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OZET

Dogumda spontan ya da miidahalelerden kaynakli perinel
travmalar olusabilir. Perineal travmalarin postpartum
donemde kadinlarin cinsel yasamini olumsuz etkileyecek
problemlere ne-den olabilecegi goriilmiistir. Kadinin
postpartum donemde cinsel yasam kalitesi ve perineal
travmasi arasindaki iliski degerlendirilirken perineal
travmalar ve nedenleri incelenmelidir. Pe-rineal travmalar:
ve bunula iligkili postpartum dénemde ortaya g¢ikabilecek
cinsel sorunlari onleyecek uygulamalar
degerlendirilmelidir. Bu derlemenin amaci; perineal
travmanin nedenlerini, perineal travmalari Onleyici
uygulamalart ve postpartum doénemde cinsel yasama
etkisini literatiir dogrultusunda gézden gecirmektir.

Anahtar kelimeler: Perineal travma, Postpartum dénem,
Cinsellik

ABSTRACT

Spontaneous or intervention based perineal traumas may occur
during birth. It has been understood that perineal traumas can
cause some problems which affect the sexual life of women
negatively during postpartum period. While evaluating the
relationship between the quality of sexual life and perineal
trauma in the postpartum period, perineal traumas and their
causes should be examined. Practices to prevent perineal
traumas and related sexual problems that may occur in the
postpartum period should be evaluated. The objective of this
review is to look over the reasons of perineal traumas,
preventive applications for perineal traumas and the effects of
perineal traumas to the sexual life during postpartum period,
in accordance with the literature.
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GIRIS

Perineal travma (PT); dogum eyleminde olusan yirtik, laserasyon ya da epizyotomi
uygulanmasi sonucunda ortaya ¢ikan hasardir (Acavut ve Giiveng, 2020). Literatiirde vajinal
dogumu takiben kadinlarin %85’inde farkli derecelerde PT nin goriildiigli ve bunlarin 70’ine
onarim yapildigi belirtilmistir (Erbaba ve Pinar, 2016; Kettle ve Frohlich, 2002). Dogum
sirasinda olusabilecek PT’nin olasi risk faktorleri arasinda geng¢ anne yasi, irk, genital
mutilasyon, malprezentasyon, ilk dogum, yenidoganin dogum agirliginin 4000 gramin lizerinde
olmasi, daha once onarilmis olan perineal doku (skar dokusu), dogumun ikinci evresinde
uzama, hizli gerceklesen dogum, fundal basing, dogum indiiksiyonu, instrumental dogum ve
epizyotomi uygulamasi gosterilmektedir (Besen ve Rathfisch, 2019).

Perineal travmalar siddetine gore derecelendirilir. Perineal cilt ve vajinal mukozay1
iceren laserasyonlar 1. derece, perineal cildin yani sira kaslari igeren laserasyonlar 2. derece,
anal sfinkter yapilarini igeren laserasyonlar 3. derece, hem anal sfinkter hem de anal mukozay1
iceren laserasyonlar 4. derece laserasyonlar olarak adlandirilir (Fernando vd., 2013). Dogum
sirasinda olusan spontan perine yirtigit dogum Oncesi bakim almaya, obstetrik bakim veren
saglik profesyonellerine, kadinin 6zelliklerine ve dogum yonetimine bagl olarak degismekle
birlikte %53-79 oraninda olusabilecegi Ongoriilmektedir. Siklikla birinci ve ikinci derece
perineal laserasyonlar goriilmektedir (ACOG, 2016). Vajinal dogum kaynakli olusan perineal
travmalarin prevelansiyla ilgili Aguar vd.’nin (2019) yaptig1 meta-analiz calismasina gore;
diisikk ve orta gelirli iilkelerde epizyotominin %46, ikinci derece yirtiklarin %24, siddetli
perineal yirtiklarin  (3.-4. derece yirtik) ise %1,4 oraninda oldugu bildirilmistir.
Rathfisch vd.’nin (2010) yaptig1 ¢alismada; intakt perineye sahip kadinlara gore 2. derece
perineal travmaya sahip ve epizyotomi uygulanmis kadinlarda cinsel isteksizlik, orgazm
bozukluklari, seksiiel memnuniyet diizeyinde diisiiklik ve agrili cinsel birlesme daha fazla
goriilmiistiir. Ayrica ¢alisma sonucuna gére dogumdan sonra en az bir cinsel problem varliginin
(cinsel isteksizlik, azalmis vajinal uyarilma, kayganlik ve orgazm sikligi, disparoni ve cinsel
yasamdan memnuniyetsizlik) anlamli diizeyde daha yaygin oldugu belirtilmistir (Rathfisch vd.,
2010). Literatiirde perineal travmalarin dogum sonu cinsel yasama etkisi ve yayginligi
konusunda pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Leeman vd., 2016; Fodstad vd., 2016; De Souza
vd., 2015). Buna gore PT’larin kadinlarda cinsel sorunlara neden olabilecegi goriilmektedir
(Baskaya vd., 2018).

