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Rutin Epizyotomi Uygulamasinin
Terk Edilmesi:
Erciyes Universitesi Deneyimi

Abondoning Routine Episiotomy Application:
Erciyes University Experience

OZET Amag: Bu calismanin amaci, rutin epizyotomiden simirli epizyotomi uygulamasina gegis sii-
reci ve her iki déneme ait sonuglarin karsilagtirilmasidir. Gereg ve Yéntemler: Erciyes Universitesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda, 1000 g {izerindeki canli dogum yapan olgularda
rutin (2011-2012 seneleri) ve sinirl (2012-2013) epizyotomi uygulanan dénemlere ait veriler ret-
rospektif olarak kargilagtirildi. Bulgular: 2011-2012 yillarinda toplam 651 dogumda epizyotomi orani
%88,6 (577/651) olarak tespit edildi. Bu oran nulliparlarda %89,7 (270/301) ve multiparlarda %87,7
(307/350) idi. Iki olguda 3. derece perine yirtig1 saptandi (2/651, %0,3). 2012-2013 yillar1 arasinda
toplam 619 dogum gergeklestirildi. Maternal yas ve ortalama dogum agirhig1 multiparlarda anlamh
derecede yiiksekti [30 (17-49 yil) ve 23 (16-40 y1l) ve 3130 g (1000-4440 g) ve 2910g (1000-4400 g),
p=0,007]. Genel epizyotomi orani sinirh epizyotomi grubunda %27,9 (173/619) iken, bu oran mul-
tiparlarda %6,8 (24/350), nulliparlarda %55,4 (149/269) olarak bulundu. Epizyotomi agilmayan
grupta paraiiretral birinci ve ikinci derece perine laserasyonu istatistiksel olarak anlamli derecede
daha sik goriildii (p<0,01). Sinirl epizyotomi agilan 2012-2013 doneminde {igiincii ya da dordiincii
derece perine laserasyonu izlenmedi. Dogumu yaptiran arastirma gorevlileri arasinda kidem, cin-
siyet gibi degiskenlerin epizyotomi agma oranini etkilemedigi saptandi. Sonug: Sinirl epizyotomi
uygulamasi, rutin epizyotomi uygulamas ile karsilastirilabilir perineal sonuglara sahiptir. Benim-
senecek basit prensipler ile kisa siirede rutin uygulamadan sinirli uygulamaya gecilmesi ve epizyo-
tomi oraninin azaltilmasi miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi; dogum yaralanmalari; Tiirkiye; esitlik; epidemiyoloji

ABSTRACT Objective: The purpose of the study was to assess the process of transition from routine
episiotomy to restrictive episiotomy and to compare the results of these different approaches. Mate-
rial and Methods: Birth data of women delivering live-born infant weighting more than 1000 g in
the period of routine episiotomy (2011-2012) and restrictive episiotomy (2012-2013) in Erciyes Uni-
versity, Department of Obstetrics and Gynecology were compared retrospectively. Results: In 651
birth, the episiotomy rate was 88.6% (577/651) between 2011-2012. This ratio was 87.7% (307/350)
in multiparous, and 89.7% (270/301) in nulliparous. Two cases were complicated with third degree
perineal laceration (2/651, %0.3). 619 vaginal delivery were performed between 2012-2013. The
mean maternal age and birth weight were higher in multiparous women [30 (17-49 years) vs 23 (16-
40 years) and 3130g (1000-4440 g) vs 2910g (1000-4400 g), p=0.007, respectively]. The episiotomy rate
in general was 27.9% (173/619), and was 6.8% (24/350) in multiparous, and was 55.4% (149/269) in
nulliparous. The prevalance of first degree, second degree and paraurethral laceration were higher
in non- episiotomy group (p<0.01). No cases of third, or fourth degree perineal laceration was seen
between 2012 and 2013 during which restrictive episiotomy was performed. There was no statisti-
cally significant relationship between the experience, and gender of the residents, and episiotomy
ratio. Conclusion: Restrictive episiotomy application has comparable perineal complication ratio to
that of routine episitomy. It is possible to switch from routine episiotomy to restrictive episiotomy,
and to decrease episiotomy ratio by the application of certain simple principles.

