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Epizyotomi Sonrası Perineal Ağrının Tedavisinde Kullanılan Nonfarmokolojik 

Yöntemlerin Sistematik Açıdan İncelenmesi 

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

After Episiotomy 

 Nilüfer TOK YANIK1, Gül ERTEM2 

 

ÖZ 

Epizyotomi, bebeğin güvenli doğumunu sağlamak, 

perine tonüsünü korumak ve istenmeyen yırtıkları ön-

lemek amacıyla yapılan insizyondur. Perineal ağrı, 

özellikle postpartum ilk 3 gün boyunca, hareket etme, 

idrar yapma ve defekasyon, emzirme gibi günlük akti-

viteleri olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle epizyoto-

miden kaynaklanan ağrı tedavi edilmelidir. Son yıllarda 

farmakolojik olmayan yöntemler ya tek başlarına ya da 

birlikte ağrıyı azaltmada etkili olmaktadırlar. Temel 

amaç ağrı tedavisinde analjezik kulla-nım oranını azal-

tarak yaşam kalitesini yükseltmektir. Bu çalışmalardan 

2007- 2017 arasında olan özellikle non-farmakolojik 

yöntemlerin etkilerini inceleyen 17 çalışmaya ulaşılmış-

tır. Epizyotomi sonrası perineal ağrının giderilmesinde 

soğuk jel pedi ve buz paketi uygulamasının, düşük fre-

kanslı Transkutan Elektriksel Sinir Stimülasyonu 
(TENS) ve yüksek frekanslı TENS’in, bilek-ayak aka-

punktur uygulamasının, lavanta-timolü ilave edilerek 

hazırlanan yıkama solüsyonunun, tarçın merhemi ve at-

kuyruğu merheminin etkili olduğu, Düşük Doz Lazer 

Tedavisi (DDLT)’nin, kulak akapunktur uygulamasının 

etkili olmadığı saptanmıştır. Lavanta yağı ile hazırlanan 

oturma banyosunun bir çalışmada etkili olduğu sapta-

nırken diğer çalışmada etkili olmadığı saptanmıştır. 

Epizyotomi sonrası perineal ağrının giderilmesinde en 

etkili yöntemlerin kanıt düzeyinde araştırılması, bu 

yöntemlerin kullanımı ile ilgili sağlık çalışanlarına da-

nışmanlık yapılması önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi, Perineal Ağrı, Non-

farmakolojik Yöntemler. 

 

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 Transkütan 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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GİRİŞ 

Epizyotomi, bebeğin güvenli doğumunu 

sağlamak, perine tonüsünü korumak ve 

istenmeyen yırtıkları önlemek amacıyla; 

bebek başının doğumu sırasında perinede 

bulbokavernöz kasına yapılan insizyondur.1,2 

Yüzyılın ilk yarısından itibaren dünyada 

epizyotomi oranı artmıştır. Bu oranlar 

Amerika %62,5, Avrupa %30, İsveç %9,7 

olarak rapor edilmiştir.3 Türkiye’de 

epizyotomi uygulaması %64 olarak 

belirtilmiştir. Ülkemizdeki tüm doğumların 

% 65' inden ve primiparların ise %90' nından 

fazlasına epizyotomi uygulanmaktadır.4 

Doğum sonrası dönemde epizyotomi yapı-

lan kadınlarda genellikle perineal ağrı görül-

mektedir.5 Perineal ağrının doğumdan sonra-

ki ilk 24 saatte şiddetinin fazla olduğu, ve 

sonraki 48 saat süre içerisinde yavaş yavaş 

azaldığı bildirilmiştir. 6 Epizyotomi nedeniyle 

ortaya çıkan perineal ağrı, özellikle post-

partum ilk 3 gün boyunca kadının hareket 

etme, idrar ve defekasyon yapma, emzirme 

gibi günlük aktivitelerini olumsuz yönde et-

kilemektedir.7-9 Bu nedenle epizyotomiden 

kaynaklanan perineal ağrının tedavi edilmesi 

gereklidir.7,8   

Nonfarmakolojik yöntemler, ilaç dışı yön-

temlerle ağrının azaltılması olarak tanımlan-

maktadır. Bu yöntemlerin kullanılmasında 

temel amaçlardan birisi ağrı tedavisinde anal-

jezik kullanım oranını azaltarak kadının ya-

şam kalitesini yükseltmektir. Nonfarmakolo-

jik yöntemlerin avantajları arasında, analje-

ziklerin gösterdiği yan etkilerinin olmaması, 

kolay uygulanabilirliğinin olması ve ekono-

mik olması gelmektedir.10 Ağrı kontrolünde 

farmakolojik olmayan yöntemler arasında pe-

riferal tedaviler; soğuk-sıcak uygulamalar, 

egzersiz, pozisyon verme, hareket kısıtlama-

sı, dinlenme, akapunktur, hidroterapi, Trans-

kutan Elektriksel Sinir Stimülasyonu (Trans-

kütan Electrical Nerve Stimulation TENS), 

masaj ve dokunma, bilişsel davranışçı tedavi-

ler; gevşeme, dikkati başka yöne çekme, dua 

etme, meditasyon, hipnoz, biyolojik geri bes-

leme (biofeedback), davranış tedavisi ve di-

ğer tedaviler, refleksoloji, aromaterapi, mü-

zik terapi vb. girişimler yer almaktadır.11  

Doğum sonrası farmakolojik ağrı kesici 

yöntemler non-steroid antiinflamatuar ilaçlar, 

oral analjezikler, lokal anestezikler ve opioid-

leri içerir.  Ancak bu yöntemlerin, konstipas-

yon, gastrik rahatsızlık, anne sütüne ilacın 

geçişi ve uzun süreli kanama gibi ciddi yan 

etkileri vardır. Yüksek epizyotomi oranları 

göz önüne alındığında, hastalara vajinal do-

ğum sonrasında kanıtlara dayalı perineal ağrı 

tedavi alternatifleri sunmak gerekmektedir.12  

Bu sistematik derlemenin amacı, epizyo-

tomi sonrası perineal ağrının tedavisinde 

nonfarmakolojik yöntemleri ve bu yöntemle-

rin ağrı üzerindeki etkilerini değer-

lendirmektir.

YÖNTEM 

Sistematik derlemenin sorusunun çerçeve-

sini belirlemede kısaca PICOS olarak adlan-

dırılan bileşenler kullanılmaktadır. Derleme 

sorusu, katılımcıları (P: population), müda-

haleleri (I: interventions), karşılaştırma grup-

larını (C: comparators), sonuçları (O: outco-

mes) ve araştırma desenlerini (S: study de-

signs) açıkça tanımlamalıdır.13 Araştırma so-

rusunun bu bileşenleri aşağıdaki şekilde gös-

terilmiştir.  