Perineal travma kaynakli olusan perineal agr1 da postpartum donemde cinsel aktiviteyi
etkileyebilecek olasi etkenler arasinda degerlendirilmesi ve dikkat edilmesi gereken bir
durumdur. Postpartum perine agrisi, dogumdan sonraki ilk saatler icerisinde baslayip, 1 yila
kadar siiren agriya doniisebilir (Oztiirk ve Ozerdogan, 2020). Swain ve Dahlen’in (2013) yaptig1
caligmada dogum sirasinda intakt perinesi olan kadinlar, dogum sonrasi donemde perine
travmasi olanlara gore daha az agri yasadiklari belirlenmistir. Lagaert vd.’nin (2017)
postpartum donemdeki 109 kadin ile yaptig1 calismada; spontan vajinal dogum ve girisimsel
dogum yapmis kadinlar karsilagtirilmis olup girisimsel dogum yapan kadinlar daha ¢ok agrili
cinsel birlesme yasadiklarini belirtmislerdir. Webb vd.’nin (2014) yaptigi calismaya gore
dogumda meydana gelen perineal travma sonucu olusabilecek olas1 komplikasyonlar arasinda
perineal agri, disparoni, uzun donemde morbidite ve psikososyal problemlerin yer aldig:
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belirlenmistir. Kadinlar postpartum dénemde perineal travma kaynakli olusabilecek perineal
agri, disparoni gibi sorunlar agisindan iyi gozlemlenmelidir.

Bu derlemenin amaci; perineal travmanin nedenlerini, perineal travmalari Onleyici
uygulamalar1 ve postpartum donemde cinsel yasama etkisini literatlir dogrultusunda gézden
gecirmektir.