Key Words: Episiotomy; birth injuries; Turkey; parity; epidemiology
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pizyotomi, perineal cisimcigin dogumun
E ikinci evresinin sonunda cerrahi olarak in-

size edilmesi iglemidir.! Pratik olarak dogu-
mun ikinci evresini kisaltmak, fetal travmayi
azaltmak ve anal sfinkter hasarini 6nlemek gerek-
celeri ile yapiliyor olmasina karsin, uygulamanin
bilimsel gecerliligi son yillarda giderek artan se-
kilde sorgulanmaya baglanmistir. Bir yandan rutin
epizyotominin {i¢iincii ve dordiincii derece perine
hasarim1 6nlemedigi, fetal travmay1 azaltmadigy,
pelvik organ relaksasyonunu 6nlemedigi, aksine
postpartum agri, yara komplikasyonu ve iyilesme
sliresini uzattig1 yoniinde yayinlar ortaya konur-
ken, diger yandan sivil toplum orgiitleri tarafindan
baslatilan “vajinami kesme!” kampanyas: tartig-
maya sosyal ve biyo-politik bagka bir boyut kazan-
dirmagtir. >

Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Tip Fakiil-
tesi, il merkezi ve hinterland: dahilinde yaklagik 1
200 000 kadina tersiyer bakim hizmeti veren bir
merkezdir. 2011-2012 yillar: itibari ile yillik 651
normal dogumda, multiparlarda %87,7, nullipar-
larda %89,7 oraninda epizyotomi oranina sahiptir.
Yukarida bahsedilen tartigmalarin ve literatiir veri-
lerinin golgesinde 2012-2013 yillarinda rutin epiz-
yotomi uygulamasinin terk edilip sinirl epizyotomi
uygulamasina gecilmesi kararlastirilmistir. Bu ¢alis-
manin amacl, gegis siirecindeki istatistiki verilerin
sunumu ve karsilastirilmas: yoluyla sinirh epizyoto-
miye gecis i¢cin 6rnek bir model olusumuna katkida
bulunmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

2011 yili Aralik ay1 icinde Erciyes Universitesi
Gevher Nesibe Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum AD da gorevli asistan hekimlerle bir dizi
toplant:1 yapildi. Toplantilarda rutin epizyotomi ve
sinirli epizyotomi uygulamalar: arasindaki farkli-
liklar belirlendi. Tki uygulama arasindaki maternal-
fetal sonuglar agisindan karsilagtirma yapildi. Top-
lantinin sonunda;

1. Epizyotominin rutin bir uygulama olmadigi,
gereksiz yapilan perineal insizyonlarin cerrahi bir
miidaheleden ¢ok “kadin genital travmasi” sini-
finda degerlendirilecegi,
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2. Perinenin anatomik olarak kisa olmasi, fetal
distress, operatif dogum, makrozomi beklentisi gibi
epizyotominin gerekebilecegi durumlarda epizyo-
tomi agilabilecegi,

3. Giincel literatiirde epizyotominin {i¢lincii ve
dordiincii derece perineal hasar: azalttigina dair
saglam kanitlar olmadigi, bu nedenle epizyotomisiz
dogumlarda olusabilecek tiim sorunlarin epizyo-
tomi a¢ilmamis olmasina atfedilemeyecegi,

4. Tim dogumlarin anne bilgileri, perineal la-
serasyon, dogum agirlig1, dogum yaptiran asistan
ve komplikasyon durumunu da igerecek sekilde,
dogum servisi bilgisayarindaki “Excell” programina
kaydedilecegi,

5. Bahsedilen veri setinin servis sorumlusu 6g-
retim eleman1 (MSK) tarafindan periyodik olarak
degerlendirilecegi,

6. Izlem siirecinin sonunda sinirhi epizyotomi
uygulmasi agisindan her asistanin performansinin
degerlendirilecegi prensipleri benimsendi.

Klinigimizde dogum yapan tiim gebelerden
yatig islemi Oncesi bilgilendirilmis onam formu
alindi. Calismada paratiretral (Anterior) dogum la-
serasyonlar1 6n vajinal duvar, labiumlar ve klitorisi
iceren lezyonlar olarak tanimlandi. Posterior (Fo-
urcette) laserasyonlari ise;

1. Derece: Perineal cilt ve vajinal mukozay1
iceren laserasyonlar,

2. Derece: Perineal cilt ve kaslar1 iceren lase-
rasyonlar,

3. Derece: Anal sfinkter kompleksini iceren la-
serasyonlar,

4. Derece: Anal sfinkter kompleksi ve anal mu-
kozayi igeren laserasyonlar olarak tanimlandi.®

Bir yillik siire sonunda dogum verileri, parite,
epizyotomi, laserasyon, sfinkter hasari, dogumu yap-
tiran asistan kidem derecesi, cinsiyeti parametreleri
epizyotomili ve epizyotomisiz dogumlar agisindan
kargilagtirildi. Caligma i¢in Erciyes Universitesi Kli-
nik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alinda.