Derleme Sorusu Epizyotomi sonrası ağrı 

tedavisinde en iyi nonfarmakolojik yöntemler 

nedir? Bu soru çerçevesinde, katılımcılar ola-

rak; vajinal doğum sonrası epizyotomi uygu-

lanmış pospartum dönemdeki kadınlar, mü-

dahale olarak; nonfarmakolojik yöntemler, 

karşılaştırma grupları olarak müdahale uygu-

lanan ve uygulanmayan kadınlar, müdahale-

lerin sonuçları ağrı kontrolü olarak belirlen-

miştir. Araştırma deseni olarak; derleme yön-

temi akış şeması (Şekil 1) yapılmıştır.  

Bu sistematik derleme, “Episiotomy”, 

“Perineal Pain”, “Nonpharmacological Met-

hods”, “Treatment”, “Epizyotomi”, “Perineal 

Ağrı”, “Nonfarmakolojik Yöntemler”, “Te-

davi” olarak ingilizce ve türkçe dilinde anah-
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tar sözcükler kullanılarak 1 Ocak 2007-1 

Ocak 2017 arasında yayınlan çalışmalar ta-

ranmıştır. Bu sistematik derlemeye randomi-

ze, deneysel, yarı deneysel araştırmalar alın-

mıştır. Derlemeye dahil edilme koşulları; in-

celenen çalışmalarda epizyotomi sonrası iyi-

leşme için nonfarmakolojik yöntem uygu-

lanmış olması, ulaşılan tüm metinlerin ücret-

siz ve tam metin olması, ulaşılan tüm metin-

lerin dilinin Türkçe ve İngilizce olması ola-

rak belirlenmiştir. Dışlama kriterleri ise; der-

lemeler, kalitatif ve tanımlayıcı araştırmalar 

olarak belirlenmiştir.  

Tarama sonucunda toplam 275 (Medline: 

131, CINAHL: 77, Science Direct: 36, 

Cochrane Database: 16, ULAKBİM Ulusal 

Veri Tabanı: 12, Dergipark: 3) çalışmaya 

ulaşılmıştır. Kriterler doğrultusunda yapılan 

elemeler sonunda araştırma kapsamına onye-

di çalışma alınmıştır (Şekil 1).  

 

Şekil 1. Derleme Yöntemi Akış Şeması

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Bu sistematik derlemede, dokuzu rando-

mize kontrollü çalışma, yedisi randomize 

kontrollü klinik çalışma, bir de pilot çalışma 

yer almıştır. Çalışmalardan elde edilen bulgu-

lar “Örneklem Büyüklüğü”, “Yaş”, “Parite” 

(toplam gebelik sayısı), Epizyotomi Çeşidi”, 

“Kullanılan Ölçüm Araçları”, “Nonfarmako-

lojik Yöntemler, Uygulama Özellikleri ve 

Ağrıyı Azaltmada Etkisi” başlıkları altında 

sunulmuştur (Tablo 1). 

 Örneklem Büyüklüğü 

İncelemeye alınan çalışmaların örnekle-

mini normal doğum yapan ve epizyotomisi 

olan kadınların oluşturduğu belirlenmiştir. 

Çalışmaların örneklem sayılarına bakıldı-

ğında, en fazla örneklem sayısı (n=250) Yu-

samran ve arkadaşları tarafından yapılan ça-

lışma, en az örneklem sayısı ile (n=30) Ma-

hishale ve arkadaşları tarafından yapılan ça-

lışmadır14,15 (Tablo 1).  

Tablo 1. İncelemeye Dahil Edilen Çalışmaların Özellikleri 

İncelenen 

Çalışmalar 

Çalışmaların 

Türü 

Örneklem Grubu Nonfarmakolojik  

Yöntem 

Nonfarmakolojik  

Yöntemlerin Uygulanma 

 Özellikleri 

Kullanılan Yöntemin  

Ağrıyı Azaltma ve İyi-

leşme Sürecine Etkisi 

Yusamran 
ve ark., 

Tayland 

2007 

Randomize 
Kontrollü 

Çalışma 

Girişim Grubu: 125 kadı-
na  

soğuk jel ped 

Kontrol Gurbu: 125 kadı-
na  

jel ped  

Soğuk jel ped Girişim: Doğumdan 
sonra 2 saat boyunca her 15 

dk. da bir 

Kontrol: Jel Paketi Pedi  

Soğuk jel pedin perine ağ-
rısını gidermede etkili ol-

duğu saptanmıştır. 

Navvabi ve 
ark., 

İran 

2009 
 

Randomize 
Kontrollü 

Çalışma 

41 kadına soğuk jel ped 
40 kadına buz paketi 

40 kadın kontrol grubu  

Soğuk jel ped 
Buz paketi 

 

Girişim:  
Doğum sonu 4 saat boyunca 

(uygulama süresi belirtilme-

miş) 
Kontrol: Tedavi yok  

Soğuk Jel pedin perineye 
uygulanmasıyla, ağrının 

şiddetini azalttığı kanıt-

lanmıştır. 

 

 

Arama motorlarının   ince-

lenmesi 

Toplam 275 çalışma 

 Medline 

131 

CINAHL 

77 
 

Science 

Direct 

36 

Cochrane 

Database 

16 

Dergipark 

3 

Dışlanan Çalışmalar 

Başlık ve özetlerine göre 

dışlanan 201 

Dil farklılığı olan 15 

(İngilizce-Türkçe dışında 

olan) 

Yinelenen makale 41 

 

 Tam metin olarak değerlen-

dirilen 18 makale 

 

1 derleme 

 

17 çalışma kapsamına 

alınan makale 
Ulakbim 

UlusalVeri  

Tabanları 

12 
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Tablo 1. İncelemeye Dahil Edilen Çalışmaların Özellikleri (Devamı) 

İncelenen 

Çalışmalar 

Çalışmaların 

Türü 

Örneklem Grubu Nonfarmakolojik 

Yöntem 

Nonfarmakolojik  

Yöntemlerin Uygulanma 

Özellikleri 

Kullanılan Yöntemin 

Ağrıyı Azaltma ve İyileşme 

Sürecine Etkisi 

Leventhal 
ve ark., 

Brezilya 

2011 

Randomize Kont-
rollü 

Çalışma 

38 kadına buz paketi 
38 kadına oda 

sıcaklığında su paketi 

(Plasebo) 
38 kadın kontrol grubu 

 

Buz paketi 
Oda sıcaklığında 

su paketi 

Girişim: Doğum sonu 2 ila 
48 saat arasında 20 dk. tek  

uygulama 

Kontrol: Tedavi yok   
 

 

Buz paketi uygulanan kadın-
larda uygulanmayan kadınla-

ra (kontrol) göre perineal 

ağrıda azalma saptanmış, 
girişim grubu ile plasebo 

grubu arasında bir fark sap-

tanmamıştır. 
20 dk. süre ile buz paketi 

uygulanan kadınlarda peri-

neal ağrıda azalma olmuştur.  
 

 

Oliveira ve 
 ark., 

Brezilya 

2012 

Randomize Klinik 
Çalışma 

38 kadına 10 dk. buz 
paketi 

38 kadına 15 dk. buz 

paketi 
38 kadına 20 dk. buz 

paketi (Bu grup Leventhal 

ve ark. (2011) çalışmasın-
da 20 dakika boyunca 

perine üzerinde bir buz 

torbası uygulanmış post-
natal kadınlardan oluş-

muştur.  