Perineal Travma Nedenleri

Epizyotomi

Epizyotomi; fetal basin dogumunu kolaylastirmak, perineyi korumak ve yirtiklart 6nlemek
amaciyla perinedeki bulbo-kavernos kasa yapilan cerrahi bir insizyondur (Taskin, 2011).
Epizyotomi kaynakli olusan perineal travmalar dogum profesyonellerinin iyi yonetmesi
gereken bir durumdur. Her iilkenin saglik protokollerine gore dogumlarda uygulanan
epizyotomi siklig1 degisebilir (Kilci vd., 2020). Schantz vd.’nin (2015) Kambogya’da yaptiklar
bir ¢caligmada epizyotomi siklig1 %94,5 olup, hekim ve ebelerin epizyotomi uygulama nedenleri
arasinda perineal yirtiklardan korkma, Asya’li kadinlarin digerlerinden daha kisa ve sert
perineye sahip oldugu inanis1 ve zaman kisith@ yer almaktadir. Ulkemizdeki primiparlarda
epizyotomi uygulanma orani yaklasik %90 olarak bildirilirken tiim dogumlarda epizyotomi
uygulanma oran1 %65 olarak belirlenmistir (Kilei vd., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) spontan vajinal dogum yapan kadinlarda rutin epizyotomi
kullanimin1 6nermemektedir (WHO recommendations, 2018). Royal College of Midwives
(RCM), rutin epizyotomi uygulamasi ile daha fazla kadmin siddetli perineal travma
yasayabilecegini belirtmektedir. American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) ve International Federation of Gynecologist and Obstetrics (FIGO) maternal ve fetal
endikasyon olmadigi siirece epizyotomi kullaniminin sinirlandirilmasini1 6nermektedir (ACOG,
2016; Nassar vd., 2019). Jiang vd.’nin (2017) yapmis oldugu sistematik incelemede; kisith
epizyotomi uygulanmis kadinlarda ciddi perineal hasar oranimnin %30 daha az oldugu
belirlenmistir. Carroli ve Mignini’nin (2008) yaptigi sistematik derlemenin sonuglarina gore ise
sinirli epizyotomi uygulamasinin rutin epizyotomi uygulamasina gére daha yararli oldugu
sonucuna varilmistir. Ayni sistematik derlemede; sinirli epizyotomi uygulanan kadinlarda daha
az siddetli perineal travma olustugu, kesi bolgesi ve 1yilesme komplikasyonlarinin az goriildiigii
bulunmustur. Yapilan retrospektif bir kohort calismasimmin sonuglarina gore; oksitosin
indiiksiyonu ve enstriimental dogum perineal travma igin risk faktorleri olarak gdsterilmistir.
Ayrica ilk vajinal dogumunda epizyotomi uygulanan kadinlarin ikinci vajinal dogumlarinda
dort kat artmis perineal travma riski oldugu fakat ikinci vajinal dogumda epizyotomi
kullanimmin perineal travmanin tekrarlama riski agisindan fark yaratmadigi belirtilmistir
(Antonakou vd., 2017). Bu dogrultuda dogum birimlerinde ¢alisan saglik profesyonelleri
epizyotomi kullaniminin azaltilmasinda ve perine koruyucu uygulamalar konusunda 6nemli
role sahiptir. Yapilan ¢calismalar dogumda aktif olarak kullanilan ebelik bakim uygulamalarinin
dogum sonu donemdeki komplikasyonlar1 azalttigin1 gostermektedir (Acavut ve Giiveng,
2020).
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Intrapartum doénemdeki diger uygulamalar

Dogumun ikinci evresinde uygulanan ikinma teknigi perineal travma yaratarak dogum sonu
dénemde cinsel problemler olusmasina neden olabilir. DSO dogumun ikinci evresinde
kadinlarin kendi ikinma i¢giidiisii ile itkinmasi i¢in desteklenmesi gerektigini belirtmistir (WHO
recommendations, 2018; Yildiz, 2019). Valsava tipi ikinmanin yerine spontan ikinmanin
desteklenmesi ve epizyotominin sinirlandirilmasi gibi uygulamalar perineal travmay1 azaltici
ya da Onleyici rol oynayabilir (Erbaba ve Pinar, 2016). Raisanen vd.’nin (2010) ¢alismasinda
ozellikle nullipar kadinlarda spontan 1kinma tekniklerinin kullanilmasinin epizyotomi
oranlarini azaltacagi belirtilmistir.

DSO intrapartum bakim &nerilerinde fundusa elle basing uygulamasini dnermemektedir
(Yildiz, 2019). Dogumun ikinci evresini kisaltmak amaciyla kristaller manevrasinin
uygulanmasi ile ilgili yapilan ¢calismada primipar olgularda kristaller manevrasinin kullanimi
%82 olarak belirtilmis ve servikal travma oranlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Hayata vd.,
2019).

