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ÖZ

Amaç: Bu araştırma epizyotomi bakımında yara iyileşme sürecine ilişkin yapılmış çalışmaları sistematik 

olarak incelemek amacıyla yapıldı.

Yöntem: Çalışma 1 Mayıs-1 Temmuz 2017 tarihleri arasında arama motorlarında uluslararası veri tabanları 

Cochrane, Science Direct, Medline, Medine Complete, CIHANL, Scopus, Academic Search Complete, 

Coplementary Index ve Ulusal veri tabanlarından ULAKBİM tıp veri tabanı kontrol edilerek yürütüldü. 

Araştırmada “epizyotomi bakımı” ve “epizyotomi yara iyileşmesi” anahtar kelimeleri kullanıldı. Araştırmaya 

dahil etme kriterlerine uyan toplam 23 yayın çalışma kapsamına alınmış karşılaştırma, sınırlılık ve sonuçlar 

açısından değerlendirildi.

Bulgular: Epizyotomi bakımı ile ilgili çalışmalar; epizyotomi bakımında antiseptik solüsyonların kullanımı, 

kuru/yaş sıcak-soğuk uygulamaların kullanımı, lazer ve ışık terapisinin ve aromatik yağlar ve fitoterapinin 

kullanımı olmak üzere 4 başlık altında incelendi. Araştırma kapsamına alınan 23 çalışmanın 17’si deneysel, 

6’sı ise yarı deneysel araştırma tasarımında olup çalışmalarda toplam 2.408 lohusa yer almaktadır.

Sonuç: Bu literatür incelemesinin sonuçları epizyotomi yarasının bakımı ile ilgili sınırlı sayıda araştırma 

bulgusu olduğunu ve bu konuda yeni çalışmaların yapılmasının önemli bir gereklilik olduğunu göstermiştir.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi bakımı, epizyotomi yara iyileşmesi, hemşirelik bakımı

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to systematically evaluate the research associated with wound healing 

process in episiotomy care. 

Method: The search for this study was conducted through the international databases of Cochrane, 

Science Direct, Medline, Medine Complete, CIHANL, Scopus, AcademicSearch Complete, Complementary 

Index and ULAKBIM medical database among the National Databases between May 1 and July 17, 2017. 

“Episiotomy care” and “episiotomy wound healing” were used as key words during the search. A total of 

23 publications compliant with the inclusion criteria were included in the study and were evaluated in 

terms of comparisons, restrictions, and results. 

Results: Studies about episiotomy care were evaluated under four headings such as the use of antiseptic 

solutions, use of dry/wet and hot and cold applications, laser and light therapy, and the use of aromatic 

oils and phytotherapy in episiotomy care. Among the 23 studies included in this study, 17 were designed 

as experimental and 6 as half-experimental and a total of 2.408 puerperal women participated in this 

study. 

Conclusion: The results of this literature review revealed a limited number of research findings on 

the care of episiotomy wounds and a necessity of performance of new studies on this subject was 

established.
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EXTENDED ABSTRACT 

Aim: The aim of this study was to systematically evaluate the research associated with wound healing process 
in episiotomy care. 

Method: The search for this study was conducted through the international databases of Cochrane, Science 
Direct, Medline, Medine Complete, CIHANL, Scopus, AcademicSearch Complete, Complementary Index and 
ULAKBIM medical database among the National Databases between May 1 and July 17, 2017. “Episiotomy care 
and episiotomy wound healing” were used as key words during the search. A total of 23 publications compliant 
with the inclusion criteria were included in the study and were evaluated in terms of comparisons, restrictions, 
and results. 

Results: The efficiency of betadine and rivanol is investigated in 3 studies on antiseptic solutions in episiotomy 
care. Of these studies, only the application of betadine solution as sitz bath was shown to be effective in 
wound healing. In systematic analysis, it was found that hot applications were used more often than the cold 
applications in episiotomy care, and cold applications were frequently used to reduce perineal trauma, 
hemorrhage, pain and edema. When 10 studies on dry/wet hot and dry/wet cold applications in the literature 
were systematically analyzed; it is seen that 5 studies investigated the effect of sitz bath and of these studies, 2 
showed that application of sitz bath in episiotomy care enhanced episiotomy recovery whereas 3 showed that 
it was not effective. One of the noteworthy results in this review is that in 5 of the 6 studies which used infrared 
lamp in episiotomy care, it was found that the use of infrared lamp enhanced episiotomy recovery. In 2 studies 
on the efficiency of DSLT and bioptron light therapy, which are used in episiotomy care, it was found that DSLT 
was not effective whereas bioptron light therapy enhanced recovery. All of the 8 studies which investigated 
the effect of phytotherapy and aromatic oils on recovery from episiotomy were randomized controlled 
experimental studies and 5 of these studies investigated the effect of phytotherapy while 3 investigated the 
effect of aromatic oils on recovery from episiotomy. When 3 studies on the effect of aromatherapy are analyzed, 
it is notable that the oil used was lavender oil and it had a positive effect on recovery from episiotomy. Of 5 
studies which investigated the effect of phytotherapy on recovery from episiotomy, 3 investigated the effect of 
applying the phytotherapeutic agent as a cream and 1 investigated the effect of applying the agent as a tablet. 

Conclusion: When the overall results of the studies are considered, a limited number of studies on episiotomy 
recovery indicate that performing new studies is an important requirement. In particular, identification of the 
product most effective in the recovery process of episiotomy is important for the establishment of a standard 
nursing practice. Thus, this study is predicted to guide the nursing practice in episiotomy care and the future 
studies on this subject.
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GİRİŞ

Epizyotomi; fetus başının kolay, süratli ve 
tehlikesiz doğumunu sağlamak, perinenin 
tonüsünü korumak ve istenmedik yırtıkları 
önlemek amacı ile bebek başı doğarken peri-
nede bulbo-kavernos kasına yapılan cerra-
hi bir insizyondur (Taşkın, 2011). Epizyotomi 
doğum kliniklerinde yaygın olarak kullanılan 
bir girişim olmasının yanında son yıllarda 
epizyotominin kullanım durumu ve gerekliliği 
tartışılmakta, gerçekten gerekli olduğu durum-
larda tercih edilmesi gerektiği vurgulanmakta-
dır (Carroli ve Belizan, 2008; Lai ve ark., 2009). 
Epizyotomi kullanım oranı Hollanda’da %8, 
Batı Avrupa’da da %99’ dur (Behmanes ve ark. 
2011). Türkiye’de ise ilk doğumların %95’ine, 
ikinci doğumların %48’ine, üçüncü ve daha 
sonraki doğumların ise %12’sine epizyotomi 
uygulanmaktadır (Şirin ve Kavlak 2008). 