 

Buz paketi 
 

Girişim: Doğum sonu 2 ile 
48 saat arasında belirtilen 

sürelerde tek uygulama  

 

10 dk., 15dk. ve 20 dk. ol-
mak üzere üç farklı süreyle 

uygulanan buz paketlerinin 

ağrıyı azaltmada bir farklılık 
olşturmadığı 10 dk. ve 15 dk. 

süreli uygulamanın 20 dk. 

süreli uygulama kadar etkili 
olduğu saptanmıştır.    

 

Mahishale ve 

ark., 

Hindistan 
2013 

Randomize Kont-

rollü 

Çalışma 

15 kadına terapotik ult-

rason +soğuk jel ped 

15 kadına terapotik ult-
rason (Plasebo)  

Terapotik ultra-

son 

Soğuk jel pedi 
 

Girişim: Terapotik ultrason 

(3 gün boyunca günde iki 

kez 5 dk.)   
soğuk jel pedi (3 gün 

boyunca günde iki kez 10-

15 dk. süre ile)  
Plasebo: terapötik ultrason  

Terapötik ultrason ve soğuk 

jel pedin perineal ağrının 

azaltılmasında etkili olduğu  
kanıtlanmıştır 

Pitangui ve 

ark., 

Brezilya 
2012 

Randomize Kont-

rollü Çalışma 

  20 kadına Yüksek Fre-

kanslı TENS 

  20 kadın kontrol grubu 

Yüksek Frekanslı 

TENS 

Girişim: Deriye epizyotomi 

bölgesine paralel olarak yer-

leştirilmiş 4 adet silikon-
karbon elektrot ile 60 dk. 

süreyle Yüksek (100 Hz) 

Frekanslı TENS 
Kontrol: Tedavi yok  

TENS kullanımı sonrasında 

perineal ağrı şiddetinin 

önemli ölçüde azaldığı sap-
tanmıştır. 

Pitangui ve  

ark., 
Brezilya 

2014 

Randomize Kont-

rollü, Çift Körlü 
Klinik Çalışma 

11 kadına Yüksek Fre-

kanslı TENS 
12 kadına Düşük Fre-

kanslı TENS 

10 kadına Frekans ol-
madan TENS (Plasebo) 

 

Yüksek Frekans-

lı TENS 
Düşük Frekanslı 

TENS 

 

Girişim: Deriye epizyotomi 

bölgesine paralel olarak yer-
leştirilmiş 4 adet silikon-

karbon elektrot ile 30 dk. 

süreyle Yüksek Frekanslı 
(100 Hz) ve Düşük Frekans-

lı (5 Hz) TENS  

Plasebo Grubu Frekans ol-
madan 30dk. süreyle TENS  

Düşük frekanslı TENS ve 

yüksek frekanslı TENS uy-
gulamasının ağrıyı rahatlat-

mada farklılık oluşturmadığı 

saptanmıştır. 

Santos ve 

ark.,  

Brezilya 

2012a 

Randomize Klinik 

Çalışma; Pilot 

Çalışma 

26 kadına Düşük Dozlu 

Lazer Tedavisi  

26 kadına ışınlama ol-

maksızın Düşük Dozlu 

Lazer Tedavisi (Plase-
bo) 

 

 

 DDLT 

 

 

Girişim: Doğum sonu 2. 

Saate kadar, 20-24 saat arası 

ve 40-48 saat arası olmak 

üzere üç kez 660 nanometre 

(nm) dalga boyunda DDLT 
(kırmızı ışık) 

Plasebo: Işınlama olmaksı-

zın uygulama  

Lazer tedavisi uygulanan ve 

uygulanmayan kadınlar ara-

sında perineal ağrı açısından 

fark bulunamamıştır. 

Santos ve 
ark., 

Brezilya 

2012b 

Çift Körlü Ran-
domize Klinik 

Çalışma 

38 kadına Düşük Dozlu 
Lazer Tedavisi (kızılö-

tesi lazer) 

38 kadına Düşük Dozlu 
Lazer Tedavisi (kırmızı 

lazer) 

38 kadına ışınlama ol-
maksızın lazer uygula-

ması 

 

DDLT 
 

Girişim: DDLT 780 nm dal-
ga boyunda (kızılötesi lazer)  

Girişim: DDLT 660 nm dal-

ga boyunda  
 (kırmızı lazer)  

Plasebo: Işınlama olmaksı-

zın uygulama  

Lazer tedavisi uygulanan ve 
uygulanmayan kadınlar ara-

sında perineal ağrı rahatla-

masında önemli fark olmadı-
ğı saptanmıştır. 
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Tablo 1. İncelemeye Dahil Edilen Çalışmaların Özellikleri (Devamı) 

İncele-

nen 

Çalış-

malar 

Çalışmaların 

Türü 

Örneklem Grubu Nonfarmakolo-

jik Yöntem 

Nonfarmakolojik  

Yöntemlerin Uygulanma Özellikleri 

Kullanılan Yöntemin 

Ağrıyı Azaltma ve İyileş-

me Sürecine Etkisi 

Alvaren-

ga ve 

ark., 
Brezilya 

2017 

Üç Körlü 

Randomize 

Kontrollü 
Çalışma 

29 kadına 

DDLT 

25 kadın ışın-
lama olmaksızın 

uygulama (Pla-

sebo) 

Düşük Dozlu 

Lazer Tedavisi 

(DDLT) 
 

Girişim: Doğumsonu 6-10 saat arası, 20-

24 saat arası ve 40-48 saat arası olmak 

üzere üç seans 780 nm dalga boyunda 
DDLT (lazer çeşidi belirtilmemiş) 

uygulaması Plasebo: Işınlama olmaksızın 

uygulama 

Lazer tedavisi uygulanan 

ve uygulanmayan iki grup 

arasında ağrı skorları açı-
sından 

anlamlı fark saptanmamış-

tır. 

Kindberg 

ve ark., 

Danimarka 
2008 

Randomize 

Kontrollü Ça-

lışma 

102 kadına ku-

lak akapunktur 

105 kadına lo-
kal anestezi 

Kulak akapunktur 

 

Girişim: Kulak akapunkturu 

Kontrol: Lidokain 10 mg / ml dikiş atma 

işlrminden 5 dakika sonra doğrudan yara-
nın içine uygulanmıştır. 

Kulak akapunkturun ağrıyı 

rahatlatmada lokal aneste-

ziye göre daha az etkili 
olduğu saptanmıştır. 

Marra ve 

ark., 

İtalya 

2011 

Pilot Çalışma 21 kadına Bi-

lek-ayak bileği 

akupunkturu 

21 kadın kontrol 

grubu 

Bilek-ayak bileği 

akupunkturu 

 

Girişim: bilek-ayak bileği akupunkturu 

Kontrol: Akapunktur yok 

Sağ ayak bileği akupunktu-

run perineal ağrıyı azalt-

mada etkili olduğu saptan-

mıştır. 