Dogumda kullanilan pozisyon, perineal travmaya neden olarak postpartum cinsel sagligi
etkileyen faktorler arasinda degerlendirilebilir. DSO dogum pozisyonu olarak dik pozisyonlari
da kapsayacak sekilde, kadinin tercih ettigi bir dogum pozisyonunun kullaniminin tesvik
edilmesini onermektedir (Yildiz, 2019). Meyvis vd.’nin (2012) 557 dogumu inceledigi
caligmada litotomi ve lateral poziyon karsilastirilmis, lateral pozisyonun perineal travma ile
iligkisinin daha az oldugu ve epizyotomiye daha az ihtiya¢ duyuldugu saptanmistir. Dogumda
kullanilan dikey dogum pozisyonlarinin perinede yeterli gevsemeyi saglayarak istendik
perineal sonuclar1 sagladig1 ve epizyotomi oranlarini azalttig1 bilinmektedir (Kaya ve Demirel,
2019). Yapilan bir ¢aligmanin sonucuna gore; dogumun ikinci evresinde litotomi pozisyonu
disinda kullanilan alternatif dogum pozisyonsar1 kadinlarda siddetli perineal travma sonuglarini
azaltmistir (Rodrigues vd., 2019). Cinsel yasam ve dogumda 6nemli fonksiyonu olan pelvik
taban yapisi perineal travmalara bagli bozulabilir. Kisa ve uzun doénemde cinsel yasamda
sikintilara neden olabilecek bu durum dogumda kullanilabilecek alternatif pozisyonlarin
perineal travmalardan koruyucu etkisi ile 6nlenebilir (Senol ve Aslan, 2015; Pehlivan ve
Bozkurt, 2020).

Perineal Travmalarin Azaltilmasinda Ahnabilecek Onlemler

Postpartum donemde perineal travmalara bagli cinsel yasamda gelisebilecek sorunlar1 6nlemek
i¢in gebelik, dogum ve dogum sonu donemde yapilabilecek pelvik taban kas egzersizleri, pilates
ve yoga, perine masaji, perineye sicak uygulama, eller iizerinde ve eller havada yontemi gibi
pek ¢ok girisim mevcuttur. Yapilacak olan girisimler sayesinde perineal kaslar giiglendirilecek,
perinede esneklik saglanacaktir. Bu dogrultuda perineal travmalar azaltilarak postpartum cinsel
fonksiyon kalitesi optimum diizeye gelecektir (Erbaba ve Piar, 2016).

Egzersiz

Pelvik taban kas egzersizleri

Pelvik taban kas egzersizleri; pelvik taban ve anal sfinkter kas giiclinii arttirir (Siit ve
Kiiciikkaya, 2018). Pelvik taban kas giicii 1y1 olan kadinlar orgazm, uyarilma ve cinsel islev
fonksiyonlarmin kalitesi agisindan daha olumlu sonuglara sahiptir (Lowenstein vd., 2010).
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Sobhgol vd.’nin (2019) hazirladig: sistematik derlemede, pelvik taban kas egzersizinin seksiiel
fonksiyonlar1 iyilestirmede 1iyi sonuglara neden oldugu bildirilmistir. Artymuk ve
Khapacheva’nin (2020) ¢alismasinda pelvik taban kas egzersizleri yapan kadinlarda, pelvik
taban kas dayanikliligi anlamli derecede artmis, pelvik organ prolapsusu, iiriner ve fekal
inkontinans oram1 azalmistir. Ayrica calisma sonucuna gore yapilan pelvik taban kas
egzersizleri seksiiel disfonksiyon semptomlarini azaltmistir.

Prenatal kegel egzersizinin dogum sonugclari tlizerindeki etkilerini inceleyen bir diger
caligma sonucuna gore; 30. gestasyonel haftadan sonra yapilan kegel egzersizinin giivenli
oldugu, epizyotomi insidansini azalttigt ve perineal yaralanma derecesini hafiflettigi
bulunmustur. Ayrica postpartum dénemde perineal agriy1 da azalttigi saptanmistir (Elsebeiy,
2018).