Doğum ve doğumda yapılan tüm girişimler, 
etkileri ile kadının ve ailesinin yaşam kalite-
sinde önemli değişimlere yol açabilmektedir 
(Dönmez ve Sevil, 2009). Bu girişimler arasın-
da bulunan epizyotomi uygulamasında birçok 
komplikasyon ve istenmedik durumlarla karşı-
laşılabilmektedir. Bunlar; postpartum dönemde 
enfeksiyon, ağrı, rahatsızlık ve uzamış yara 
iyileşmesi olarak sıralanabilir (Dönmez ve Sevil, 
2009; Durmaz, 2008; Gould, 2007; Grundy, 
1997). Epizyotomi ve perineal yırtıkların en 
kısa zamanda iyileşmesi bu komplikasyonların 
önlenmesi açısından çok önemlidir (Gould, 
2007). Epizyotomi bakımında hemşirenin 
görevi epizyotomi bölgesini değerlendirme, 
yara iyileşmesinin takibi, kadının epizyotomiye 
ilişkin korku ve endişelerinin giderilmesi, perine 
bakımının yapılması ve bu konularda lohusaya 
eğitim vermektir (Durmaz, 2008; Gould, 2007). 
Hemşire kuramcı Martha Rogers’ın belirttiği 
gibi “Bir elma kesildiğinde; başkaları sadece 
elmadaki çekirdekleri görür, biz hemşireler ise 
çekirdeklerdeki elmaları görürüz”, sözünden 

yola çıkarak epizyotomiden sonra oluşabilecek 
komplikasyonların önlenmesi, kadının epizyo-
tomiye ilişkin korku ve endişelerinin giderilmesi 
ile etkin yara bakımının sağlanmasında hemşi-
relik bakımı çok önemli bir yere sahiptir (Gould, 
2007; Marzouk ve ark., 2015; Mohammed ve 
Nagger, 2012; Şirin ve Kavlak, 2008). Bu bakım-
dan araştırma epizyotomi bakımında yara iyi-
leşme sürecine ilişkin yapılmış çalışmaları ana-
liz etmek ve araştırmacılara somut veri sunmak 
amacıyla yapıldı.

YÖNTEM

Literatür, 1 Mayıs-1 Temmuz 2017 tarihleri 
arasında arama motorlarında yabancı (ulus-
lararası) veriler için Cochrane, Science Direct, 
Scopus, Medline, Medline Complete, CINAHL, 
Academic Search Complete, Complementary 
Index; Türkçe veriler için ULAKBİM veri taban-
ları taranarak oluşturuldu. Tarama yapılırken 
Türkçe veri tabanı için “epizyotomi bakımı” 
ve “epizyotomi yara iyileşmesi”; yabancı veri 
tabanları için “episiotomy care”, “episiotomy 
wound healing” anahtar kelimeler kullanılarak 
2000-2017 yılları arasında konu ile ilgili yayın-
lar geriye dönük olarak taranarak gerçekleşti-
rildi. Veri tabanlarında ve anahtar kelimelerin 
seçilmesinde konu ile ilgili bütün çalışmala-
ra ulaşmak hedeflendi. Bu taramada yüksek 
lisans ve doktora tezleri, araştırmaların tam 
metinleri, hemşirelik dergileri, tıp dergileri ve 
yardımcı dergilerde yer alan yayınlar tercih 
edildi. Elektronik arama ile saptanan ilgili tüm 
yazıların başlık ve özetleri, iki araştırmacı tara-
fından bağımsız olarak gözden geçirildi. Eğer 
başlık ya da özet açık değilse, çalışmanın dahil 
olma kriterlerine uyup uymadığının araştı-
rılması için çalışmanın tam metni incelendi. 
Elde edilen çalışmalardan, randomize kontrol-
lü çalışma (RKÇ), deneysel ve yarı deneysel ve 
kontrollü klinik araştırmalar incelemeye dahil 
edildi. Bireysel yapılan taramalar sonucun-
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da elde edilen çalışmalar yazarlar tarafından 
dahil olma kriterleri açısından tekrar gözden 
geçirilerek fikir birliği sağlandı. Araştırmacılar 
tarafından dahil edilmeyen çalışmaların dahil 
edilmeme nedenleri de kayıt edildi (Şekil 1). 
Araştırmacıların incelemeleri daha sonra kar-
şılaştırılmış ve dahil edilen 2.122 çalışmadan 
inceleme dışında tutulma kriterleri dikkate 
alınınca 2.099 kaynak elenmiş ve sistematik 
inceleme için yirmi üç çalışmanın tam metin-
leri kaynak olarak alındı. Seçilen makalelerin 
her biri epizyotomi bakımında yara iyileşme 
durumu ile ilişkili araştırmaları kapsamaktadır.

Çalışma kapsamına alınacak makalelerin 
seçiminde aşağıdaki kriterler dikkate alındı;

• Epizyotomi iyileşmesini inceleyen çalışma 
olması,

• Meta analiz, RKÇ, deneysel ve yarı deneysel 
çalışma ve kontrollü klinik araştırma olması,

• Yayın dilinin Türkçe ya da İngilizce olması,

• Son on yedi yılda yayınlanan araştırma 
olması,

• Tam metnine ulaşılabilen ve derleme 
olmayan çalışma olması.

Çalışmaların Araştırılması ve Seçilmesi

Veri Analizi

Verilerin özetlenmesi için standart bir veri 
özetleme formu geliştirilmiş ve veriler buna 
göre değerlendirildi. Birbirinden bağımsız olarak 
araştırmacılar tarafından dahil edilen çalışmalar, 
veri özetleme formuna göre özetlendi. Daha 
sonra özetler karşılaştırılmış ve araştırmacılar 
arasında fikir birliği oluşturuldu. 

Veri özetleme formunun içeriğinde;
- Çalışmanın yazarları, yılı ve amacı,
- Araştırma tasarımı,
- Örneklem büyüklüğü,

Şekil 1. Sistematik inceleme kapsamına alınan araştırmaların belirlenme süreci

Science Direct=108
Cochrane=128
Medline=386
Medline Complete=391
CINAHL=289

Ulakbim=12
Academic Search Complete=435
Complementary Index=334
Scopus=39

N=2.122 çalışma
Veri tabanlarından ulaşılan

Tekrarlayan çalışma sayısı
N=369

Tam metne ulaşılamayan çalışma 
sayısı N=31

Kriterlere uymayan ve ulaşılamayan 
çalışma sayısı N=569

Yayın dili Türkçe ya da İngilizce 
olmayan çalışma sayısı N=7

N=23 çalışma araştırmaya dahil edildi

Konu ile ilgili olmayan çalışma 
sayısı N=532

Araştırma niteliğinde olmayan 
çalışma sayısı (sistematik derleme, 
derleme) N=591

Çobanoğlu A, Şendir M
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- Araştırmanın bağımlı değişkenleri,
- Araştırmanın bulguları ve sonuçları yer 

almıştır.

Araştırmanın Etik Yönü

Çalışmada, örneklem kapsamına alınan 
araştırma makaleleri erişime açık olan arama 
motoru ve elektronik veri tabanlarından alın-
dığı için etik izin gerektirmedi.

Araştırmanın tüm aşamaları, Helsinki 
Deklarasyonu’nda belirtilen ilkelere uygun ola-
rak yapıldı.

BULGULAR

Bu sistematik inceleme çalışmasında, 2000-
2017 yılları arasında yayınlanan ve tarama-
lar sonucu dahil olma kriterlerine uyan 21 
uluslararası ve 2 ulusal makaleye ulaşıldı. Bu 
derlemede dahil edilme kriterlerine uyan 23 
çalışma analiz edilmiş ve Tablo 1’de araştır-
maların türü, örneklem özellikleri, bulguları ve 
sonuçları özetlenmiştir. Bu tabloda; çalışmala-
rın yazarları, yayınlandığı yıl, amaç, araştırma 
tasarımı, örneklem sayısı, araştırmanın bulgu-
ları ve sonuçları yer almaktadır. Konu ile ilgili 
yayınlanmış makalelerin 17’si deneysel araş-
tırma ve 6 tanesi ise yarı deneysel araştırma 
tasarımında olup yayınlanmış 2 ulusal çalışma 
da deneysel araştırma tasarımında olduğu 
görülmüştür. İnceleme kapsamına alınan 23 
çalışmada toplam 2.408 lohusa yer almıştır.