 

Vakilian ve 
ark., 

İran 

2011 

Randomize 
Kontrollü 

Klinik Çalışma 

60 kadına la-
vanta yağı 

60 kadına Po-

vidon-iyot 
(Kontrol Gru-

bu) 

Lavanta yağı ile 
hazırlanan oturma 

banyosu 

Girişim: 
4 L su içerisine 5-7 damla temel lavanta 

yağı günde iki kez olmak üzere 10 gün 

süre ile oturma banyosu olarak kullanıl-
mıştır. 

Kontrol: 4 L su içerisine 5-7 damla Povi-

don-iyot günde iki kez olmak üzere 10 
gün süre ile oturma banyosu olarak kulla-

nılmıştır. 

Doğum sonrası ağrı skorları 
açısından gruplar arasında 

fark saptanmamıştır. 
 

 

 

Sheikhan 
ve ark., 

İran 

 2012 

Randomize 
Kontrollü 

Klinik Çalışma 

30 kadına la-
vanta yağı 

30 kadına 

%10’luk Beta-
dine (Kontrol 

Grubu) 

 

Lavanta yağı ile 
hazırlanan oturma 

banyosu 

Girişim: 5 L su içerisine 25 mL Lavanta 
yağı özü konularak hazırlanan oturma 

banyosu 5 gün boyunca günde iki kez 30 

dakika olmak üzere uygulanmıştır 
Kontrol: 4 L su içerisine 10 mL %10’luk 

Betadine konularak hazırlanan oturma 

banyosu 5 gün boyunca günde iki kez 30 

dakika olmak üzere uygulanmıştır. 

Epizyotomiden 4 saat ve 5 
gün sonrası lavanta yağının 

ağrı şiddetini azaltmada 

etkili olduğu saptanmış, 12 
saat sonrasında ağrı skorları 

açısından gruplar arasında 

fark saptanmamıştır. 

Marzouk 

ve ark.,  

Mısır 
2014 

Tek Körlü 

Randomize 

Klinik Ça-
lışma 

60 kadına la-

vanta-timol 

yağı 
60 kadına %0.9 

salin 

Lavanta-timol 

yağı ile hazırla-

nan perine yı-
kama solüsyonu 

Girişim: 4 L sıcak musluk suyuna 7 damla 

daha önce hazırlanmış lavanta-timolü ila-

ve edilerek hazırlanan çözelti 250 mL'lik 
sıkma şişesi kullanılarak 7 gün boyunca 

günde iki kez insizyon bölgesini yıkama-

ları ardından perine bölgesini önden arka-
ya doğru kurutulmaları 

istenmiştir. 

Plasebo: 4 L sıcak musluk suyuna 10 mL 
salin (%0.9) ilave edilerek hazırlanan çö-

zelti 250 mL'lik sıkma şişesi kullanılarak 

7 gün boyunca günde iki kez insizyon 
bölgesini yıkamaları ardından perine böl-

gesini önden arkaya doğru kurutulmaları 
istenmiştir. 

 

 

Postpartum 7. günde giri-

şim grubundaki ağrı şidde-

tinin plasebo grubuna göre 
azaldığı 

saptanmıştır. 

Moham-

madi ve 

ark.,  
İran 

2014 

Randomize 

Plasebo- 

Kontrollü 
Çalışma 

72 kadına Cin-

namon (Tarçın) 

Merhemi 
72 kadına tarçın 

özü olmayan 

krem (Plasebo) 

Cinnamon (Tar-

çın) Merhemi 

 

Girişim: Epizyotomi onarımı 

tamamlandıktan 1 saat uygulamaya 

başlanılmıştır.  İnsizyon bölgesine yakla-
şık 2mL merhem sürdükten 1-2 dakika 

sonra hijyenik kadın bağı takılarak uygu-

lama yapmaları istenmiştir. Bu uygula-
mayı günde iki kez 12 ± 2 saat aralıkla 10 

gün süreyle gerçekleştirmeleri istenmiştir. 

Pasebo: Tarçın özü hariç aynı 
malzemelerden hazırlanan aynı renk, şekil 

ve boyutta olan tüplere hazırlanmıştır. 

Uygulama girişim grubu ile aynıdır. 

Tarçın merhemi uygulama-

sının doğumdan sonraki 10 

gün içinde ağrı şiddetini 
azaltmada etkili olduğu 

saptanmıştır. 
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Tablo 1. İncelemeye Dahil Edilen Çalışmaların Özellikleri (Devamı) 

İncelenen 

Çalışmalar 

Çalışmaların 

Türü 

Örneklem Grubu Nonfarmakolojik 

Yöntem 

Nonfarmakolojik  

Yöntemlerin Uygulanma Özel-

likleri 

Kullanılan Yöntemin 

Ağrıyı Azaltma ve 

 İyileşme Sürecine Et-

kisi 

Asgharikhatooni 

ve ark.,  

İran 
2015 

Randomize 

Plasebo- 

Kontrollü 
Çalışma 

54 kadına Equise-

tum arvense (At 

Kuyruğu) Merhe-
mi 

54 kadına vazel-

in+bir kaç 
damla at kuyruğu 

ekstresi 

 

Equisetum arvense 

(At Kuyruğu) 

Merhemi 
 

Girişim: İnsizyon bölgesini 

merhem sürdükten 1-2 dakika 

sonra hijyenik kadın bağı takı-
larak uygulama yapmaları is-

tenmiştir. 

 Bu uygulamayı günde iki kez 
12 ± 2 saat aralıklarla 10 gün 

süreyle gerçekleştirmeleri is-

tenmiştir. 
Plasebo: Vazelin ve birkaç 

damla at kuyruğu ekstresi kul-

lanılarak hazırlanan steril pla-
sebo merhemi girişim 

grubundaki gibi uygulanmıştır. 

 

At Kuyruğu merhemi 

uygulamasının doğum-

dan sonraki 10 gün için-
de ağrı şiddetini azalt-

mada etkili olduğu sap-

tanmıştır. 
 

 

 
 

Yaş 

Yara iyileşmesini olumsuz yönde etkile-

yen önemli bir faktörde yaş artışıdır.2 Derle-

mede, en düşük yaş sınırı Navvabi ve arka-

daşlarının yaptığı çalışmada 16, en yüksek 

yaş sınırı Yasumran ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada 42 olarak saptanmıştır.14,16 Dünya-

da doğurganlık yaş grubu 15-49 olarak belir-

lenmiştir, incelediğimiz çalışmalarda ortala-

ma yaşların 15-49 yaş grubu arasında olduğu 

görülmektedir.17 Sistematik inceleme kapsa-

mındaki kadınların yaş ortalaması en düşük 

20,5, en yüksek 29 ± 5,4 olarak saptanmış-

tır.14,18  Kartal ve arkadaşlarının çalışmasında 

epizyotomi yapılan kadınların ortalama yaşı 

24,05 ± 2,4, Kalis ve arkadaşlarının çalışma-

sında 27,25 ± 3,91 Keramat ve Khosravi’nin 

çalışmasında 25,79, Karbanova’nın çalışma-

sında ortalama yaş 28,1 olarak saptanmış, bu 

sonuçlar derlemedeki sonuçlarla benzerlik 

göstermekle birlikte yaş ortalamalarının dü-

şük olduğu görülmüştür.19-23 Bu sonuçlar, 

epizyotomi uygulamasının genç annelerde 

daha sıklıkla yapıldığını göstermektedir.   

