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PERINENIN KORUNMASI iCIN INTRAPARTUM GIRISIMLER
Banu KARAOZ, Aynur SARUHAN?

OZET

Giliniimiizde obstetrik uygulamanin temel amaci perinatal ve maternal mortaliteyi miimkiin olan en diistik
seviyeye indirmektir. Bu amag iilkenin genel saglik politikasinin ayrilmaz bir pargasidir. Gebe kadinlarin %
40’indan fazlasinda gebelik, dogum veya postpartum periyotta akut obstetrik problemler ortaya c¢ikmakta ve
gebelerin % 15’inde hayati tehdit eden komplikasyonlar gelismektedir. Dogum ve dogumda yapilan tim
girisimler boyutlar1 ve etkileri ile kadinin ve ailesinin yasam kalitesinde farkliliklara yol agabilecek biiyiik ve
onemli bir deneyimdir. Bu durum kadinin benlik saygisini, yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve duygusal
sikintilara neden olmaktadir. Bu makalede, perinenin korunmasi i¢in kullanabilecegimiz intrapartum girisimler

ve metotlar {izerine yapilan ¢alismalar incelenmistir.
Anahtar Kelimeler: Perinenin Korunmasi, intrapartum Dénem, Girisim, Ebelik/Hemsirelik Bakimi
INTRAPARTUM INTERVENTIONS FOR THE PROTECTION OF PERINEUM

ABSTRACT

Nowadays, the main objective of obstetric practice is to reduce perinatal and maternal mortality as lowest
as possible. This purpose is an integral part of the country's general health policy. Acute obstetric problems arise
during pregnancy, delivery or postpartum period in over 40% of the pregnancies and life-threatening
complications occur in 15% of the pregnancies. Delivery and all interventions during delivery together with its
size and effects are important experiences that can cause changes in life quality of the women and her family.
This condition has a negative impact on self-esteem and life quality of the women and causes emotional stress.

In this article, studies about intrapartum interventions and methods to protect perineum are investigated.
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GIRIS

Bu makalede, perinenin korunmasi i¢in kullanabilecegimiz intrapartum girisimler ve
metotlar iizerine yapilan ¢alismalar incelenmistir. Perineum, vajina ve aniis arasinda bulunan
doku alanidir. Kas ve pelvik tabani birbirine baglar. Pelvik taban, iki genis kisma ayrilmakta
olup bir hamak biciminde orta hat boyunca birlesen diiz bir kastir. Bu haliyle pelvik organlari
desteklemektir (1). Perineal travma ise; dogum aninda ve dogumdan sonra kisa veya uzun
siireli morbiditeye eslik eden ve kadinlarin cinselligini ve beden imgesini etkileyen bir
durumdur (2). Perineum kadinlar i¢in ¢ok 6nemlidir. Perineumun dogum sirasinda gerilmesi
ya da yirtilmasi vajinanin arka duvarindan gelen destegi kaldirmakta ve genellikle de uterusun
prolapsusuna neden olmaktadir. Zayif bir pelvik taban mesane ve bagirsaklarda inkontinansa
sebep olmaktadir. Perineumda gerceklesen travma, koitus sirasinda rahatsizliga ve agriya yol
a¢cmaktadir (3, 4, 5, 6).

Calismalar gostermektedir ki, kadinlarin %85’inden fazlasi vajinal dogum siiresince
herhangi bir derecede perineal yirtiga sahip olmaktadir (7, 8, 9). Ozellikle perineal travmalar
azaltarak dogum aninda daha az kanamanin olmasi, dogum sonu kanamayi ve perineal
bolgede agr1 1zdirabr azaltip annenin yeni roliine uyumunu kolaylastirmak bu calismalarin
temel amacidir (2). Ulkemizde hastanede meydana gelen tiim dogumlarin %65'inden

fazlasina, primiparlarin ise 90%'nindan fazlasinda epizyotomi uygulanmaktadir (10).

I-PERINEAL MASAJ

Perineumu vajinal dogum boyunca daha kolay esnemesi i¢in hazirlayan bir yontemdir.
Dogum siiresince, perineal dokularin bebegin vajinaya dogru gegisine izin vermesi i¢in
yayilmast gerekmektedir. Yapilan arastirmalar yaklasik olarak 35. gestasyonel haftadan
itibaren baglanan antenatal perineal masajin onarim gerektiren perineal travmalarini azalttigini
gostermektedir. Ayrica kadinlar dogumdan ii¢ ay sonra digerlerine gore daha az perineal agr1
sikayeti bildirmektedirler (11).