Epizyotomi iyileşme durumu ile ilgili yapılan 
araştırmaları incelediğimizde çalışmaların biri 
hariç (Oladokun ve ark. 2000) (yara kültürü 
sonuçları değerlendirilmiş) diğerlerinde epizyo-
tomi iyileşme durumunun epizyotomi bölgesi 
değerlendirme skalası (REEDA) ile ölçüldüğü 
görülmektedir. REEDA skalası ilk kez Davidson 
tarafından kullanılmış (Davidson 1974), Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirliği 1996 yılında Üstünsöz 
tarafından yapılmıştır. Bu skala perineal yara iyi-

leşmesini gösteren; redness (kızarıklık), edema 
(ödem), echymosis (ekimoz), discharge (akıntı), 
approximation (yara uçlarının yaklaşması) ola-
rak beş faktörü içermektedir (Üstünsöz, 1996). 
Epizyotomi iyileşmesinin değerlendirilmesi 
amacıyla standart bir ölçüm aracının kullanıl-
ması yapılan çalışmaların karşılaştırılmasında 
objektif bir görüş sağlamış ve çalışmalar ara-
sında yara iyileşmesinin değerlendirilmesini 
kolaylaştırmıştır.

Literatür incelendiğinde epizyotomi bakı-
mını ve iyileşmesini değerlendiren çalışma-
larda birçok farklı yöntem ve bakım ürünü 
kullanıldığı görülmektedir. Bu yöntemler; 
antiseptikler, kuru/yaş sıcak ve kuru/yaş soğuk 
uygulamalar (Baruah ve Raddi, 2010; Dahlen 
ve ark., 2007; Oladokun ve ark., 2000; Pore, 
2014), lazer ve ışık terapisi, aromatik yağlar 
ve fitoterapinin kullanılmasıdır (Behmanesve 
ark., 2011; Eghdampour ve ark., 2013; 
Farideh ve ark., 2014; Vakilian ve ark., 2011). 
Epizyotomi bakımı ve iyileşme durumunu 
gösteren çalışmalar; epizyotomi bakımında 
antiseptik solüsyonların kullanımı, epizyo-
tomi bakımında sıcak-soğuk uygulamaların 
kullanımı, epizyotomi bakımında lazer ve ışık 
terapisinin kullanımı, epizyotomi bakımında 
aromaterapik yağlar ve fitoterapinin kullanımı 
olarak 4 ana başlık altında incelenmiştir.

1- Epizyotomi Bakımında Antiseptik 
Solüsyonların Kullanımı

Epizyotomi bakımında kullanılan bakım 
ürünlerinden biri olan antiseptikler, akut ve 
kronik yaralarda uzun yıllardır kullanılmakta-
dır. Yara bölgesindeki mikrobiyal patojenler, 
inflamatuar mediatörler, metobolik atıklar ve 
toksinler yara iyileşmesini geciktirmektedir. 
Epizyotomi bakımında kullanılan antiseptikler 
antibakteriyel özelliği sayesinde yara üzerin-
deki bakteriyel oluşumları engeller ve yara 
iyileşmesini ve yeni hücre oluşumunu des-
tekleyen bir ortam oluştururlar (Main, 2008). 

Epizyotomi Bakımında Kanıta Dayalı Uygulamalar
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Tablo 1. Epizyotomi bakımında yara iyileşmesini değerlendiren çalışmalar (devamı)

Yazar ve yıl Amaç
Araştırma 
tasarımı Örneklem Bulgular Sonuç

Oladokun ve ark. 
(2000)

Sitz banyosunun epizyotomi 
iyileşmesi üzerine etkisini 
incelemek.

Deneysel 
tasarım

310 lohusa Deney ve kontrol grubunda 9 hastada 
yara enfeksiyonu görülürken, deney 
grubunda 2 hastada kısmı yara 
açılması kontrol grubunda 7 hastada 
yara açılması görülmüştür.

Sitz banyosu 
epizyotomi 
iyileşmesi 
üzerinde etkin 
değildir.

Toker ve Eroğlu, 
(2005)

Epizyotomi bakımında 
normal su ve betadin 
kullanımının epizyotomi 
iyileşmesi üzerine etkisini 
incelemek.

Deneysel 
tasarım

69 lohusa Postpartum 20. gün bakımda su 
kullanılan grupta %100 doku onarımı 
görülürken betadin kullanan grupta 
bu oran %90.9 olarak bulunmuştur.

Normal su ile 
yapılan bakım 
epizyotomi 
iyileşmesinde 
daha etkin.

Michel, (2006) Sitz banyosu ile kendi 
kendine yapılan perine 
bakımının epizyotomi 
iyileşmesi üzerine etkisini 
incelemek.

Yarı 
deneysel 
tasarım

40 lohusa Sitz banyosu uygulayan lohusaların 
yara iyileşmesinin kendi kendine 
perine bakımı yapan lohusa grubuna 
göre daha hızlı olduğu saptanmıştır.

Sitz banyosu 
kendi kendine 
yapılan perine 
bakımına göre 
daha etkindir.

Navvabi ve ark. 
(2009)

Lokal soğuk uygulamaların 
(soğuk jel ped, buz paketi) 
epizyotomi iyileşmesi ve ağrı 
durumuna etkisini incelemek.

RKÇ 
deneysel 
tasarım

121 lohusa Soğuk jel ped uygulanan lohusa 
grubunun yara iyileşme durumu 
buz paketi uygulanan ve soğuk 
uygulama yapılmayan gruplara göre 
daha iyi olduğu saptanmıştır. 

Soğuk jel ped 
epizyotomi 
iyileşmesinde 
daha etkin.

Baruah ve Raddi, 
(2010)

İnfrared lamba 
uygulamasının epizyotomi 
iyileşmesi üzerine etkisini 
incelemek.

Yarı 
deneysel 
tasarım

50 lohusa İnfrared lamba uygulanan lohusa 
grubunun postpartum 5. gün 
yara kenarlarının yaklaşma puanı 
0.00±0.00 olduğu saptanmıştır.

İnfrared lamba 
uygulaması 
epizyotomi 
iyileşmesinde 
daha etkin.

Yılmaz ve ark. 
(2010)

Rivanol ve SF’in epizyotomi 
iyileşmesi üzerine etkisini 
incelemek.

Ön test-
son test 
Deneysel 
tasarım

60 lohusa Postpartum 14. gün REEDA 
ortalaması epizyotomi bakımında 
rivanol uygulayan grupta 1.8±0.9, SF 
uygulayan grupta 0.2±0.6 olduğu 
bulunmuştur.

SF epizyotomi 
iyileşmesinde 
daha etkin.

Venkadalashmi 
ve ark. (2010)

İnfrared terapinin epizyotomi 
iyileşmesi üzerine etkisini 
incelemek.

RKÇ 
deneysel 
tasarım

60 lohusa İnfrared terapi uygulayan grupta 
yara enfeksiyonu görülmemiştir.

İnfrared terapi 
epizyotomi 
yarasının 
iyileşmesinde 
daha etkin.

Behmanesh 
ve ark. (2011)

Zeytinyağının taşıyıcı yağ 
olarak kullanıldığı %2’lik lavanta 
yağı, zeytinyağı ve distile su 
ile yapılan sitz banyosunun 
epizyotomi iyileşmesine 
etkisini incelemek.

RKÇ 
deneysel 
tasarım

89 lohusa Postpartum 10. gün lavanta yağı 
ile bakım yapan lohusaların REEDA 
puanı ortalamasının 0.1±0.9, 
olduğu, zeytinyağı ile bakım yapan 
lohusaların ise 0.3±0.5 olduğu 
saptanmıştır.

Lavanta yağı 
ile yapılan 
sitz banyosu 
epizyotomi 
iyileşmesinde 
daha etkin.

Vakilian ve ark. 
(2011)

Lavanta yağının epizyotomi 
iyileşmesi üzerine etkisini 
incelemek.