 

Parite 

Parite, doğum şekli, doğum deneyimi, pe-

rineal travma derecesi ve neonatal doğum 

ağırlığı gibi perineal ağrının şiddetini etkile-

yen birkaç faktör olabilir. Epizyotomi uygu-

lamasının primiparlarda multiparlara göre 

daha fazla kullanıldığı, perineal ağrının pri-

miparlar arasında daha yaygın olduğu be-

lirtilmiştir.24,25 Ülkemizde yapılan bir çalış-

mada, primipar gebelerin %96,72'sine, mul-

tipar gebelerin ise %51,85'ine epizyotomi 

uygulandığı saptanmıştır.25 Latin Amerika’da 

primipar kadınlarda epizyotomi yapılma ora-

nının incelendiği bir çalışmada, 91 hastanede 

%80’den fazla,  69 hastanede %90’dan daha 

fazla epizyotomi uygulandığı saptanmıştır.26 

Yapılan başka bir çalışmada ise primipar ka-

dınların %81,7’sine epizyotomi uygulandığı 

ve bu kadınlarda epizyotomi uygulanmamış 

kadınlara göre daha fazla perineal ağrı yaşan-

dığı saptanmıştır.9 İncelediğimiz çalışmalar-

dan sekizinde primipar, dördünde ise nullipar 

kadınlar çalışmaya alınmıştır (Tablo 2). Daha 

fazla ağrı yaşamaları nedeniyle primipar ve 

nullipar kadınların çalışmalarda daha fazla 

ele alındığı görülmektedir. 
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Tablo 2. Tanımlayıcı Özellikler ve Ağrı Skorları 

İn
ce

le
n

en
 

A
ra

şt
ır

m
a
la

r 

P
a
ri

te
 

Y
ö
n

te
m

 

E
p

iz
y
o
to

m
i 

Ç
eş

id
i 

A
ğ
rı

 Ö
lç

eğ
i 

Epizyotomi Sonrası Ağrı Değerlendirme Süreleri 

3
0
 d

k
. 

1
.s

aa
t 

2
.s

aa
t 

4
.s

aa
t 

8
.s

aa
t 

1
2
.s

aa
t 

1
.g

ü
n
 

2
.g

ü
n
 

3
.g

ü
n
 

5
.g

ü
n
 

7
.g

ü
n
 

1
0
. 
g
ü
n
 

Yusamran ve 

ark.,  

 

----- Soğuk Jel 

Pedi (SJP) 

Mediolateral VAS 3,18            

 2,99           

       2,82     

Navvabi ve ark.,  

 

%100 

Primipar 

(SJP) Mediolateral NRS       3,84      

       3,83     

         3,17   

Leventhal ve 

ark., 

Nullipar 

 

Buz Paketi Median Ve 

Mediolateral 

NRS  1,5  
 

        

Oliveira ve ark.,   Nullipar 

 

Buz Paketi Median Ve 

Mediolateral 

NRS    1,5         

Mahishale ve 

ark.,  

----- Teropatik 

Ultrason ve 

(SJP) 

*Epizyotomi  VAS         3,2    

Pitangui ve ark., 

 

%100 

Primipar 

YF TENS Mediolateral NRS  1,45           

  2,04          

Pitangui ve ark.,  ----- YF ve DF 
TENS  

Median Ve 
Mediolateral 

NRS 0,81            

 0,27           

Santos ve ark.,   %84.6 
Nullipar 

    %15.4 

Primipar 

 
  DDLT 

Mediolateral NRS   1,7          

      1,5      

       1,5     

Santos ve ark.,  %88.5 
Nullipar 

 %11.5 

Multipar 

DDLT Mediolateral NRS 2,25            

Alvarenga ve 
ark.,  

Primipar DDLT Mediolateral  NRS   

 
   4,1  2,6 1,5    1,2 

Kindberg ve 

ark.,  

%100 

Primipar 

Kulak 

Aka-
punktur 

Mediolateral 

 

VAS       1,9      

       1,9     

Marra ve ark.,  
Primipar 

Multipar 

Bilek-

Ayak 

Bileği 
Aka-

punktur 

Mediolateral  ------ 

       
 

    

Vakilian ve 
ark.,  

Primipar 
Lavanta 

Yağı 
Mediolateral  VAS 

       
 

    

Sheikhan ve 

ark., 
 

%100 

Primipar 

Lavanta 

Yağı 

*Epizyotomi 

   
 

VAS    2,70         

     3,70       

        2,43    

Marzouk ve 

ark.,  
Primipar 

Lavanta-

Timol 

Yağı 

Mediolateral  VAS 

        
 

 3,5  

  Mohammadi ve 
ark.,  

%60↑ 
Primipar 

Tarçın 
Merhemi 

*Epizyotomi 
 

VAS    4,2         

    3,7        

           1,2 

Asgharikhatooni 

ve ark.   

Nullipar 

 

At 
Kuyruğu 

Merhemi 

Mediolateral  VAS 

         4,9  0,8 

NRS: Sayısal Derecelendirme Ölçeği (0-10) (0 = ağrı yok, 10 = en kötü ağrı) 

VAS: Vizuel Analog Skala (0-10)    
*Epizyotomi çeşidi belirtilmemiş 

Epizyotomi Çeşidi 

Epizyotominin günümüzde halen kullanılan 

median ve mediolateral olmak üzere iki ma-

jör tipi mevcuttur.27 Birleşmiş milletlere bağlı 

birçok ülkede median epizyotomi tercih 

edilmektedir. Median yapılan epizyotomi 

sonrası ağrının daha az görüldüğü belirtil-

mekte bunun nedenin ise median epizyoto-

minin mediolateral ve lateral epizyotomiye 

göre daha az kanama, daha az ağrı yaşanması 

ve daha hızlı iyileşmesi olarak belirtilmiş-

tir.28 Yapılan bir çalışmada, mediolateral 

epizyotomi uygulanan kadınlarda median 
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epizyotomi uygulanan kadınlara göre daha 

fazla postpartum ağrı ve disparoni saptanmış-

tır.29 Prospektif gözlemsel bir çalışmada 

postpartum 3. ayda ağrı skorları açısından 

median ve mediolateral epizyotomi arasında 

fark saptanmamıştır.30 Bu sistematik derle-

mede onbir çalışmada mediolateral, üç ça-

lışmada median ve mediolateral, üç çalış-

mada ise epizyotomi uygulanmış fakat uygu-

lanan epizyotomi çeşidi belirtilmemiştir. Bu 

sonuçlar mediolateral epizyotomi kullanımı-

nın daha yaygın olduğunu göstermektedir 

(Tablo 2).  