Istatistiksel analizde siirekli degiskenler me-
dian, minimum ve maksimum degerler olarak ve-
rilirken, kategorik veriler numerik ve yiizde olarak
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ifade edildi. Gruplar arasindaki degiskenlerin kar-
silastirilmasinda Mann-Whitney U (skewed data)
ve ki kare (Kategorik data) testleri kullanildi. p’nin
<0,05 olmas: istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak
kabul edildi. Tim istatistiksel analizler SPSS 15
programi ile yapildi

I BULGULAR

Ocak 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda gercekle-
sen 1000 g tizeri canh fetiislere ait spontan vajinal
dogum bilgileri retrospektif olarak analiz edildi.
Total 651 dogumda genel epizyotomi orani %88,6
(577/651) iken, bu oran multiparlarda %87,7
(307/350) ve nulliparlarda %89,7 (270/301) olarak
tespit edildi. Sinirh epizyotomi uygulamasina gegi-
len Ocak 2012-Ocak 2013 d6énemi iginde klinigi-
mizde toplam 723 vajinal dogum gerceklesti.
Dogum agirligs 1000 g'in altinda olan (n:64), dogum
eylemi oncesi 6l oldugu tesbit edilen dogumlar
(n:32) ile operatif dogumlar (n:8) calisma dig1 bira-
kildi. Toplam 619 canl vajinal doguma ait veriler
analizde kullanildi. Sinirli ve rutin epizyotomi uy-
gulanan donemlere ait olgularin demografik veri-
leri Tablo 1’de sunulmugtur. Analiz siiresi i¢inde
genel epizyotomi orani %27, (173/619) idi (Tablo
2). Epizyotomi orami nulliparlarda multiparlara
oranla anlamli derecede yiiksekti (%55,4 ve %6,8).

Sinirh epizyotomi grubunda, birinci ve ikinci
derece perine ile paraiiretral laserasyon oranlari
epizyotomi agilmayan gruptaki kadinlarda anlamh
derecede yiiksek bulundu (p<0,001). Caligma siire-
since {iciincii ya da 4. derece perine hasari izlen-
medi. Rutin ve simirll epizyotomi uygulanan
donemler arasinda 3. ve 4. derece perine laseras-
yonlar1 agisindan anlamh fark izlenmedi (p=0,50).
Sinirh epizyotomi grubunda, epizyotomi acilan ve

TABLO 1: Sinirli epizyotomi uygulanan olgularda
demografik veriler.

Sinirli epizyotomi Rutin epizyotomi

Parametre Ortalamazstandart sapma p
Anne Yasl 27,515+6,194 27,758+6.06 0,24
Gravida 2,471+1,598 2,430+1,581 0,64
Parite 1,058+1,224 1,021+1,211 0,59

Dogum agirligi () 2947,2141624211  2923,465:64429 0,50
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TABLO 2: Rutin ve sinirli epizyotomi uygulama
sonuclarinin karsilastiriimasi.
Rutin Sinirh
Epizyotomi  Epizyotomi
Donemler (2011-2012)  (2012-2013) p
Toplam Dogum Sayisi 651 619
Genel Epizyotomi orani %88,6 %27,9 <0,001
(577/651) (173/619)
Multiparlarda epizyotomi orani %87,7 %5,8 <0,001
(307/350) (24/350)
Nulliparlarda epizyotomi orani %89,7 %55,4 0,023
(270/301) (149/269)
3. Derece Laserasyon 2 0 0,50

acilmayan olgularin demografik verileri ve obstet-
rik parametreleri Tablo 3’de gosterilmisgtir.

Epizyotomi agilmasini belirleyen en 6nemli
degiskenin parite oldugu tespit edildi. Ortalama
dogum agirlig1 ve anne yas1 multipar grupta an-
lamli derecede yiiksek bulundu. Nullipar ve mul-
tipar olgularin demografik parametreler ve
perineal travma acisindan kargilastirilmas: Tablo
4’te gosterilmistir.