RKÇ 
deneysel 
tasarım

120 lohusa REEDA ölçeğinde kızarıklık puanı 
lavanta yağı uygulayan grupta 
povidon iyodin uygulayan gruba 
göre anlamlı olarak daha düşük 
olduğu saptanmış.

Lavanta yağı 
epizyotomi 
iyileşmesinde 
daha etkin.

Mohamed ve 
Nagger, (2012)

Kendi kendine yapılan 
perine bakımının epizyotomi 
iyileşmesine etkisini 
incelemek

Yarı 
deneysel 
tasarım

80 lohusa Postpartum 7. gün kendi kendine 
perine bakımı yapan lohusaların 
kızarıklık, ödem ve yara kenarlarının 
yaklaşma puanları kontrol grubuna 
göre daha düşük bulunmuş (p<0.05).

Kendi kendine 
yapılan 
perine bakımı 
epizyotomi 
iyileşmesinde 
daha etkin.

Çobanoğlu A, Şendir M

53FNJN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 27, Number: 1, 2019



Tablo 1. Epizyotomi bakımında yara iyileşmesini değerlendiren çalışmalar (devamı)

Yazar ve yıl Amaç
Araştırma 
tasarımı Örneklem Bulgular Sonuç

Eghdampour ve 
ark. (2013)

Aloe vera ve aynı-sefa içeren 
kremle yapılan epizyotomi 
bakımının yara iyileşme 
sürecine etkisini incelemek

RKÇ 
deneysel 
tasarım

111 lohusa Bakımda aloevera içeren krem 
uygulayan lohusa grubunda 
REEDA puanı 1.62±0.92 olarak, 
aynı-sefa içeren krem uygulayan 
lohusa grubunda 1.67±1.10 olarak 
bulunmuştur.

Epizyotomi 
bakımında 
Aloevera ve 
aynı-sefa içeren 
kremle yapılan 
epizyotomi 
bakımı etkin.

George, (2013) %10’luk betadin eklenmiş 
su ve sadece suyla yapılan 
sitz banyosunun epizyotomi 
iyileşmesi üzerine etkisini 
incelemek

Yarı 
deneysel 
tasarım

50 lohusa Postpartum 5. gün uygulama 
grubunun REEDA puanı 0.64±0.48 
iken kontrol grubunun 4.16±2.56 
olarak bulunmuştur.

%10’luk betadin 
eklenmiş su 
ile yapılan 
sitz banyosu 
epizyotomi 
iyileşmesinde 
daha etkin.

Sahoo, (2013) İnfrared terapinin epizyotomi 
iyileşmesi üzerine etkisini 
incelemek

Yarı 
deneysel 
tasarım

40 lohusa Postpartum 7. gün deney grubu 
lohusaların %85’inde, kontrol grubu 
lohusaların %10’unda epizyotomi 
iyileşmesi gerçekleşmiştir.

İnfrared terapi 
epizyotomi 
iyileşmesinde 
daha etkin.

Mohammadi ve 
ark. (2014)

Tarçın içeren krem 
kullanımının perineal ağrı 
ve epizyotomi iyileşmesi 
üzerine etkisini incelemek

Çift kör 
deneysel 
tasarım

144 lohusa  Postpartum 10. günde %2’lik tarçın 
içeren krem kullanan lohusaların 
REEDA puanı 1.6±1.3 olarak, 
plasebo grubunun 3.0±1.6 olarak 
bulunmuştur.

%2 oranında 
tarçın içeren 
krem epizyotomi 
iyileşmesinde 
daha etkin.

Pore, (2014) Sitz banyosunun ve İnfrared 
lamba uygulamasının 
epizyotomi iyileşmesi 
üzerine etkisini incelemek

Deneysel 
tasarım

60 lohusa Postpartum 5. gün infrared lamba 
uygulayan lohusa grubunun REEDA 
puanı 5.67, sitz banyosu uygulayan 
grubun ise 4.77 olduğu saptanmıştır.

İnfrared lamba 
uygulaması 
epizyotomi 
iyileşmesinde 
daha etkin.

Sheoran ve ark. 
(2014)

Sitz banyosu ve İnfrared 
terapinin epizyotomi 
iyileşmesi üzerine etkisini 
incelemek

Deneysel 
tasarım

60 lohusa Postpartum 2.ve 3. gün sitz banyosu 
ile bakım uygulayan lohusa grubunun 
REEDA puanı infrared terapi uygulayan 
lohusa grubuna göre daha düşük 
olduğu saptanmıştır.

Sitz banyosu 
uygulaması 
epizyotomi 
iyileşmesinde 
daha etkin.

Asgharikhatooni 
ve ark. (2015)

Atkuyruğu bitkisi içeren 
kremle yapılan epizyotomi 
bakımının epizyotomi 
iyileşmesi üzerine etkisini 
incelemek

RKÇ Çiftkör 
deneysel 
tasarım

108 lohusa Postpartum 10. gün %3 oranında 
atkuyruğu bitkisi içeren krem 
uygulayan lohusaların REEDA puanı 
0.8±1.3, plasebo grubunun 3.5±1.6 
olduğu saptanmıştır.

Atkuyruğu 
bitkisi 
içeren krem 
epizyotomi 
yarasının 
iyileşmesinde 
daha etkin.

Kaur ve ark. 
(2015)

İnfrared terapinin epizyotomi 
iyileşmesi üzerine etkisini 
incelemek

Yarı 
deneysel 
tasarım

60 lohusa Postpartum 3. gün REEDA puanı 
infrared terapi uygulayan lohusa 
grubunda 0.73±1.28, rutin bakım 
uygulayan lohusa grubunda ise 
3.63±2.18 olarak bulunmuştur.

İnfrared terapi 
epizyotomi 
iyileşmesinde 
daha etkin.

Marzouk ve ark. 
(2015)

Lavanta ve kekik yağı karışımı 
(1/1) ile yapılan epizyotomi 
bakımının epizyotomi 
iyileşmesi üzerine etkisini 
incelemek

Tek kör RKÇ 
deneysel 
tasarım

60 lohusa Postpartum 7. gün REEDA puanı 
lavanta-kekik yağı uygulayan 
lohusa grubunda 2.03±1.77 olarak, 
plasebo grubunda 3.93±3.65 olarak 
saptanmıştır.

Lavanta-kekik 
yağı epizyotomi 
iyileşmesinde 
daha etkin.
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Antiseptiklerin özellikle yara enfeksiyonlarının 
azaltılması konusunda yara bakımında kulla-
nımının gerekli olduğuna dair görüş birlikleri 
mevcut olmasına karşın hangi antiseptik ajanın 
kullanılmasının daha uygun olduğu konusunda 
görüş ayrılıkları bulunmaktadır (Atiyeh, 2009). 
Kartal ve ark. (2014) çalışmasında, lohusaların 
en çok kullandığı epizyotomi bakım ürününün 
antiseptik solüsyonlar olduğunu belirtmektedir. 
Başka bir çalışmada ise lohusaların %45.2’sinin 
epizyotomi bakımı için antiseptik solüsyon kul-
landığı saptanmıştır (Durmaz, 2008). Literatür 
incelendiğinde epizyotomi bakımı için rivanol 
ve betadin gibi antiseptik solüsyonların iyileşme 
sürecine etkinliğinin incelendiği görülmektedir.