Kullanılan Ölçüm Araçları 

Ağrının izlenmesinde sayısal değerlen-

dirme skalaları çok kullanılması sebebiyle 

kanıtlanmış oldukça değerli yöntemlerdir. Bu 

yöntemlerden biri olan Görsel Analog skala 

(Vizuel Analog Skala VAS) sayısal olarak öl-

çülemeyen değerleri sayısal hale çevirmede 

kullanılır. Sayısal Değerlendirme Skalası 

(Numerical Rating Scale NRS) ağrının izlen-

mesinde çok kullanılması nedeni ile değerli 

bir yöntemdir. Sayısal Değerlendirme Skala-

sında ağrının yokluğu (0) ile başlayıp daya-

nılmaz ağrı (10 ya da 100) düzeyine varır.31 

İncelememize alınan çalışmalarda ağrı değer-

lendirme yöntemleri olarak sekiz çalışmada 

VAS ve diğer sekiz çalışmada NRS ölçekleri 

kullanılmıştır. Çalışmaların on altısında, 0-10 

arası puanlama yapılmış, en düşük ağrı skor-

ları buz baketi uygulaması 1. ve 4. saatte 1,5, 

yüksek frekanslı TENS uygulaması 1. saatte 

1,45 yüksek frekanslı TENS ve düşük fre-

kanslı TENS uygulaması 0,27, lavanta yağı 

uygulaması 4. saatte 2,70, lavanta-timol yağı 

uygulaması 7. günde 3,5, tarçın merhemi uy-

gulaması 10. günde 1,2, at kuyruğu merhemi 

uygulaması 10. günde 0,8 olarak saptanmıştır 

(Tablo 2).18,32-38 

Nonfarmakolojik Yöntemler, Uygulama 

Özellikleri ve Ağrıyı Azaltmada Etkisi  

• Soğuk Uygulama 

Gelişmiş ülkelerde perineal ağrı kontrolü 

için soğuk uygulama kullanılmıştır. Soğuk 

uygulamanın amacı, inflamasyon süresini 

azaltmak ve yumuşak dokunun iyileşmesine 

katkı sağlayarak hastaların normal aktivitele-

rine daha hızlı dönmelerine yardımcı olmak-

tır.39 

Sistematik derlemede, lokal soğuk uygu-

lamanın, yara iyileşmesini olumsuz etkileme-

den, perineal ağrıyı, şişmeyi ve morarmayı 

azaltmada etkili olduğunu göstermiştir.40 Do-

ğumdan sonra 24 saat içinde perineye buz 

paketleri uygulaması ağrının acil olarak 

semptomatik rahatlatılması için kullanılan bir 

yöntemdir.12 Brezilya'da "Vajinal doğum son-

rası perineal ağrı giderilmesinde farmakolo-

jik ve nonfarmakolojik tedavi türlerini tanım-

lamak için yapılan çalışmanın sonucunda, 

130 hastanın %98,5 ilaç kullandıklarını ve 

bunların %62,3 aynı zamanda buz paketi, sı-

cak oturma banyosu ve sıcak kompres gibi 

ilaç dışı tedavileri kullandıkları saptanmış-

tır.41  

Yusamran ve arkadaşları, soğuk jel pedini 

doğumdan sonraki 2 saat süreçte her 15 dk. 

bir uygulamışlardır.14 Navvabi ve arkadaşları, 

epizyotomi sonrası 4 saatlik süreçte soğuk jel 

pedi ve buz paketi uygulamış, çalışmada uy-

gulama süreleri hakkında bilgi verilmemiş-

tir.16 Leventhal ve arkadaşları, doğum sonu 2 

ile 48 saat ararsında 20 dakika süreyle buz 

paketi ve oda sıcaklığında su paketi bir kez 

uygulamıştır.32 Oliveira ve arkadaşları, buz 

paketini 10 dk.,15 dk. ve 20 dk. sürelerle uy-

gulamışlardır.33 Mahishale ve arkadaşları, 

kontrol grubuna 3 gün süreyle günde 2 kez 5 

dakika süreyle töropatik ultrason, deney gru-

buna ise 3 gün, günde iki kez 10-15 dk. sü-

reyle töropatik ultrason ve soğuk jel ped uy-

gulamışlardır.15 

Perineye 20 dk. süreli buz paketi uygula-

masının ağrıyı azaltmada etkili olduğu, 10 

dk. ve 15 dk. buz paketi uygulamasının 20 

dk. uygulama kadar etkili olduğu saptanmış-

tır.32,33 Yapılan bir çalışmada 20 dk. süreyle 

uygulanan buz paketi uygulamasının perineal 

ağrının şiddetini azaltmada etkili olduğu sap-

tanmıştır.42 Perineye doğumdan sonra 24 saat 

içinde 20 dk. süre ile bir kez uygulanan buz 

paketi uygulamasından 20 dk ve 1 saat sonra-

sında ağrı şiddetinde azalma olduğu tespit 

edilmiştir.43 Bu sonuçlar 20 dk. süreli buz pa-

keti uygulamasının perineal ağrıyı azaltmada 

daha etkili olduğunu düşündürmektedir.  
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Soğuk jel pedin perine ağrısını gidermede 

buz paketine göre daha etkili olduğu bildi-

rilmiştir.14,16 Yapılan bir çalışmada, soğuk jel 

pedin, buz paketine göre ağrıyı azaltmada 

daha etkili olduğu bulunmuştur.44,45 Benzer 

çalışmalarda, soğuk-jel paketi uygulamasının 

perineal ağrının giderilmesinde etkili olduğu 

saptanmıştır.46-48 Tüm bu sonuçlar, sistematik 

derleme bulgularımız ile uyum göstermekle 

birlikte, soğuk-jel pedin doğumdan sonra pe-

rineal ağrının giderilmesi için etkili bir uygu-

lama olduğu söylenebilir. 

• TENS  

TENS, kadına kendi bakımı üzerinde 

kontrol duygusu veren güvenli bir ağrı gi-

derme yöntemidir.49 TENS, cildin üzerine 

yerleştirilen yüzey elektrotları aracılığıyla, 

darbeli kare dalga akımının, ağrı kontrolü 

için periferik sinir liflerine uygulanmasıdır. 