Pilates ve yoga

Pilates, pelvik taban kaslarini giliglendirmek amaciyla kullanilabilir. Gebelikten itibaren
yapilmaya baslanan pilates postpartum iiriner inkontinansin énlenmesini saglar (Urer, 2019)
Yapilan bir ¢alismada, gebelik doneminde en az 8 hafta siireyle (26-34. haftalarda) pilates
yapan ve gebeligi siiresince pilates yapmayan kadinlar karsilastirmistir. Pilates yapan
kadimnlarin, pelvik taban kas esnekliginin arttigi ve epizyotomi sayisinin pilates yapmayan
kadinlara gore daha az oldugu sonucu elde edilistir (Rodriguez-Diaz vd., 2017). Baska bir
caligmada; 16- 24 haftalik gebeler 12 haftalik bir pilates programina dahil edilmistir. Pilatesin,
kontrol grubundaki kadinlara gore pelvik stabilizasyonu saglayarak kaslar giiclendirdigi ve
pelvik taban kas hasarin1 6nledigi bildirilmistir (Hyun ve Jeon, 2020).

Gebelik yogasi, faydalari uluslararasi onay almis bir uygulamadir. Gebenin ihtiyaglarina
yonelik bir yoga programi planlanmalidir. Gebelik doneminde yoga yapmak perineal travmalar:
ve girisimsel dogumlar1 azaltmaktadir (McClafferty ve Panda, 2019). Gebelik doneminde yoga
yapmanin etkilerinin incelendigi bir calismada 26-37. gestasyonel haftalar1 arasinda bulunan
gebeler ile 12 haftalik bir yoga egzersiz programi uygulanmistir. Yoga yapan gebelerin perineal
ve vajinal kas esnekliginin arttig1 ve rahatlama saglandig1 belirtilmistir (Jahdi vd., 2017). de
Campos vd.’nin (2020) galismasina gore gebelikte yapilan yoga pozisyonlari (Mula bandha),
pelvik taban kaslarin1 ve sinirlerini uyararak pelvik tabanin beslenmesini saglamaktadir.

Perine masaji

RCM, perine masajinin ciddi perineal travmalar1 azaltabilecegi, ebelerin antenatal donemde bu
teknigin uygulanmasi ile ilgili ortak kararlar almasi yoniinde tavsiyelerde bulunmustur (RCM,
2018). Literatiirde bulunan bir calismada 34-35. gestasyonel haftadan doguma kadar her giin
10 dakika perineal masaj uygulanan kadinlarda, uygulamanin perineal travmalar1 6nledigi,
epizyotomi insidansini ve postpartum maternal agriy1 azalttig1 sonucuna ulagilmistir (Ugwu vd.,
2018). Aasheim vd.’nin (2017) yapmis oldugu 15,181 kadin1 kapsayan meta-analizde; perine
masaji uygulanan grupta intakt perine insidansinda yiikselme ve iiciincii-dordiincii derece
perineal yirtik oranlarinda azalma oldugu belirtilmistir. Geranmayeh vd.’nin (2012) yaptig
calismada primipar kadinlarda dogumun ikinci evresinde vazelin ile yapilan perine masajinin
epizyotomi oranini azalttig1 sonucu elde edilmistir. Benzer sekilde dogumun birinci evresinin
aktif fazindan ikinci evresine kadar vazelin ile perineal masaj uygulanan bir diger caligmada;

139



Demir ve ark.
Perineal Travma Postpartum Dénemde Cinsel Yagami Etkiler mi?
KTO Karatay Universitesi Saglhik Bilimleri Dergisi 2021, Cilt 2, Say1 3, 135-146

perineal travma goriilme sikligi daha az bulunmustur. Ayni ¢alisma sonuglarina gore; vazelinle
perine masajt yapilan kadinlarda epizyotomi uygulanma orani ve perineal agri daha az
saptanmistir (Celik ve Bal., 2020). Demirel ve Gdlbasi’nin (2015) yaptigi calismada ise
dogumun birinci ve ikinci evresinde 10 dakika siire ile uygulanan perineal masajin epizyotomi
oranlarini azalttig1 goriilmistiir.