Epizyotomi bakımında antiseptik 
solüsyonların kullanıldığı çalışmalar; 

Toker (2005) çalışmasında, epizyotomi 
bakımında normal su ve betadin kullanımının 

yara iyileşme sürecine etkisini incelediği çalış-
masında doğum sonu 1., 15. ve 20. günlerde 
doku onarımı, kızarıklık, ekimoz, ödem, akıntı, 
dikişlerde açılma, ağrı yaşama ve yara iyileş-
mesi açısından gruplar arasında fark olmadığı-
nı fakat doğum sonu 5. günde kızarıklık görül-
me durumunun normal su ile bakım yapan 
kadınlarda daha düşük olduğunu saptamıştır. 
Yılmaz (2010) epizyotomi bakımında rivanol 
ve serum fizyolojik (SF) kullanımının yara iyi-
leşmesi üzerine etkisini incelediği çalışmasın-
da, doğum sonu 7., 14. ve 21. günlerde yapı-
lan kontrollerde bakımda SF kullanan grupta 
rivanol kullanan gruba göre yara iyileşme 
hızının daha yavaş olduğunu ve SF’in rivanole 
göre epizyotomi iyileşmesi üzerine daha etkin 
olduğunu belirtmiştir. Konu ile ilgili yapılan bir 
diğer çalışmada George (2013) %10’luk betadin 
eklenmiş suyla (günde iki kez 20 dk. süreyle 
yapılan) ve sadece suyla yapılan sitz banyosu-
nun (günde iki kez 20 dk. süreyle yapılan) epiz-

Tablo 1. Epizyotomi bakımında yara iyileşmesini değerlendiren çalışmalar (devamı)

Yazar ve yıl Amaç
Araştırma 
tasarımı Örneklem Bulgular Sonuç

Nethrauathi ve 
ark. (2015)

İnfrared lamba 
uygulamasının epizyotomi 
iyileşmesi üzerine etkisini 
incelemek

Deneysel 
tasarım

464 lohusa Postpartum 4. gün REEDA puanı 
infrared lamba uygulayan grupta 
0.91±0.92 olarak, rutin bakım 
uygulayan grupta 5.73±1.32 olarak 
bulunmuştur.

İnfrared lamba 
uygulaması 
epizyotomi 
iyileşmesinde 
daha etkin.

Golezar, (2016) Ananasın perineal ağrı 
ve epizyotomi iyileşmesi 
üzerine etkisini incelemek

RKÇ Çift kör 
deneysel 
tasarım

82 lohusa Ananas tablet kullanan lohusaların 
REEDA puanının 1.77±0.16 olduğu, 
kullanmayan lohusaların ise 
2.67±0.16 olduğu saptanmıştır.

Ananas 
içeren kapsül 
kullanımının 
epizyotomi 
iyileşmesinde 
etkin olduğu 
saptanmış.

Mohamed ve ark. 
(2016)

Bioptron ışık terapinin 
epizyotomi iyleşmesi üzerine 
etkisini incelemek

Öntest-
sontest RKÇ 
Deneysel 
tasarım

30 lohusa Uygulama grubunun REEDA puanı 
4.93±1.94 olarak, kontrol grubunun 
ise 7.40±2.20 olarak bulunmuştur.

Bioptron ışık 
terapisinin 
epizyotomi 
iyileşmesinde 
daha etkin.

Hajhashemi ve 
ark. (2017)

Civanperçemi ile sarı 
kantaron bitkisi içeren 
kremin epizyotomi 
iyileşmesine etkisini 
incelemek

Çift kör 
deneysel 
tasarım

140 lohusa Civanperçemi ile sarı kantaron bitkisi 
içeren krem kullanan lohusaların 
kızarıklık, ödem, ve ekimoz puanları 
kullanmayan lohusalara göre daha 
düşük bulunmuştur.

Civanperçemi 
ile sarı kantaron 
bitkisi içeren 
krem kullanımı 
daha etkin.

RKÇ: randomize kontrollü çalışma; SF: serum fizyolojik; REEDA: redness, edema, echymosis, discharge, approximation
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yotomi iyileşmesi üzerine etkisini incelemiş ve 
%10’luk betadin eklenmiş suyla ile yapılmış sitz 
banyosunun epizyotomi iyileşmesinde daha 
etkin olduğunu saptamıştır.

2- Epizyotomi Bakımında Kuru/Yaş 
Sıcak - Soğuk Uygulamaların Kullanımı

Obstetride sıcak ve soğuk uygulamalar yaş/
kuru sıcak ve yaş/kuru soğuk uygulamalar 
olarak yapılmaktadır. Kuru sıcak uygulama-
lar; termofor ve ısı lambası olarak, yaş sıcak 
uygulamalar; sitz banyosu ve sıcak kompres 
olarak; yaş soğuk uygulamalar; soğuk kom-
presler ve soğuk sitz banyosu olarak, kuru 
soğuk uygulamalar ise; soğuk jel pedler ve 
buz paketi ile uygulanmaktadır (Baruah ve ark., 
2010; Navvabi ve ark., 2009; Nethrauathi ve 
ark., 2015; Oladokun ve ark., 2000; Pore, 2014; 
Sukhwinder ve ark., 2014).

Sıcak uygulamada vazodilatasyon sonu-
cu vasküler hemodinami ve reaksiyon hızı 
artmakta ve enflamatuar yanıta bağlı yıkım 
ürünleri daha çabuk olay yerinden uzaklaştırıl-
makta ve aktif transportla alarma geçirilmiş bir 
bölge oluşmaktadır. Doğumdan 24 saat sonra 
uygulanan sıcak uygulama vazodilatasyon, kas 
tonüsünde azalma, kaslarda gevşeme, hücre 
metabolizmasında artma etkisinin yanında kan 
viskozitesini azaltarak bölgedeki kan dolaşı-
mını arttırmakta ve yara iyileşmesini hızlan-
dırmaktadır (Sheoran ve ark. 2014). Yaş sıcak 
uygulamalardan biri olan sitz banyosu epizyo-
tomi iyileşmesinde, perineal yaralanmalarda 
perianal bölgede ağrının giderilmesi ve iyileş-
menin sağlanması amacıyla sıklıkla kullanılan 
bir hemşirelik uygulamasıdır (Oladokun ve 
ark. 2000). Yapılan bir çalışmada postpartum 
dönemde epizyotomi iyileşmesi için lohusa-
ların en çok (%69.6) sitz banyosu uyguladıkları 
belirtilmektedir (Kartal ve ark. 2014).

Soğuk uygulama ise; perineal travması ve 
epizyotomisi olan lohusalara ilk 24 saat içinde 

kanama, ağrı ve ödemin azaltılması, vazokons-
triksiyon ve kas kontraksiyonunun sağlanması, 
kan viskozitesinin artması, hücre metabolizma-
sının azalması ve lokal anestezi sağlamak ama-
cıyla yapılmaktadır (Bick, 2009). Soğuk uygu-
lamada organizmanın travmaya yanıtı en aza 
indirgenerek travmaya bağlı yara iyileşme yanı-
tının şiddeti azaltılarak reaktif değişiklikler kont-
rol altına alınmaya çalışılmaktadır (Üstünsöz, 
1999). Lokal soğuk uygulama ayrıca sinir lifleri 
üzerine etki ederek yüzeyel dokularda uyuşma 
sağlayarak kısa süreli şişliği, morarmayı ve ağrı-
yı azaltıcı ve rahatlatıcı etki de göstermektedir 
(Steen, 2007). Literatüre baktığımızda soğuk 
uygulamaların daha çok doğum sonu dönem-
de perineal ağrının giderilmesi üzerindeki etkin-
liği araştırılmıştır (Jahdi ve ark., 2010; Navvabi, 
Abedian ve Greaves, 2009).

