2° Prospektif gozlemsel bir calismada
postpartum 3. ayda agr1 skorlar1 agisindan
median ve mediolateral epizyotomi arasinda
fark saptanmamistir.®® Bu sistematik derle-
mede onbir ¢aligmada mediolateral, ii¢ ca-
lismada median ve mediolateral, ii¢ calis-
mada ise epizyotomi uygulanmig fakat uygu-
lanan epizyotomi ¢esidi belirtilmemistir. Bu
sonuglar mediolateral epizyotomi kullanimi-

nin daha yaygm oldugunu gostermektedir
(Tablo 2).

Kullanmilan Ol¢iim Araclar

Agrinin izlenmesinde sayisal degerlen-
dirme skalalar1 ¢ok kullanilmasi sebebiyle
kanitlanmis olduke¢a degerli yontemlerdir. Bu
yontemlerden biri olan Gorsel Analog skala
(Vizuel Analog Skala VAS) sayisal olarak 6l-
clilemeyen degerleri sayisal hale ¢evirmede
kullanilir.  Sayisal Degerlendirme Skalasi
(Numerical Rating Scale NRS) agrinin izlen-
mesinde ¢ok kullanilmasi nedeni ile degerli
bir yontemdir. Sayisal Degerlendirme Skala-
sinda agrinin yoklugu (0) ile baslayip daya-
nilmaz agr1 (10 ya da 100) diizeyine varir.3
Incelememize alinan ¢alismalarda agr1 deger-
lendirme yoOntemleri olarak sekiz c¢aligmada
VAS ve diger sekiz ¢alismada NRS 6lgekleri
kullanilmistir. Calismalarin on altisinda, 0-10
arast puanlama yapilmis, en diisiik agr1 skor-
lar1 buz baketi uygulamasi 1. ve 4. saatte 1,5,
yuksek frekansli TENS uygulamasi 1. saatte
1,45 yiiksek frekansli TENS ve diisiik fre-
kansli TENS uygulamas: 0,27, lavanta yagi
uygulamasi 4. saatte 2,70, lavanta-timol yagi
uygulamasi 7. glinde 3,5, tar¢in merhemi uy-
gulamasi 10. giinde 1,2, at kuyrugu merhemi
uygulamasi 10. giinde 0,8 olarak saptanmistir
(Tablo 2).1832-38

Nonfarmakolojik Yontemler, Uygulama
Ozellikleri ve Agriy1 Azaltmada Etkisi

e Soguk Uygulama

Gelismis tiilkelerde perineal agr1 kontrolii
icin soguk uygulama kullanilmistir. Soguk
uygulamanin amaci, inflamasyon siiresini
azaltmak ve yumusak dokunun iyilesmesine
katki saglayarak hastalarin normal aktivitele-

rine daha hizli donmelerine yardimer olmak-
tir.%°

Sistematik derlemede, lokal soguk uygu-
lamanin, yara iyilesmesini olumsuz etkileme-
den, perineal agriyi, sismeyi ve morarmayi
azaltmada etkili oldugunu gostermistir.*® Do-
gumdan sonra 24 saat i¢inde perineye buz
paketleri uygulamasi1 agrimin acil olarak
semptomatik rahatlatilmasi i¢in kullanilan bir
yontemdir.'? Brezilya'da "Vajinal dogum son-
ras1 perineal agri giderilmesinde farmakolo-
jik ve nonfarmakolojik tedavi tiirlerini tanim-
lamak i¢in yapilan g¢alismanin sonucunda,
130 hastanin %98,5 ila¢ kullandiklarini ve
bunlarin %62,3 ayn1 zamanda buz paketi, si-
cak oturma banyosu ve sicak kompres gibi
ila¢ dis1 tedavileri kullandiklar1 saptanmis-
tir.