Calisma siiresince klinikteki dogumlarin timi
asistan hekimler tarafindan gerceklestirildi. Gorevli
asistanlar kidemsiz (ilk bir yil), orta kidemli (Bir-ii¢
y1l arast) ve kidemli (Ug yil ve iizeri) olmak iizere
ti¢ gruba ayrildi. Epizyotomi oranlar ve dogumu
gerceklestiren asistanin deneyim derecesi ile epiz-
yotomi oranlar1 arasinda anlamli farklilik izlen-
medi. Benzer sekilde dogumu gergeklestiren
asistanin cinsiyetinin de epizyotomi tercihinde be-
lirleyici olmadig: saptandi (p=0,493).

I TARTISMA

Yirminci yiizyilin bagindan itibaren dogum stireci-
nin “medikalizasyonu” ile beraber epizyotomi, nor-
mal dogum yardimi pratiginin temel taglarindan
biri olarak gorillmistiir.?” Ancak kanita dayah tibbi
pratik ¢caginda, epizyotomiye dair elde edilen yeni
verilerin ortaya konmasi epizyotomi dogmasini
sorgulanir héle getirmistir. Bu nedenle epizyotomi
pratigine ait verilerin iilke ve klinik bazinda derle-
nip bildirilmesi, uygulamaya dair aligkanliklarin

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2013;23(3)
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TABLO 3: Sinirl epizyotomi uygulanan grupta epizyotomi agilan ve agilmayan olgularin karsilastiriimasi.

Total
n=619
Degiskenler Median (Min-Mak)
Yas 27 (16-49)
Gravida 2(1-11)
Parite 1{0-8)
Dogum agirhigi 3040(1000-4400)
n(%)
Deneyim
Bir yildan az 235 (38,0)
1-3yll 115 (18,6)
3yil dan fazla 269 (43,4)
Dogum yardimi yapan hekimin cinsiyeti
Kadin 402 (64,9)
Erkek 217 (35,1)
1, Derece laserasyon
Var 155 (25,0)
Yok 464 (75,0)
2, Derece laserasyon
Var 71(11,5)
Yok 548 (88,5)
Paralretral laserasyon
Var 34 (5,5)
Yok 585 (94,5)

Gruplar
Epizyotomi acilan Epizyotomi acilmayan
n=173 n=446
Median (Min-Mak) Median (Min-Mak) p
24 (17-42) 28 (16-49) <0,001
1(1-6) 3(1-11) <0,001
0(0-3) 1(0-8) <0,001
3110 (1190-4400) 3000 (1000-4440) 0,049
n(%) n(%)
58 (33,6) 177 (39,6) 0,344
33(19,0) 82 (18,4)
82 (47,4) 187 (42,0)
116 (67) 286 (64,1) 0,493
57 (33) 160 (35,9)
9(52) 146 (32,8) <0,001
164 (94,8) 300 (67,2)
5(2,9) 66 (14,8) <0,001
168 (97,1) 380 (85,2)
2(1,2) 32(7,2) 0,006
171 (98,8) 414 (92,8)

gortniir kilinmas: ve dolayisi ile degistirilmesi agi-
sindan son derece énemlidir.

Bizim ¢alismamizda, rutin epizyotomi uygula-
masinin degistirilmesine ilk basamak 6nceki y1la ait
epizyotomi verilerimizin belirlenip gelismis tilke-
lerdeki veriler ile kiyaslanmasi oldu. Rutin epizyo-
tominin uygulandigi 2011-2012 yillarinda toplam
651 dogumda epizyotomi oranlari; multiparlarda
%87,7 (307/350) ve nulliparlarda %89,7 ( 270/301)
olarak tespit edildi. Literatiirde epizyotomi oranla-
rinin ilkeler arasinda, ayni iilke igcinde farkl bol-
geler arasinda ve hatta aym1 bolge iginde farkh
diizeydeki merkezlerde degiskenlik gosterdigi bil-
dirilmistir.® Epizyotomi oranlar1 kuzey Avrupa l-
kelerinde en diisiik (1sveg’te 99,7, Danimarka’da
%13,9), Asya iilkelerinde en yiiksek oranda (Tai-
wan %100, Cin %82) bildirilmektedir. Bu oran
Amerika Birlesik Devletleri'nde %32,7, Kanada’da
%23,8 olarak saptanmigtir.® Uluslararas: literatii-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2013;23(3)

TABLO 4: Sinirli epizyotomi déneminde dogum y.
multipar ve nullipar olgularin karsilastirimasi.