Literatürde kuru/yaş sıcak ve kuru/yaş 
soğuk uygulamalar ile ilgili yapılan 
çalışmalar;

Oladokun ve ark. (2000) çalışmalarında 
doğum sonu ilk 7 gün 20-30 dakika uygulanan 
sitz banyosu ile verilen bakımın (lohusanın bir 
küvet içerisinde perine bölgesini örtecek kadar 
ılık su içerisine 1-2 çay kaşığı tuz atılmasıy-
la oluşturulan) epizyotomi iyileşmesi üzeri-
ne etkisinin olmadığını saptamışlardır. Michel 
(2006) çalışmasında sitz banyosunun (post-
partum ilk 5 gün, günde iki kez 20 dk. süreyle 
uygulanan) kendi kendine perine bakımına 
göre (su ve sabunla yapılan) epizyotomi iyileş-
mesinde daha etkin olduğunu belirtmektedir. 
Mohammed ve Nagger (2012) kendi kendine 
yapılan perine bakımı (bakımdan önce ve 
sonra ellerini yıkama, sitz banyosu içinde peri-
ne bölgesini temizleme, perineal pedleri önden 
arkaya doğru çıkarma gibi bir dizi işlem basa-
mağını içeren) ile rutin hastane bakımı uygu-
lamalarının epizyotomi iyileşmesine etkisini 
incelediği çalışmasında kendi kendine perine 
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bakımı yapan lohusaların kızarıklık, ödem ve 
yara kenarlarının yaklaşma durumunun rutin 
hastane bakımı uygulayan lohusa grubuna 
göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 
olduğu sonucunu bulmuşlardır. Pore (2014) 
doğum sonu sitz banyosu (5 gün günde iki kez 
43-46°C sıcaklıktaki su ile 15-20 dakika olarak 
uygulanan) ve infrared lamba uygulaması (160 
watt gücünde 45 cm uzaktan 5 gün günde iki 
kez 10-15 dakika süreyle uygulanan) ile verilen 
epizyotomi bakımını karşılaştırdığı çalışmasın-
da, İnfrared lamba uygulaması yapan lohusa-
ların epizyotomilerinin daha hızlı iyileştiğini 
saptamıştır. Başka bir çalışmada, sitz banyosu 
uygulamasının kuru sıcak uygulamaya (inf-
rared lamba) göre epizyotomi iyileşmesinde 
daha etkili olduğu görülmüştür (Sukhwinder 
ve ark. 2014). Navvabi ve ark. (2009) çalışma-
sında, soğuk jel ped uygulanan lohusalarda 
buz paketi uygulanan ve soğuk uygulama 
yapılmayan lohusalara göre epizyotomi iyileş-
mesinin daha iyi olduğunu ayrıca buz paketi 
ve soğuk jel ped uygulanan lohusa grubunda 
soğuk uygulama yapılmayan lohusa grubuna 
göre daha az ağrı görüldüğünü belirtmekte-
dirler. Nethrauathi ve ark. (2015) çalışmasında 
infrared lamba uygulamasının epizyotomi iyi-
leşmesini olumlu etkilediğini saptamışlardır. 
Baruah ve ark. (2010) ise çalışmasında, infrared 
lambanın ağrı ve ödemi azalttığı ayrıca yara 
kenarlarının birbirine yaklaşma sürecini hızlan-
dırdığını belirtmektedir. İnfrared lamba terapisi 
ve sitz banyosu uygulamasının epizyotomi iyi-
leşmesine etkisinin incelendiği başka bir çalış-
mada ise sitz banyosu uygulayan lohusaların 
epizyotomi iyileşmelerinin daha hızlı olduğu 
saptanmıştır (Sheoran ve ark. 2014).

3- Epizyotomi Bakımında Lazer ve Işık 
Terapisinin Kullanımı

Epizyotomi bakımında kullanılan bakım 
ürünlerinden olan düşük seviyeli lazer uygula-

ması (DSLT), fototerapötik özellikleri sebebiyle 
geliştirilmiş olup dokuları uyarıcı, rejeneratif, 
analjezik ve antienflamatuar etkilere sahiptir 
(Aras, 2008). Literatürde epizyotomi iyileş-
mesi üzerine etkinliğinin incelendiği görülen 
bioptron ışık tedavisi ise güneşin doğal olarak 
ürettiği ışık spektrumunun belli kısmını zararlı 
UV ışını olmaksızın veren cihazın kullanıldığı 
terapiye verilen isimdir (http://www.bioptron-
turkiye.com/yara-bakimi.php).

Literatürde lazer ve ışık terapisi ile ilgili 
yapılan çalışmalar şunlardır;

Santos ve ark. (2012) DSLT’nin perineal ağrı 
ve epizyotomi iyileşme durumuna etkisini 
incelediği çalışmada, DSLT’nin ağrı görülme 
durumunu azalttığı fakat epizyotomi iyileşme 
durumu üzerinde etkisinin olmadığını sapta-
mışlardır. Bioptron ışık terapinin epizyotomi 
iyileşmesine etkisinin araştırıldığı bir çalışmada 
ise; 5 gün günde bir kez 15 dakika uygulanan 
terapinin yara iyileşmesini olumlu etkilediği 
belirtilmektedir (Mohamed ve ark. 2016).

4- Epizyotomi Bakımında Aromatik Yağlar 
ve Fitoterapinin Kullanımı

Epizyotomi bakımında etkinliği araştırılan 
bir diğer bakım ürünü ise aromatik yağlar ve 
fitoterapinin kullanımıdır. Literatürde aromatik 
yağların içerdiği bazı etken maddelerin anti-
bakteriyal, antimikrobiyal ve antifungal etkileri 
olduğu dolayısıyla yara çevresindeki bakteri-
leri, virüsleri ve mantarları öldürdüğü ve yara 
iyileşme sürecine olumlu etkide bulunduğu 
söylenmektedir (Behmanesh ve ark. 2011). 
Aromatik yağlar sitz banyosu şeklinde veya 
doğrudan yara bölgesine uygulanarak epiz-
yotomi iyileşmesi üzerindeki etkinliği araştırıl-
maktadır. Epizyotomi bakımında fitoterapinin 
kullanımı ise fitoterapik ajanların bulunduğu 
tabletlerin oral olarak alınması veya krem 
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formu oluşturularak yara bölgesine lokal ola-
rak sürülmesi şeklinde olduğu görülmektedir.

Aromatik yağlar ve fitoterapi ile ilgili 
yapılan çalışmalar;

Vakilian ve ark. (2011) çalışmasında postpar-
tum 10 gün, günde iki kez 4 lt su içerisinde 5-7 
damla lavanta yağı içeren (taşıyıcı yağ olarak 
zeytinyağı içerisinde %1,5 oranında hazırlan-
mış) sitz banyosu ile bakım yapan lohusalarda 
povidon iyodin solüsyonu ile bakım yapan 
(4 lt su içerisinde 5-7 damla povidon iyodin 
katılarak oluşturulan sitz banyosu) lohusala-
ra göre ağrı görülme durumu açısından fark 
görülmezken, epizyotomi bölgesinde kızarıklık 
ve inflamasyon oluşma durumunun daha az 
görüldüğü saptanmıştır. Behmanesh ve ark. 
(2011) lavanta yağı (taşıyıcı yağ olarak zeytin-
yağı içerisinde %2 oranında hazırlanmış) dam-
latılmış su (5 lt ılık su içerisine 10 damla dam-
latılmış) ile yapılan sitz banyosunun, sadece 
zeytinyağı içeren su ile yapılan sitz banyosu-
nun (5 lt ılık su içerisine 10 damla damlatılmış) 
ve distile su ile yapılan sitz banyosunun (5 lt 
ılık su içerisine 10 damla distile su damlatılmış) 
epizyotomi iyileşme durumuna etkisini incele-
diği çalışmasında, lavanta yağı eklenmiş su ile 
yapılan sitz banyosunun daha etkin olduğunu 
belirtmişlerdir. Marzouk ve ark. (2015) post-
partum 7 gün süreyle günde iki kez olarak 4 
lt ılık musluk suyu ile %2’lik lavanta ve kekik 
yağı karışımından (1/1 oranında ve taşıyıcı 
yağ olarak jojoba yağı eklenerek oluşturulan) 
elde edilen solüsyonla perineye önden arkaya 
doğru yapılan bakım ile 4 lt ılık suya 10 ml salin 
eklenmiş solüsyonla sitz banyosu uygulama-
sını karşılaştırdığı çalışmasında, %2’lik lavanta- 
kekik yağı karışımı ile bakım yapan lohusaların 
epizyotomi iyileşmesinin daha hızlı olduğunu 
saptamışlardır. 