TENS noninvazif ve bağımlılık yapıcı olma-

yan bir tedavidir. TENS anestezi veya sinir 

bloğu üretmez.50 Pitangui ve arkadaşları, dört 

adet silikon-karbon elektrotu deriye epizyo-

tomi bölgesine paralel olarak yerleştirilmiş, 

60 dk. süreyle 100 Hertz (Hz) Yüksek Fre-

kanslı TENS uygulamışlardır. Pitangui ve ar-

kadaşları başka bir çalışmada, elektrotları 

epizyotomi bölgesine yakın paralel olarak 

yerleştirmiş, bir gruba 30 dakika süreyle yük-

sek frekanslı TENS (100 Hz), diğer gruba 

düşük frekanslı TENS (5 Hz) ve plasebo gru-

buna frekans olmadan TENS uygulamışlar-

dır. Düşük frekanslı TENS ve yüksek fre-

kanslı TENS uygulamasının perineal ağrıyı 

rahatlatmada farklılık oluşturmadığı, fakat 

Yüksek Frekanslı TENS kullanımının hemen 

ardından ve 60 dk. sonrasında perineal ağrı 

şiddetinin önemli ölçüde azaldığı saptanmış-

tır18,34 Benzer çalışmalarda, TENS uygula-

masının primer dismenorenin tedavisinde 

kullanıldığı ve doğum ağrısında azalma sağ-

ladığı saptanmıştır.51,52 TENS’in diz ağrıları 

ve osteoartriti olan bireylerin ağrıları için gü-

venli ve uygulanabilir bir yöntem olduğu be-

lirtilmiştir.53,54  

• DDLT 

Düşük Doz Lazer Tedavisi (DDLT), kolla-

jen sentezi ve sinir rejenerasyonunu uyarır, 

anormal hormonal fonksiyonları düzenler, 

endorfin salınımını uyarır ve ağrıyı azal-

tır.55,56 DDLT’nin dokular üzerinde uyarıcı 

ve yeniden düzenleyici, iltahap giderici ve 

ağrı kesici etkileri bulunmaktadır.57 DDLT, 

postoperatif ağrıyı gidermede ilaç dışı bir 

yöntem olarak önerilmektedir.58  

Santos ve arkadaşları, postpartum 2 saat 

20 ve 24 saat arası ve 40 ile 48 saat arası 

epizyotomi sonrası sütur üzerine doğrudan üç 

seans DDLT uygulamışlardır,8 Santos ve ar-

kadaşları diğer çalışmalarında epizyotomi 

sonrası 6-56 saat arasında tek seans doğrudan 

infrared ve kırmızı lazer içerikli DDLT uygu-

lamışlardır.58 Alvarenga ve arkadaşları, post-

partum 6-10 saat arası, 20-24 saat arası ve 

40-48 saat arası olmak üzere üç seans DDLT 

uygulamışlardır.59 

 Her üç çalışmada da DDLT uygulanan ve 

uygulanmayan kadınlar arasında perineal ağrı 

rahatlamasında önemli fark olmadığı saptan-

mıştır.8,54,55 Yapılan çalışmalarda, postpartum 

bakımda DDLT’nin perineal iyileşmeyi artır-

mak için tamamlayıcı bir uygulama olarak 

kullanılabileceği önerilmektedir.59,60  

Yapılan metaanaliz çalışmasında, 

DDLT’nin doku onarımı ve ağrının gideril-

mesinde oldukça etkili bir terapötik yaklaşım 

olduğu kanıtlanmıştır.61 Yumuşak doku hasa-

rından kaynaklanan akut ağrıda, akut boyun 

ağrısında DDLT’nin etkili olduğu saptanmış-

tır.62,63  

• Akupunktur 

Akupunktur, ağrının tedavisi için alternatif 

veya tamamlayıcı bir tedavi olarak giderek 

daha fazla kullanılmaktadır.64 Doğum ağrısını 

azaltmak amacıyla el, ayak ve kulaktaki aku-

punktur noktaları kullanılmaktadır.65 Aku-

punkturun doğumdaki ağrı deneyimini azalt-

tığı gösterilmiştir.66 

Kindberg ve arkadaşları, epizyotomi diki-

şinden 5 dk. sonra, direk yara içerisine 10 

miligram/mililitre (mg/mL) Lidokain ve ku-

lak alkapunkturu uygulamışlar perineal ağrıyı 

gidermede kulak akapunkturunun lokal anes-

teziye göre daha az etkili olduğunu tespit et-

mişlerdir.67 Marra ve arkadaşlarının çalışma-

sında bilek-ayak bileğine akuapunktur uygu-

lamasının perineal ağrıyı azaltmada etkili ol-

duğu saptanmıştır.68 Yapılan bir çalışmada, 
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total kalça cerrahisinden sonra kulak aku-

punkturunun postoperatif analjezik gereksi-

nimini azaltmak için kullanılabileceği sap-

tanmıştır.69 Yapılan diğer bir çalışmada bilek-

ayak bileği akapunkturunun primer dismeno-

resi olan genç kadınlarda etkili olduğu belir-

tilmiştir.70 Metaanaliz sonucuna göre, bilek-

ayak bileği akupunkturunun hastalarda ağrı-

nın hafiflemesine yardımcı olduğunu ve ol-

dukça güvenli bir terapi olduğunu kanıtlamış-

tır.71  

• Aromaterapi 

Aromaterapi uçucu bitkisel kaynaklardan 

konsantre edilmiş yağlar ile masaj, kompres, 

buhar ve banyo yoluyla uygulanan terapötik 

tedavi şeklidir.72 Günümüzde bitkilerden elde 

edilen yağların yağların farmakolojik, fizyo-

lojik ve psikolojik etkileri bilinmemektedir. 

Literatürde yağların içeriğindeki bileşenlerin, 

beyin sapındaki dopamin, endorfin, noradre-

nalin ve seratonin gibi maddelerin salınımına 

katkı sağladığı ve böylelikle analjezik etkisi-

nin oluştuğu vurgulanmaktadır. Lavanta yağı, 

analjezik, antidepresan ve sedatif etkiye sa-

hiptir.50 Tarçın, çok uzun yıllardan beri biyo-

aktif bir baharat türü olarak kullanılmaktadır. 

Son dönemde yapılan çalışmalarda tarçının; 