apan

Gruplar
Nullipar n=269 Multipar n=350 p
Degiskenler Median (Min-Mak)  Median (Min-Mak)
Yas 23 (16-40) 30(17-49) <0,001
Dogum agirigr 2910 (1000-4400) 3130 (1000-4440) <0,001
n(%) n(%)
Epizyotomi
Var 149 (55,4) 24 (6,8) <0,001
Yok 120 (44,6) 326 (93,2)
1. Derece laserasyon
Var 69 (25,7) 86 (24,6) 0,759
Yok 200 (74,3) 264 (75,4)
2. Derece laserasyon
Var 31(11,5) 40 (11,,4) 0,970
Yok 238 (88,5) 310(886)
Paradretral laserasyon
Var 10 (3,7) 24 (6,8) 0,128
Yok 259 (96,3) 326 (93,1)
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rede Tiirkiye’deki oran %65 olarak bildirilmekte-
dir.® Gergekte Tirkiye’de epizyotomi oranlarina
dair genis kapsaml bir ¢caligma bulunmamakta, ulu-
sal veriler daha ¢ok cesitli kliniklerde yapilan ¢a-
lismalarin projeksiyonu yoluyla elde edilmektedir.
Sahin ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarinda, epizyoto-
minin tim dogumlarin %65’inde, primiparlarin ise
%90'1ndan fazlasinda agildigimi bildirmislerdir.’ Sa-
yiner ve ark.nin ¢aligmasinda ise epizyotomi oran-
lan1 primiparlarda %96,7, multiparlarda ise %51,8
olarak bildirilmistir.'® Klinigimizin 2010-2011 d6-
nemine ait verileri yukarida belirtilen ve rutin
epizyotomi kullanimi ile uyumlu olan verilerle
benzerlikler gostermektedir.

Epizyotomi genellikle fetal distress ve ikinci
evre uzamas!t durumlarinda dogumu hizlandirmak,
operatif vajinal dogumlar, makrozomi ya da makat
presentasyonlarinda manevra alani kazanmak,
spontan perine laserasyonlarini 6nlemek, anal
sfinkter ve rektum hasarini 6nlemek ve uzun dé-
nemde pelvik relaksasyon/iiriner inkontinans sik-
higini azaltmak igin kullanilir.'? Buna kargin giincel
literatiir, epizyotominin {i¢iincti ve doérdiinci de-
rece perine hasarini, postoperatif enfeksiyon ve ka-
nama riskini artirdigini, buna karsihk pelvik
relaksasyon ve iiriner inkontinans sikliginda an-
laml bir azalmaya neden olmadigini ortaya koy-
maktadir.!"'* Son yonergeler rutin epizyotomi
pratiginin operatif dogumlar1 da kapsayacak sekilde
terk edilmesi gerektigini belirtmektedir."

Yukaridaki veriler 151831nda 2012-2013 yillar
arasinda klinik doniisiimii yapilan epizyotomi uy-
gulamas1 multiparlarda %87,7’den %6,8’e, nulli-
9%89,7’den %55,4’e
Doniistim siirecinin en dikkate deger sonuglarin-

parlarda dustrilmistiir.
dan biri rutin epizyotomi déneminde iki olguda 3.
derece sfinkter hasar1 olusmusken sinirl epizyo-
tomi déneminde ti¢iincii ya da dordiincii derece pe-
rine hasarina rastlanmamis olmasidir. Klasik olarak,
ti¢lincii ve dordiincii derece perine yirtiklari, epiz-
yotomi uygulanmig kadinlarda %0-2,3, mediolate-
ral epizyotomi uygulanmis kadinlarda %0,2-9,0,
orta hat epizyotomi uygulanmis kadinlarda ise %3-
2,4 oranlarinda gozlenmektedir.'® Klinigimizde ve
genel olarak iilkemizde biiyiik 6l¢tide mediolateral
epizyotomi yapildig1 dikkate alindiginda, gozlem-
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ledigimiz {i¢lincii ve dérdiincii derece perine hasar1
oranlarn literatiirle uyumlu goriinmektedir. Bizim
calismamizda rutin ve sinirli uygulamalar arasinda
ii¢lincii ve dordiincii derece perienal laserasyonlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
izlenmemekle beraber ti¢iincii ve dordiincii de-
rece perine laserasyonu gelisen olgu sayisinin az-
lig1 (n:2) istatistiksel analizin giiclinii azalmaktadir.
Buna karsin serimizde birinci, ikinci derece ve pa-
raiiretral hasar, epizyotomi agilmayan grupta epiz-
yotomi yapilan gruba gore anlamli derecede yiiksek
bulundu (Tablo 2). Rutin epizyotominin uygulan-
dig1 kliniklerde artmis diisitk dereceli medial ve pa-
raliretral laserasyon sikca bildirilen bir veridir.
Genel olarak spontan birinci ve ikinci derece pe-
rine yirtiklarinin epizyotomiden daha kolay ona-
daha az
enfeksiyon ve yara ayrigsmasi riskinin daha az ol-

rildigs, skar biraktigi, postpartum
dugu kabul edilmektedir.'>!>!¢ Bu nedenle spontan
laserasyonlar epizyotomiye tercih edilmekte ve la-
serasyonlarin 6nlenmesi epizyotomi agilmasi i¢in

bir gerekge olarak kabul edilmemektedir.