Yusamran ve arkadaglari, soguk jel pedini
dogumdan sonraki 2 saat siiregte her 15 dk.
bir uygulamislardir.** Navvabi ve arkadaslari,
epizyotomi sonrasi 4 saatlik siiregte soguk jel
pedi ve buz paketi uygulamis, ¢alismada uy-
gulama siireleri hakkinda bilgi verilmemis-
tir.1® Leventhal ve arkadaslari, dogum sonu 2
ile 48 saat ararsinda 20 dakika siireyle buz
paketi ve oda sicakliinda su paketi bir kez
uygulamistir.®® Oliveira ve arkadaslari, buz
paketini 10 dk.,15 dk. ve 20 dk. siirelerle uy-
gulamiglardir.®® Mahishale ve arkadaslar,
kontrol grubuna 3 giin siireyle giinde 2 kez 5
dakika siireyle toropatik ultrason, deney gru-
buna ise 3 giin, giinde iki kez 10-15 dk. sii-
reyle toropatik ultrason ve soguk jel ped uy-
gulanmslardir.®®

Perineye 20 dk. stireli buz paketi uygula-
masinin agriy1 azaltmada etkili oldugu, 10
dk. ve 15 dk. buz paketi uygulamasinin 20
dk. uygulama kadar etkili oldugu saptanmis-
1,323 Yapilan bir ¢alismada 20 dk. siireyle
uygulanan buz paketi uygulamasinin perineal
agrinin giddetini azaltmada etkili oldugu sap-
tanmustir.*? Perineye dogumdan sonra 24 saat
iginde 20 dk. siire ile bir kez uygulanan buz
paketi uygulamasindan 20 dk ve 1 saat sonra-
sinda agr1 siddetinde azalma oldugu tespit
edilmistir.** Bu sonuglar 20 dk. siireli buz pa-
keti uygulamasinin perineal agriy1 azaltmada
daha etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
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Soguk jel pedin perine agrisini gidermede
buz paketine gore daha etkili oldugu bildi-
rilmistir.**® Yapilan bir calismada, soguk jel
pedin, buz paketine gore agriy1r azaltmada
daha etkili oldugu bulunmustur.***® Benzer
calismalarda, soguk-jel paketi uygulamasinin
perineal agrinin giderilmesinde etkili oldugu
saptanmustir.**#® Tiim bu sonuglar, sistematik
derleme bulgularimiz ile uyum gostermekle
birlikte, soguk-jel pedin dogumdan sonra pe-
rineal agrinin giderilmesi i¢in etkili bir uygu-
lama oldugu soylenebilir.

e TENS

TENS, kadma kendi bakimi {izerinde
kontrol duygusu veren giivenli bir agr1 gi-
derme yontemidir.®® TENS, cildin iizerine
yerlestirilen yiizey elektrotlar1 araciligiyla,
darbeli kare dalga akiminin, agr1 kontrolii
icin periferik sinir liflerine uygulanmasidir.
TENS noninvazif ve bagimlilik yapici olma-
yan bir tedavidir. TENS anestezi veya sinir
blogu iiretmez.>® Pitangui ve arkadaslari, dort
adet silikon-karbon elektrotu deriye epizyo-
tomi bolgesine paralel olarak yerlestirilmis,
60 dk. stireyle 100 Hertz (Hz) Yiiksek Fre-
kansli TENS uygulamiglardir. Pitangui ve ar-
kadaslar1 baska bir calismada, elektrotlari
epizyotomi bolgesine yakin paralel olarak
yerlestirmis, bir gruba 30 dakika siireyle yiik-
sek frekanslt TENS (100 Hz), diger gruba
diisiik frekansli TENS (5 Hz) ve plasebo gru-
buna frekans olmadan TENS uygulamislar-
dir. Diisiik frekansli TENS ve yiiksek fre-
kansli TENS uygulamasinin perineal agriy1
rahatlatmada farklilik olusturmadigi, fakat
Yiiksek Frekansli TENS kullaniminin hemen
ardindan ve 60 dk. sonrasinda perineal agri
siddetinin 6nemli 6l¢iide azaldig1 saptanmis-
tir'®** Benzer calismalarda, TENS uygula-
masinin  primer dismenorenin tedavisinde
kullanildig1 ve dogum agrisinda azalma sag-
ladig1 saptanmustir.>1%? TENS’in diz agrilari
ve osteoartriti olan bireylerin agrilari i¢in gii-
venli ve uygulanabilir bir yontem oldugu be-
lirtilmistir.>>>*

eDDLT

Diisiik Doz Lazer Tedavisi (DDLT), kolla-
jen sentezi ve sinir rejenerasyonunu uyarir,
anormal hormonal fonksiyonlar1 diizenler,

endorfin salimimii uyarir ve agriyr azal-
.5 DDLT’nin dokular iizerinde uyarici
ve yeniden diizenleyici, iltahap giderici ve
agr1 kesici etkileri bulunmaktadir.’” DDLT,
postoperatif agriy1 gidermede ilag dis1 bir
yontem olarak dnerilmektedir.>®