Perineye sicak uygulama

RCM, kadinlara perineal travmalar1 azaltmak amaciyla perineye sicak kompres uygulamasi
isteyip istemediklerinin sorulmasi gerektigini belirtmektedir (RCM, 2018). Magoga vd.’nin
(2019) perineye sicak uygulama yapilmasiyla ilgili yaptig1 meta-analizde sicak uygulama
yapilan grubun intakt perine orani daha yiliksek olarak gozlemlenmistir. Ayrica aynit meta-
analizde ticilincii ve dordiincii derece perineal yaralanma oranlarinda ve epizyotomi oranlarinda
azalma oldugu sonucuna ulasilmistir. Akbarzadeh vd.’nin (2018) yaptig1 randomize kontrollii
calismada; 7 ve 10 cm’lik servikal dilatasyonda 15-20 dakika siireyle perineye sicak uygulama
yapilmis, intakt perine ve epizyotomi oranlarinin azaltilmasinda yontemin etkili oldugu
sonucuna ulasilmistir.

“Eller iizerinde” (hands on), “eller havada” (hands poised/off) yontemi

Perineal travmay1 azaltmak amaciyla uygulanan bir diger uygulama “eller iizerinde” (hands on)
ya da “eller havada” (hands poised) yontemidir. Eller iizerinde uygulamasinda bir el bebegin
basini, diger el de perineyi destekler. Eller havada yontemi ise, fetal basin ¢ikisi esnasinda
perineye ya da basa dokunmadan eller havada olacak sekilde beklenmesidir (Acavut ve Gliveng,
2020). Petrocnik ve Marshall’in (2015) hazirladig: sistematik derlemede “eller havada” (hands
poised) tekniginin daha az perineal travma ve epizyotomi uygulama orania neden oldugu,
“eller lizerinde” (hands on) tekniginin ise dogum sonu donemde perineal agrida ve postpartum
hemoraji oraninda artis ile iliskili oldugu sonucu elde edilmistir.

Fahami vd.’nin (2012) el manevralar1 ve perineal masajin perine travmalari {izerine
etkisini inceledikleri ¢alismada, “eller havada” (hands poised) tekniginin perineal travmalari
onlemede perineal masajdan daha etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica “eller lizerinde” (hands
on) tekniginde ise dogumdan sonraki 24 saatte perineal agr1 siddeti ve dogum sonu 6. haftada
agr siklig1 ve diizeyi daha fazla saptanmistir. RCM eller havada ve eller iizerinde teknikleri
karsilagtirildiginda tiglincii-dordiincii derece perineal travma tizerinde etkisi olmadigina dair
diistik kalitede kanitlarin var oldugunu belirtmistir. Fakat eller havada tekniginin kadinlarda
daha az epizyotomi gerektirebilecegini one siirmiistiir (RCM, 2018).

Perineal Travmalarin Postpartum Dénem Cinsel Sorunlar ile Tliskisi

Cok yonlii olan cinsel saglik, hayatin belli donemlerinde pek ¢ok faktorden etkilenebilmektedir.
Postpartum donemde; spontan genital travma, epizyotomiden kaynakli rahatsizlik, yorgunluk,
vajinal kanama, akinti, disparoni, perineal agri, vajinal kuruluk, pelvik taban disfonksiyonu,
emzirme kaynakli amenore, bebegin uyanma korkusu ya da onu duyamama, yaralanma
korkusu, cekiciliginin azaldig1 duygusu gibi durumlarin hepsi ¢iftlerin cinsel yasamini
etkileyebilir. Bu faktorler azalmis libido, anorgazmi ve vajinismus gibi problemlerle
sonu¢lanabilir (Johnson, 2011; Tiizmen, 2019; Drozdowskyj vd., 2020).
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Gommesen vd.’nin (2019) vajinal dogum yapan primipar kadinlar ile yaptiklari
prospektif kohort caligmasinda vajinal dogumdan sonra primipar kadinlar arasinda cinsel
saglikta bozulmanin yaygin oldugu saptanmistir. Calisma sonucuna gore yirtik ve travma
derecesi cinsel fonksiyonlari etkilemektedir. Manresa vd.’nin (2019) yaptig sistematik derleme
ve metaanaliz sonucuna gore spontan vajinal dogum yapan kadinlar dogum sonras1 12. ayda
bile perineal travma olsun ya da olmasin disparoni yasamaktadirlar.