Dogum hizmeti saglayicilarinin epizyotomi ter-
cihi agisindan birbirlerinden farkl: yaklagimlar ser-
giledikleri sav1 bati literatiiriinde tartigilmigtir. Bu
baglamda, ebe, aile hekimi ve jinekologlarin epiz-
yotomi oranlarinin degiskenlik gosterdigi saptan-
mugtir.'”!® Klinigimizde dogumlarin timi asistan
hekimler tarafindan gerceklestirildigi i¢in disiplin-
ler aras: davranig farkliliklarini kargilagtiracak veri-
miz bulunmamaktadir. Ancak caligmamizda
dogumu yaptiran asistanlarin kidem derecesinin
epizyotomi oranlarina etki etmedigi izlendi. Bu
noktada, asistan hekimlerin aligkanlik ve davranis-
larini kisa siirede degistirebildigi ve epizyotomi ko-
nusunda dogru yaklasimin kazandirilabildigi
cikarimi yapilabilir. Ancak yine de asistan hekimle-
rin adaptasyon siireglerini belirleyen deneyim/norm
olgularinin, epizyotomi uygulamasi tizerindeki et-
kilerini inceleyecek nicel ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Caligmamizda dogumu yaptiran hekimlerin
cinsiyetlerinin epizyotomi oram tizerindeki etkisi
degerlendirildiginde, cinsiyetler arasinda istatistik-
sel olarak bir farklilik saptanmadi. Bu veriler 1s1-
ginda,

calismamizda epizyotomi davranigim

belirleyen temel etkenin aligkanliklardan ya da cin-
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siyetten ziyade, ait olunan profesyonel “kiimenin
davranig bi¢imi” oldugu sdylenebilir.?

2000’Li y1llardan baglayarak bir¢ok meslek or-
gltli sinirh epizyotomi uygulamasim kanita dayali
olarak 6nermis, bu amagla ulusal programlar baglat-
mugtir. Ornegin; Fransa’da 2004 ve 2011 yillar1 ara-
sinda epizyotomi orami %55,7’den %13’e kadar
gerilemistir.?! Arjantin’de ulusal 6l¢ekli bir ¢alis-
mada epizyotomi orani %82,6’dan %30’a diisii-
rilmistiir.2 Bu galigmalarda ortak olan, ulusal
yonergelerin ve epizyotomi oranlarini igeren de-
tayll geri bildirimlerin epizyotominin azaltilma-
sinda son derece 6nemli ve etkili oldugudur. Sinirh
epizyotomiye gecilen bolgelerde siirecin erken do-
neminde multipar olgularda epizyotominin azaldig:
izlenmektedir.?"?? Bizim ¢alismamizda da uyumlu
sekilde, epizyotomi orani multiparlarda belirgin se-
kilde azalmistir. Nulliparlardaki azalma 6nemli 61-

clide olmasina karsin, multiparlardaki kadar dra-
matik olmamistir. Ancak klinigimizin genellikle
cogul risk faktorleri olan gebelerin dogum yaptigt
tersiyer bir referans merkezi oldugu dikkate alindi-
ginda, ulasilan oranlarin son derece énemli oldugu
aciktir. Klinik olarak sinirh epizyotomi uygulama-
sina geciste bundan sonraki amag, epizyotomisiz do-
guma dair edinilen deneyimle birlikte, nulliparlarda
epizyotomi oranlarini azaltmak olacaktir.

Sonug olarak, geleneksel olarak epizyotomiye
atfedilen faydalar giiniimiizde sadece belirli klinik
durumlarda gegerliligini korumaktadir. Bu nedenle
epizyotomi uygulamasinin rutinden, sinirliya ta-
sima yolunda ulusal bir politika belirlenip bu yénde
sosyal, tibbi ve akademik adimlarin atilmasi, ge-
reksiz epizyotomi uygulanmasi ve buna bagh olu-
san kadin genital sistemi travmalarini azaltmak
acisindan son derece 6nemlidir.
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