Santos ve arkadaslari, postpartum 2 saat
20 ve 24 saat arasi ve 40 ile 48 saat arasi
epizyotomi sonrast siitur iizerine dogrudan {i¢
seans DDLT uygulamislardir,? Santos ve ar-
kadaslart diger calismalarinda epizyotomi
sonras1 6-56 saat arasinda tek seans dogrudan
infrared ve kirmizi lazer igerikli DDLT uygu-
lamislardir.%® Alvarenga ve arkadaslari, post-
partum 6-10 saat arasi, 20-24 saat arasi ve
40-48 saat aras1 olmak {lizere ii¢ seans DDLT
uygulanslardir.>®

Her ti¢ ¢alismada da DDLT uygulanan ve
uygulanmayan kadinlar arasinda perineal agri
rahatlamasinda 6nemli fark olmadig: saptan-
mustir.°4%° Yapilan calismalarda, postpartum
bakimda DDLT’nin perineal iyilesmeyi artir-
mak i¢in tamamlayici bir uygulama olarak
kullanilabilecegi onerilmektedir.5%

Yapilan metaanaliz calismasinda,
DDLT’nin doku onarimi ve agrinin gideril-
mesinde oldukga etkili bir terapotik yaklagim
oldugu kanitlanmistir.%? Yumusak doku hasa-
rindan kaynaklanan akut agrida, akut boyun

agrisinda DDLT nin etkili oldugu saptanmais-
t1r.52.63

e Akupunktur

Akupunktur, agrinin tedavisi i¢in alternatif
veya tamamlayict bir tedavi olarak giderek
daha fazla kullanilmaktadir.®* Dogum agrisini
azaltmak amaciyla el, ayak ve kulaktaki aku-
punktur noktalar1 kullanilmaktadir.®® Aku-
punkturun dogumdaki agr1 deneyimini azalt-
t181 gosterilmistir.%

Kindberg ve arkadaslari, epizyotomi diki-
sinden 5 dk. sonra, direk yara igerisine 10
miligram/mililitre (mg/mL) Lidokain ve ku-
lak alkapunkturu uygulamislar perineal agriy1
gidermede kulak akapunkturunun lokal anes-
teziye gore daha az etkili oldugunu tespit et-
mislerdir.%” Marra ve arkadaslarmin calisma-
sinda bilek-ayak bilegine akuapunktur uygu-
lamasinin perineal agriy1 azaltmada etkili ol-
dugu saptanmistir.%® Yapilan bir calismada,
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total kalca cerrahisinden sonra kulak aku-
punkturunun postoperatif analjezik gereksi-
nimini azaltmak i¢in kullanilabilecegi sap-
tanmistir.%° Yapilan diger bir calismada bilek-
ayak bilegi akapunkturunun primer dismeno-
resi olan geng kadinlarda etkili oldugu belir-
tilmistir.”* Metaanaliz sonucuna gore, bilek-
ayak bilegi akupunkturunun hastalarda agri-
nin hafiflemesine yardimci oldugunu ve ol-
dukga giivenli bir terapi oldugunu kanitlamis-
tir."

e Aromaterapi

Aromaterapi ucucu bitkisel kaynaklardan
konsantre edilmis yaglar ile masaj, kompres,
buhar ve banyo yoluyla uygulanan terapotik
tedavi seklidir.””> Gliniimiizde bitkilerden elde
edilen yaglarin yaglarin farmakolojik, fizyo-
lojik ve psikolojik etkileri bilinmemektedir.
Literatiirde yaglarin igerigindeki bilesenlerin,
beyin sapindaki dopamin, endorfin, noradre-
nalin ve seratonin gibi maddelerin salinimina
katk1 sagladig1 ve boylelikle analjezik etkisi-
nin olustugu vurgulanmaktadir. Lavanta yagi,
analjezik, antidepresan ve sedatif etkiye sa-
hiptir.>® Targin, ¢ok uzun yillardan beri biyo-
aktif bir baharat tiirii olarak kullanilmaktadir.
Son donemde yapilan caligmalarda tar¢inin;
giiclii antioksidan, antiinflamatuar, vazodila-
tor, antitrombotik, antitilseratif, antialerjik ve
antibakteriyel 6zelliklere sahip oldugu goste-
rilmistir.”®