Epizyotomi bakımında fitoterapinin kullanıl-
dığı çalışmaları incelediğimizde bitkisel ürün-

lerin ya krem formatında ya da tablet şeklinde 
uygulandığı görülmektedir. Eghdampour ve 
ark.’nın (2013) araştırmasında, epizyotomi son-
rası aloe vera içeren merhemle bakım yapan 
lohsaların (5 gün boyunca günde 3 kez 3 ml 
kremin bölgeye lokal olarak emdirilmesi şek-
linde) ve aynı-sefa kremi ile bakım yapan lohu-
saların, rutin hastane bakım protokolü (günde 
6 kez 4 su bardağı içerisinde 2 kaşık betadin 
eklenmiş suyla bölgeyi temizleyen) uygulayan 
kadınlara göre epizyotomi iyileşmesinin daha 
hızlı olduğu saptanmıştır. Mohammedi ve ark. 
(2014) 144 lohusa ile yaptığı çalışmada, post-
partum 10 gün günde iki kez %2’lik tarçın içe-
ren krem (koruyucu olarak %0.1 metil paraben 
ve %0.02 probil paraben içeren) kullanan lohu-
salarda kullanmayan lohusalara göre epizyo-
tomi iyileşme durumunun daha iyi olduğu 
belirtilmektedir. Asgharikhatooni ve ark. (2015) 
108 lohusa ile yaptığı çalışmada at kuyruğu 
bitkisi içeren kremle bakım (postpartum 10 
gün, günde iki kez 40 gr %3’lük at kuyruğu 
bitkisi içeren) yapan lohusaların epizyotomi 
iyileşmelerinin daha hızlı olduğunu saptamış-
lardır. Hajhashemi ve ark. (2017) çalışmasında 
%90 etonol çözeltisi kullanılarak ekstre edilmiş 
civanperçemi ve sarı kantaron bitkisi içeren 
kremle postpartum 10 gün, günde iki kez 
epizyotomi bakımı yapan lohusa grubunun 
epizyotomi iyileşmesinin daha iyi olduğunu 
belirlemişlerdir. Golezar (2016) çalışmasında, 
100 mg ananas bitkisi içeren tablet kullanan 
(postpartum 6 gün günde 3 kez olacak şekilde) 
lohusaların epizyotomi iyileşmesinin kullan-
mayan lohusalara göre daha hızlı olduğunu 
göstermiştir.

TARTIŞMA

Doğum kliniklerinde en sık uygulanan cer-
rahi işlemlerden biri olan epizyotomi lohusa-
nın yaşamını, günlük yaşam aktivitelerini ve 
yaşam kalitesini önemli derecede etkileyen 
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bir girişimdir (Dönmez ve Sevil, 2009). Doğru 
bir epizyotomi bakımı iyileşmeyi sağlar ve 
lohusada oluşabilecek komplikasyonları önler 
(Marzouk ve ark. 2015). Epizyotomi iyileşmesi 
geciktiği zaman kanama, ağrı, disparoni, anksi-
yete gibi birçok olumsuz durum oluşabilmek-
tedir (Eghdampour ve ark. 2013). Hemşirenin 
temel görevlerinden biri de doğum sonu lohu-
sanın evde kendi kendine epizyotomi bakımını 
yapmasını sağlamaktır (Marzouk ve ark. 2015). 
Normal doğum sonrası epizyotomi uygulanan 
lohusanın epizyotomiye ilişkin korku ve endi-
şelerinin giderilmesi, epizyotominin değer-
lendirilmesi, etkin yara bakımının sağlanma-
sı, oluşabilecek komplikasyonların önlenmesi 
ve lohusanın yaşam kalitesinin artırılmasında 
hemşirelik bakımı çok önemli bir yere sahiptir 
(Gould, 2007; Mohamed ve Nagger, 2012; Şirin 
ve Kavlak, 2008). 

Epizyotomi iyileşmesi üzerine yapılan çalış-
maları incelediğimizde epizyotomi bakımında 
çok farklı bakım ürününün kullanıldığını gör-
mekteyiz. Yapılan çalışmalarda bakım ürünle-
rinin kullanımı, yara değerlendirme zamanla-
rının ve çalışma metadolojilerinin farklı olması 
nedeniyle günümüzde epizyotomi bakımında 
rutin olarak kullanılan ve tavsiye edilen stan-
dart bir ürün bulunmamaktadır. 

Epizyotomi bakımında sıklıkla kullanılan 
bakım ürünlerinden biri olarak belirtilen ajan-
lardan biri olan antiseptik solüsyonların kulla-
nıldığı çalışmaları incelediğimizde literatürde 
sadece 3 çalışmaya rastlanmıştır. Bu çalışma-
lardan 2’si ülkemizde yapılmış çalışma, diğeri 
ise yabancı bir çalışmadır. Ülkemizde yapılan 
çalışmaların birinde rivanol ve SF’in epizyoto-
mi yarasının iyileşme durumuna etkisi ince-
lenmiş ve SF solüsyonu epizyotomi bakımında 
daha etkin bir ürün olarak saptanmıştır (Yılmaz, 
2010). Diğer çalışmada ise betadin ve normal 
su ile epizyotomi bakımı karşılaştırılmış ve nor-
mal suyun epizyotomi iyileşmesinde betadin-
den daha etkin olduğu bulunmuştur (Toker, 

2005). Yurt dışında yapılan diğer bir çalışmada 
ise %10’luk betadin eklenmiş suyla yapılan sitz 
banyosunun epizyotomi iyileşmesinde etkin 
olduğu görülmüştür (George, 2013).

Literatürde epizyotomi bakımında sık kulla-
nılan bakım ürünlerinden biri olduğu belirtilen 
antiseptik solüsyonların (Durmaz, 2008; Kartal, 
ve ark. 2014) epizyotomi iyileşmesi üzerine 
etkisinin araştırıldığı çalışmaları sistematik ola-
rak incelediğimizde oldukça az sayıda (3 araş-
tırma) çalışma yapıldığı ve yapılan çalışma-
larda da farklı antiseptik solüsyonlar (batikon 
ve rivanol solüsyonu) ve farklı yöntemlerin 
uygulandığı görülmektedir. Yapılan sistematik 
incelemede epizyotomi bakımında kullanılan 
antiseptik solüsyonların sitz banyosu suyuna 
eklenerek veya epizyotomi bölgesine sürüle-
rek uygulandığı belirlenmiştir. Bu çalışmalarda 
batikon solüsyonunun sitz banyosu ile uygu-
lanmasının epizyotomi iyileşmesinde etkin 
olduğu belirtilirken, yara bölgesine sürülerek 
yapılan uygulamada epizyotomi iyileşmesine 
etkisinin olmadığı saptanmıştır (George, 2013; 
Toker, 2005). Antiseptik solüsyonların epizyo-
tomi iyileşmesine etkisini araştıran çalışma-
ları incelediğimizde; antiseptik solüsyonların 
epizyotomi bakımında kullanılması konusunda 
bilimsel bir genelleme yapılamayacağı açıktır. 
Sonraki yıllarda yapılacak olan araştırmaların 
bu konudaki boşluğu kapatacağı düşünülmek-
tedir.