Holanda vd.’nin (2014), postpartum dénemde 200 kadinla yaptig1 ¢alismasinda, cinsel
islev bozukluk prevelans: gebelik 6ncesi donemde %33 ve postpartum donemde %43 olarak
bulunmustur. Bu ¢alisma sonucuna gore gebelik dncesi donem ile postpartum dénem arasinda
cinselligi ifade etme noktasinda degisiklikler mevcuttur. Acele ve Karagam’in (2012)
postpartum dénemdeki 230 kadin ile yaptiklari ¢alismada ise; kadinlarin %91°i postpartum
birinci yilda cinsel sorun yasamis olup, bu sorunlardan %58,3 liniin disparoni oldugu sonucu
elde edilmistir.

McDonald vd.’nin (2015) 1507 nullipar kadin ile yaptigi ¢alismanin sonucunda;
postpartum 6. ve 18. aylarda disparoni yasadigini bildiren kadinlarin dogumlarinda yasanan
olaylardan etkilendigi belirtilmistir. Ayni calismada sirastyla postpartum siire ilerledik¢e cinsel
iligkiye donen kadinlarin sayis1 giderek artmis ve disparoni yasadigini bildiren kadinlarin sayis1
da giderek azalmigtir. Bahsedilen calismalar sonucunda dogumdaki epizyotomiden ya da
spontan olarak olusan perineal travmalardan kaynakli, postpartum donemde cinsel yagamda
yasanabilecek olasi problemler degerlendirilmelidir.

Declercq vd.’nin (2014) vajinal dogum yapmis kadinlar ile gergeklestirdigi calismaya
gore kadinlarin %40°1 postpartum ilk 2 ay, bir kismi da 6. aya kadar perineal agr1 yasadiklarini
ifade etmislerdir. Boran vd.’nin (2013) 200 kadinla yapmis olduklari ¢alisma sonucunda,
epizyotominin anal inkontinansa yol a¢madigi ancak disparoniye sebep olabildigi ve
disparoninin de kadinlarin cinsel yasamlarini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur.

Perineal travmanin varligi, kadinin disparoni agisindan anksiyete yasamasina neden
olabilir. Boylece gelisen anksiyete davranigsal uyarilara etki ederek lubrikasyonu bozabilir.
Yetersiz vazokonjesyon sonucu gelisen yetersiz lubrikasyon ise disparoninin patofizyolojisinde
onemli bir isleyis olarak belirtilir (Brauer vd., 2007). Krapf, Tappy vd.’nin (2020) ¢aligmasina
gore dogumlarda forseps, vakum kullaniminin ve epizyotomi uygulamasinin kisitlanmasiyla
postpartum perineal agr1 ve disparoni olusumunun azalacagi ya da 6nlenecegi bildirilmektedir.

SONUC

Yapilan c¢aligmalar g6z Oniinde bulunduruldugunda; epizyotomi sonucunda ya da spontan
olarak meydana gelen perineal travmalar, postpartum donemde cinsel yasamda sorunlara neden
olabilmektedir. Perineal travmalardan kaynakli olusabilecek cinsel saglik sorunlari icin
antenatal, intrapartum ve postpartum donemde uygulanabilecek gelisebilecek olasi sorunlar ve
uygulanabilecek girisimler ile ilgili bilgiler antenatal donemde kadinlara verilmelidir. Ebeler
ve hemgireler; cinsel saglik problemlerinin tanimina, etiyolojisine, komplikasyonlara ve
postpartum donemde cinsel saglik problemlerine zemin hazirlayan konularin 6nlenmesine
yonelik tedbirlere hakim olmalidir. Boylelikle kadinlarda dogum sonu donemde perineal
travma odakli meydana gelebilecek cinsel sorunlara karsi farkindalik olugmasini
saglamalidirlar. Kadinlara gebelik ve dogum sonu donemde cinsel saglikla ilgili problemler
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konusunda egitimler verilmeli ve cinsel yasamla ilgili problem yasadiklar1 zaman profesyonel
yardim almalar1 konusunda cesaretlendirilmelidir.

Cikar catismasi beyam
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigsmast bulunmamaktadir.

Yazar katkilari
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