güçlü antioksidan, antiinflamatuar, vazodila-

tör, antitrombotik, antiülseratif, antialerjik ve 

antibakteriyel özelliklere sahip olduğu göste-

rilmiştir.73 

Vakilian ve arkadaşlarının çalışmasında, 

girişim grubuna 4 Litre (L) su içerisine 5-7 

damla lavanta yağı eklenmiş, günde iki kez 

olmak üzere 10 gün süre ile kontrol grubuna 

4 L su içerisine 5-7 damla povidon-iyot ekle-

nerek günde iki kez olmak üzere 10 gün süre 

ile oturma banyosu uygulanmış, perineal ağrı 

skorları açısından iki grup arasında fark sap-

tanmamıştır.74  

Sheikhan ve arkadaşlarının yaptığı çalış-

mada, girişim grubuna 5 L su içerisine 25 mL 

lavanta yağı özü konularak hazırlanan oturma 

banyosu 5 gün boyunca günde iki kez 30 da-

kika, kontrol grubuna 4 L su içerisine 10 mL 

%10’luk betadine konularak hazırlanan 

oturma banyosu 5 gün boyunca günde iki kez 

30 dk. olmak üzere uygulanmıştır. Epizyoto-

miden 4 saat ve 5 gün sonrası lavanta yağı ile 

hazılanan oturma banyosunun perinal ağrı 

şiddetini azaltmada etkili olduğu saptanmış-

tır.35 Marzouk ve arkadaşlarının çalışmasında, 

4 L sıcak musluk suyuna 7 damla lavanta-

timolü ilave edilerek 250 mL'lik sıkma şişe-

sine hazırlanan çözelti epizyotomi uygulanan 

kadınlara verilmiş, 7 gün boyunca günde iki 

kez olmak üzere perine bölgesini bu çözelti 

ile yıkamaları ardından önden arkaya doğru 

kurutmaları istenmiştir. Plasebo grubuna 4 L 

sıcak musluk suyuna 7 damla 10 ml Salin 

(%0,9) ilave edilerek 250 mL'lik sıkma şişe-

sine hazırlanan çözeltiyi aynı şekilde uygu-

lamaları istenmiştir. Çalışma sonucunda, 

postpartum 7. günde girişim grubundaki ağrı 

şiddetinin plasebo grubuna göre azaldığı sap-

tanmıştır.36 Lavanta yağı banyosunun kulla-

nıldığı benzer bir çalışmada da, girişim gru-

bunda ağrı düzeyinin kontrol grubuna göre 

belirgin bir şekilde azalma olduğu görülmüş-

tür.75  

Karabulutun çalışmasında doğum sıra-

sında aromaterapi uygulamasının kadının do-

ğum ağrısına tahammülünü arttırdığı saptan-

mıştır.76 Aromaterapinin sezaryen sonrası ağ-

rı üzerine etkisi değerlendiren bir çalışmada 

lavanta yağı özü buharının sezaryen sonrası 

ağrının tedavisinin bir parçası olarak kullanı-

labileceği ancak tek ağrı tedavisi ola-

mayacağı saptanmıştır.77 

• Bitkisel Tedavi 

Bitkisel tedavi, tıbbi amaçlar için herhangi 

bir bitkinin tohumlarının, meyvelerinin, kök-

lerinin, yapraklarının, kabuklarının veya çi-

çeklerinin kullanılmasını ifade eder.78 Bitki-

sel tedavi son zamanlarda alternatif tedavi 

seçenekleri arayan hastalar arasında giderek 

daha popüler hale gelmiştir.79 Bitkiler, vücut 

yüzeylerinde topikal olarak kullanılan yarı 

katı preparat olan merhem formunda hazırla-

narak uygulanır.37  

Mohammadi ve arkadaşlarının yaptığı ça-

lışmada, epizyotomi onarımı tamamlandıktan 

1 saat sonrasında kadınlardan 10 gün süreyle 

günde iki kez 12 ± 2 saat aralıklarla İnsizyon 

bölgesine yaklaşık 2mL cinnamon (tarçın) 

merhemi sürdükten 1-2 dakika sonra hijyenik 

kadın bağı takılarak uygulama yapmaları is-

tenmiştir. Plasebo grubuna ise tarçın özü ha-
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riç aynı malzemelerden hazırlanan aynı renk, 

şekil ve boyutta olan tüplere hazırlanan 

kremi aynı prosedürde uygulamaları 

istenmiştir. Çalışma sonucunda tarçın mer-

hemi uygulamasının doğumdan sonraki 10 

gün içinde ağrı şiddetini azaltmada etkili ol-

duğu saptanmıştır.37 Asgharikhatooni ve ar-

kadaşlarının yaptığı çalışmada, kadınlardan 

equisetum arvense (at kuyruğu) Merhemi 

epizyotomi bölgesine sürdükten  1-2 dakika 

sonra hijyenik kadın bağı takarak günde iki 

kez 12 ± 2 saat aralıklarla 10 gün süreyle uy-

gulama yapmaları istenmiştir, plasebo gru-

buna ise vazelin ve birkaç damla at kuyruğu 

ekstresi kullanılarak hazırlanan steril plasebo 

merhemi girişim grubundaki gibi uygulan-

mıştır. Çalışma sonucunda at kuyruğu mer-

hemi uygulamasının doğumdan sonraki 10 

gün içinde perineal ağrı şiddetini azaltmada 

etkili olduğu saptanmıştır.38 Khadivzade'nin 

lavanta kreminin epizyotomi ağrısını gider-

mek için kullandığı bir çalışmada doğumdan 

sonraki üç, beş ve on günlük günlerdeki ağrı 

düzeyinin kontrol grubuna kıyasla anlamlı 

şekilde azaldığı, ilk 24 saatte anlamlı bir 

azalma olmadığı saptanmıştır.80  

Papatya kremi, yeşil çay merhemi, Achil-

lea millefolium (Civanperçemi) ve Hyperi-

cum perforatum (sarı kantaron) mer-

hemlerinin, epizyotomi sonrası perineal ağrı 

düzeyini azalttığı saptanmıştır.81-83 Hem bal 

hem de fenitoin kreminin karşılaştırıldığı bir 

çalışmada, bal uygulamasının yara iyileşme-

sinde daha etkili olduğu fakat perineal ağrı 

düzeyi açısından iki girişimin de etkili olma-

dığı saptanmıştır.84 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Nonfarmakolojik ağrı kontrol yöntemle-

rine ilişkin kanıt düzeyi yüksek çalışmaların 

sayısı oldukça sınırlıdır. Doğum sonu dö-

nemde, perineal ağrı için tedavi alternatifleri 

sunmak için bilimsel kanıtlara gereksinim 

vardır.85  

Sistematik derlemede, epizyotomi çeşidi 

olarak çoğunlukla mediolateral yöntem kulla-

nıldığı, yapılan uygulamaların değerlendiril-

mesinde ilk bir haftalık sürecin etkin olduğu 

görülmektedir. Epizyotomi uygulamasının 

primiparlarda daha fazla yapıldığı saptanmış-

tır. Epizyotomi sonrası perineal ağrının teda-

visinde non-farmakolojik yöntemleri ve bu 

yöntemlerin ağrı üzerindeki etkilerinin ince-

lendiği bu sistematik derlemede; epizyotomi 

sonrası perineal ağrının giderilmesinde soğuk 

jel pedi ve buz paketi uygulamasının, düşük 

frekanslı TENS ve yüksek frekanslı 

TENS’in, bilek-ayak akapunktur uygulaması-

nın, lavanta-timolü ilave edilerek hazırlanan 

yıkama solüsyonunun, tarçın merhemi ve at-

kuyruğu merheminin etkili olduğu, 

DDLT’nin, kulak akupunktur uygulamasının 

etkili olmadığı saptanmıştır. Lavanta yağı ile 

hazırlanan oturma banyosunun bir çalışmada 

etkili olduğu saptanırken diğer çalışmada et-

kili olmadığı saptanmıştır.  

Ülkemizde epizyotomi uygulaması son-

rası, non-farmakolojik yöntemler sınırlı dü-

zeyde kullanılmaktadır. non-farmakolojik 

yöntemlerin uygulanması aşamasında hekim, 

hemşire ve sağlık çalışanlarının yöntem kul-

lanımı konusunda temel bilgilere sahip ol-

maları gerekmektedir. Epizyotomi sonrası 

perineal ağrının giderilmesinde en etkili yön-

temlerin kanıt düzeyinde araştırılması, bu 

yöntemlerin kullanımı ile ilgili sağlık çalışan-

larına danışmanlık yapılması önerilmektedir.  
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