Literatürde kuru/yaş sıcak ve kuru/yaş soğuk 
uygulamalar ile ilgili yapılan 10 çalışmayı sis-
tematik olarak incelediğimizde; 5 çalışmada 
sitz banyosunun etkisi araştırılmış ve bu çalı-
şamalardan 2’sinde epizyotomi bakımında sitz 
banyosu uygulamasının epizyotomi iyileşme-
sini hızlandırdığı, 3 çalışmada ise etkin olmadığı 
sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca sitz banyosuna 
aromaterapik ajanlar ya da antiseptik solüs-
yonlar eklenerek yapılan epizyotomi bakımının 
değerlendirildiği çalışmalar, eklenen solüsyonun 
çeşidine göre gruplandırılmış ve o başlık altında 

Çobanoğlu A, Şendir M

59FNJN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 27, Number: 1, 2019



incelenmiştir. Epizyotomi bakımında soğuk jel 
ped ve buz paketi uygulamalarının karşılaştırıl-
dığı diğer bir çalışmada ise soğuk jel ped uygu-
lamasının epizyotomi iyileşmesinde daha etkin 
olduğu saptanmıştır (Navvabi ve ark. 2009). 
Epizyotomi bakımında daha çok kuru sıcak 
uygulamanın iyileşme hızına etkisinin araştırıldı-
ğı, soğuk uygulamanın etkisini araştıran sadece 
bir çalışma olduğu belirlenmiştir. 

Bu derlemede dikkati çeken sonuçlardan 
birisi de epizyotomi bakımında infrared lamba 
uygulaması yapılan 6 çalışmadan 5’inde infra-
red lamba uygulamasının epizyotomi iyileş-
mesini hızlandırdığının saptanmasıdır. Bunun 
yanı sıra yapılan çalışmalarda epizyotomi bakı-
mında soğuk uygulamanın etkisinin incelen-
diği az sayıda (1 çalışma) araştırma sonucu 
görülmekte olup soğuk uygulamanın daha çok 
normal doğum sonrasında perineal ağrı üzeri-
ne etkisinin araştırıldığı görülmüştür (Jahdi ve 
ark. 2010; Navvabi ve ark. 2011).

Epizyotomi bakımında kullanılan uygula-
malardan olan DSLT ve bioptron ışık terapi 
uygulamasının etkinliği sadece birer çalışmada 
incelenmiştir. DSLT uygulamasının epizyoto-
mi iyileşmesine olumlu bir etkisinin olmadığı 
saptanırken (Santos ve ark. 2012), bioptron ışık 
terapisinin ise epizyotomi iyileşmesini hızlan-
dırdığı görülmüştür (Mohammed ve ark. 2016). 
Yapılan sistematik inceleme sonucunda DSLT 
ve bioptron ışık terapi uygulamasının kullanıl-
dığı az sayıda çalışma olması bu konuda daha 
fazla araştırmaya işaret etmektedir.

Fitoterapi ve aromatik yağların epizyotomi 
iyileşme durumu üzerine etkisini araştıran 8 
çalışma incelenmiştir. Yapılan bu çalışmaların 
hepsi randomize kontrollü deneysel araştırma 
niteliğinde olup çalışmalardan 5’inde fitoterapi 
uygulamasının, 3’ünde ise aromatik yağların 
epizyotomi iyileşmesi üzerine etkinliği ince-
lenmiştir.

Lavanta yağının %2’lik (taşıyıcı yağ olarak 
zeytinyağı kullanılan) ve %1.5’luk (taşıyıcı yağ 

olarak zeytinyağı kullanılan) oranları ile yapılan 
sitz banyosu sonucunda epizyotomi iyileş-
mesinin hızlandığı ve %2’lik lavanta-kekik yağı 
(taşıyıcı yağ olarak jojoba yağı kullanılan, 1/1 
oranında) ile hazırlanan solüsyon ile yapılan 
bakımın (epizyotomi bölgesinde önden arka-
ya doğru) epizyotomi iyileşmesini hızlandırdı-
ğı belirtilmektedir (Behmanesh ve ark., 2011; 
Marzouk ve ark., 2015; Vakilian ve ark, 2011). 
Aromaterapi ile ilgili yapılan 3 çalışmayı incele-
diğimizde bakım ürünü olarak lavanta yağının 
kullanılması ve epizyotomi iyileşmesine pozitif 
bir etkisinin olduğunun görülmesi dikkat çeken 
bir sonuç olarak karşımıza çıkmaktadır.

Fitoterapinin epizyotomi iyileşmesine etki-
sinin araştırıldığı 5 çalışmadan 3’ünde fitote-
rapik ajanın krem şeklinde uygulanmasının, 1 
çalışmada ise tablet şeklinde uygulanmasının 
etkinliği incelenmiştir. Çalışmalardan birinde 
epizyotomi bakımında aloe vera içeren krem 
kullanımının aynı-sefa içeren krem kullanı-
mından daha etkin olduğu (Eghdampour ve 
ark. 2013) diğer çalışmada ise tarçın içeren 
krem uygulayan lohusaların epizyotomi iyi-
leşmelerinin daha hızlı olduğu saptanmıştır 
(Mohammadi ve ark. 2014). Başka bir çalışma-
da ise civanperçemi ve sarı kantaron bitkisi içe-
ren krem kullanımının epizyotomi iyileşmesini 
hızlandırdığı belirtilmektedir (Hajhashemi ve 
ark. 2017). Fitoterapinin tablet şeklinde uygu-
lanmasının epizyotomi iyileşmesine etkisinin 
araştırıldığı bir çalışmada ise ananas bitkisi içe-
ren tablet kullanımının epizyotomi iyileşmesini 
hızlandırdığı saptanmıştır (Golezar, 2016). 

Araştırmanın Sınırlılıkları

Bu sistematik derlemenin sınırlılığı, yöntem 
bölümünde belirtilen veri tabanlarında yayın-
lanmamış olan ve tam metnine ulaşılamayan 
araştırmalar ile İngilizce ve Türkçe dili dışında 
yapılan çalışmaların kapsam dışı bırakılmasıdır. 
Sistematik incelemede, literatürün araştırılma-
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sında daima yetersizlik tehdidi olduğundan ve 
araştırmada eldeki imkanlar dahilinde litera-
türe ulaşılmaya çalışıldığından araştırma için 
geçerli sonuçlar içeren çalışmalara ulaşılama-
mış olabilir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Epizyotomi yarasının bakımı ile ilgili yapılan 
çalışmaları incelediğimizde araştırma meto-
dolojilerinin farklı olduğu, epizyotomi bölgesi 
değerlendirilmesinin farklı günlerde gerçek-
leştirildiği ve farklı bakım ürünlerin kullanıldığı 
görülmektedir. Yapılan çalışmaların sonuçları 
bir bütün olarak ele alındığında epizyoto-
mi iyileşmesi ile ilgili sınırlı sayıda araştırma 
olması (23 araştırma) yeni çalışmaların yapıl-
masının önemli bir gereksinim olduğuna işaret 
etmektedir. Özellikle epizyotomi iyileşmesi 
sürecinde en etkin bakım ürünün belirlenmesi, 
standart bir hemşirelik uygulamasının oluşma-
sı için önemlidir. Bu nedenle çalışmanın epiz-
yotomi bakımında hemşirelik uygulamalarına 

ve bu konuda yapılacak araştırmalara rehberlik 
edeceği öngörülmektedir.
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