Vakilian ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
girisim grubuna 4 Litre (L) su igerisine 5-7
damla lavanta yagi eklenmis, giinde iki kez
olmak tizere 10 giin siire ile kontrol grubuna
4 L su igerisine 5-7 damla povidon-iyot ekle-
nerek gilinde iki kez olmak tizere 10 giin siire
ile oturma banyosu uygulanmis, perineal agri
skorlart agisindan iki grup arasinda fark sap-
tanmamistir.’

Sheikhan ve arkadaslarinin yaptigi calis-
mada, girisim grubuna 5 L su igerisine 25 mL
lavanta yag1 6zii konularak hazirlanan oturma
banyosu 5 giin boyunca giinde iki kez 30 da-
kika, kontrol grubuna 4 L su igerisine 10 mL
%10’luk betadine konularak hazirlanan
oturma banyosu 5 giin boyunca giinde iki kez
30 dk. olmak tizere uygulanmustir. Epizyoto-
miden 4 saat ve 5 giin sonrasi lavanta yagi ile

hazilanan oturma banyosunun perinal agri
siddetini azaltmada etkili oldugu saptanmis-
tir.®> Marzouk ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
4 L sicak musluk suyuna 7 damla lavanta-
timoli ilave edilerek 250 mL'lik sikma sise-
sine hazirlanan ¢6zelti epizyotomi uygulanan
kadinlara verilmis, 7 giin boyunca giinde iKi
kez olmak iizere perine bolgesini bu ¢ozelti
ile yikamalar1 ardindan 6nden arkaya dogru
kurutmalar1 istenmistir. Plasebo grubuna 4 L
sicak musluk suyuna 7 damla 10 ml Salin
(%0,9) ilave edilerek 250 mL'lik sikma sise-
sine hazirlanan ¢6zeltiyi ayni sekilde uygu-
lamalar1 istenmistir. Calisma sonucunda,
postpartum 7. giinde girisim grubundaki agri
siddetinin plasebo grubuna gore azaldig1 sap-
tanmustir.3® Lavanta yagi banyosunun kulla-
nildig1 benzer bir ¢alismada da, girisim gru-
bunda agr1 diizeyinin kontrol grubuna gore
belirgin bir sekilde azalma oldugu goriilmiis-
tiir.”

Karabulutun ¢alismasinda dogum sira-
sinda aromaterapi uygulamasinin kadinin do-
gum agrisina tahammiiliini arttirdig1 saptan-
mistir.”® Aromaterapinin sezaryen sonrasi ag-
11 tizerine etkisi degerlendiren bir ¢aligmada
lavanta yag1 6zii buharinin sezaryen sonrasi
agrinin tedavisinin bir pargasi olarak kullani-
labilecegi ancak tek agr tedavisi ola-
mayacagi saptanmustir.’’

e Bitkisel Tedavi

Bitkisel tedavi, tibbi amaglar i¢in herhangi
bir bitkinin tohumlariin, meyvelerinin, kok-
lerinin, yapraklarinin, kabuklarinin veya ¢i-
ceklerinin kullanilmasini ifade eder.”® Bitki-
sel tedavi son zamanlarda alternatif tedavi
secenekleri arayan hastalar arasinda giderek
daha popiiler hale gelmistir.”® Bitkiler, viicut
yiizeylerinde topikal olarak kullanilan yari
kat1 preparat olan merhem formunda hazirla-
narak uygulanir.®’

Mohammadi ve arkadaslarinin yaptig1 ¢a-
lismada, epizyotomi onarimi tamamlandiktan
1 saat sonrasinda kadinlardan 10 giin siireyle
giinde iki kez 12 + 2 saat araliklarla Insizyon
bolgesine yaklasik 2mL cinnamon (targin)
merhemi siirdiikten 1-2 dakika sonra hijyenik
kadin bag: takilarak uygulama yapmalari is-
tenmistir. Plasebo grubuna ise tar¢in 6zl ha-
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ri¢c ayn1 malzemelerden hazirlanan ayni renk,
sekil ve boyutta olan tliplere hazirlanan
kremi ayn1  prosediirde  uygulamalar
istenmistir. Calisma sonucunda tar¢in mer-
hemi uygulamasinin dogumdan sonraki 10
giin i¢inde agr1 siddetini azaltmada etkili ol-
dugu saptanmistir.®” Asgharikhatooni ve ar-
kadaslarinin yaptigr calismada, kadinlardan
equisetum arvense (at kuyrugu) Merhemi
epizyotomi bolgesine siirdiikten 1-2 dakika
sonra hijyenik kadin bagi takarak giinde iki
kez 12 + 2 saat araliklarla 10 giin siireyle uy-
gulama yapmalar1 iStenmistir, plasebo gru-
buna ise vazelin ve birkag damla at kuyrugu
ekstresi kullanilarak hazirlanan steril plasebo
merhemi girisim grubundaki gibi uygulan-
mistir. Calisma sonucunda at kuyrugu mer-
hemi uygulamasinin dogumdan sonraki 10

giin icinde perineal agr1 siddetini azaltmada
etkili oldugu saptanmistir.3® Khadivzade'nin
lavanta kreminin epizyotomi agrisini gider-
mek icin kullandig1 bir ¢alismada dogumdan
sonraki ii¢, bes ve on giinliik glinlerdeki agri
diizeyinin kontrol grubuna kiyasla anlamli
sekilde azaldigi, ilk 24 saatte anlamli bir
azalma olmadig1 saptanmistir.&

Papatya kremi, yesil ¢ay merhemi, Achil-
lea millefolium (Civanper¢emi) ve Hyperi-
cum perforatum (sar1 kantaron) mer-
hemlerinin, epizyotomi sonrasi perineal agri
diizeyini azalttig1 saptanmustir.818 Hem bal
hem de fenitoin kreminin karsilastirildigi bir
calismada, bal uygulamasinin yara iyilesme-
sinde daha etkili oldugu fakat perineal agri
diizeyi acisindan iki girisimin de etkili olma-
dig1 saptanmistir.3

SONUC VE ONERILER

Nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemle-
rine iliskin kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalarin
sayist oldukc¢a sinirlidir. Dogum sonu do-
nemde, perineal agri i¢in tedavi alternatifleri
sunmak i¢in bilimsel kanitlara gereksinim
vardir.®®

Sistematik derlemede, epizyotomi ¢esidi
olarak ¢cogunlukla mediolateral yontem kulla-
nildig1, yapilan uygulamalarin degerlendiril-
mesinde ilk bir haftalik siirecin etkin oldugu
goriilmektedir. Epizyotomi uygulamasinin
primiparlarda daha fazla yapildig: saptanmis-
tir. Epizyotomi sonrasi perineal agrinin teda-
visinde non-farmakolojik yontemleri ve bu
yontemlerin agr iizerindeki etkilerinin ince-
lendigi bu sistematik derlemede; epizyotomi
sonrast perineal agrinin giderilmesinde soguk
jel pedi ve buz paketi uygulamasinin, diisiik
frekansli TENS ve yiksek frekansh
TENS’in, bilek-ayak akapunktur uygulamasi-
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nin, lavanta-timoli ilave edilerek hazirlanan
yikama sollisyonunun, tar¢in merhemi ve at-
kuyrugu  merheminin  etkili  oldugu,
DDLT ’nin, kulak akupunktur uygulamasinin
etkili olmadigi saptanmigtir. Lavanta yagi ile
hazirlanan oturma banyosunun bir ¢aligmada
etkili oldugu saptanirken diger ¢aligmada et-
kili olmadig1 saptanmustir.

Ulkemizde epizyotomi uygulamasi son-
ras1, non-farmakolojik yontemler siirh dii-
zeyde kullanilmaktadir. non-farmakolojik
yontemlerin uygulanmasi asamasinda hekim,
hemsire ve saglik ¢alisanlarinin yontem kul-
lanim1 konusunda temel bilgilere sahip ol-
malar1 gerekmektedir. Epizyotomi sonrasi
perineal agrinin giderilmesinde en etkili yon-
temlerin kanit diizeyinde arastirilmasi, bu
yontemlerin kullanimu ile ilgili saglik ¢alisan-
larina danismanlik yapilmasi onerilmektedir.
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