Perine masaji, vagina ve rektum arasinda bulunan perineal bolgeye elle yapilan masaji
ifade eder. Masaj, kayganlastirict yasl bir madde ile vaginanin disina ve yaklasik 4 cm
vaginanm i¢ ve dis duvarina yapilmaktadir. Perine masajina baslamadan once mesane ve
rektum mutlaka bosaltilmalidir. Son zamanlarda prenatal perineal masajin perinenin doguma
hazirlanarak biitiinliigiiniin korunmasinda, yirtiklarin sayisin1 ve siddetinin azaltilmasinda

olumlu etkileri oldugunu ifade eden arastirmalar yayginlagmaktadir (2).
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Ebeler daha ¢ok dogum sancisinin ikinci sathasinda kadinlarin perinesini siklikla yas,
sicak kompres kullanarak veya sadece ikinma ile yavas kasilmasini saglayarak korumaya
caligirlar. Zit olarak doktorlar geleneksel olarak rutin uygulama olarak epizyotomiyi

uygularlar (2).

A-Perineal Masajin Avantajlari

Perineumun elastikiyetini arttirmaktadir. Bu perineuma giden kan akimini ve gerilme
kapasitesini arttirarak daha kolay ve acisiz doguma izin vermektedir. Perineumda yirtilma ve
epizyotomi gereksinimi daha az gerceklesmektedir. 1990’lardan bu yana Birlesik Krallikta
(UK) istatistiksel olarak anlamli bir bigimde epizyotomi oranlari, epizyotominin olumsuz yan
etkileriyle iligkili kanitlara yanit olarak azalmaktadir (7, 12). Perineal masaj, perineumun
acilmasina izin vermeye odaklanmaya yardimci olmaktadir. Dogumdan sonra perineum daha
az agrili olmaktadir. Eger perineumda daha 6nceden olusmus dokuda yara izi (skar) ya da rijid
bir perineum mevcutsa 6rnegin; kadin at binicisi ya da enerjik bir dansgi ise kismen yardimci
olabilmektedir.

Perine masajina gebeligin 34. haftasindan itibaren istenilen bir zamanda baslanabilir.
Perineal masaj kadinin kendisi ya da partneri tarafindan yapilabilmektedir. Baslangigta gebe
kadin kendisi masaja baslayabilir, doguma yakin ise esinden yardim isteyebilir. Sadece bunu
kendisini uygularken mutlu hissediyorsa yapmasi Onerilmektedir. Yapilmasi i¢in uygun
zamanlardan biri banyo sirasi ya da sonrasidir. Ciinkii perineumda bulunan kan damarlar
dilate olmakta ve bu perineumu daha yumusak ve dokunulmasinda daha rahat bir hale
getirmektedir. Ayrica kadinda kendini daha rahatlamis hissetmektedir. Masaj sirasinda kokulu
olamayan, organik yapida yaglarin, 6rnegin; zeytinyagi, tatl badem yagi ya da ay¢icegi yagi
gibi bolgenin kayganlastirilmasinda (lubrikasyonunda) ve masaj1 daha rahat bir hale getirmek

i¢in kullanilabilmektedir (5).

B-Uygulamay1 Kolaylastiran Ve Rahatlatan Pozisyonlar

Dizler disa biikiilmiis ve desteklenmis bir sekilde, yastik kullanilarak yatak ya da
koltukta belinden yukariya dogru desteklenerek, banyoda sirtiistii dinlenerek, bir taraftaki
bacak yukarida tutularak ve bacaklar degistirilerek, 1lik dus altinda, bir bacak tabureye
kaldirllarak, ayaklar degistirilerek, tuvalette oturularak uygulanabilmektedir. Eldiven

kullanilabilinir ve Karsiya ayna koyularak daha kolay gérme saglanabilinir.
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C-Uygulama Teknigi

Rahatlamis ve gevsemis bir sekilde, kesintiye ugranmayacak, rahat ve giivende
hissedilen bir yerde yapilabilir. Bebegin perineumu dogumda agtig1 yonde ve sekilde rahat ve
kolay bir sekilde uygulanmalidir. Vajinanin arka duvarina dogru bir ya da her iki bagparmak
yerlestirilir, bir ya da her iki isaret parmagi gluteal bolgede kalacak sekilde yerlestirilir.
Uygulama sirasinda yalnizca tek bir elde kullanilabilir. Az miktarda rektuma bastirilarak,
yavasca bas ve isaret parmaklar birlikte yukariya ve disa dogru ritmik “U” ya da “sapan”
seklinde hareket ettirilmektedir. Masaj sirasinda perineumun miimkiin oldugu kadar
gevsemesine odaklanilmalidir. Masajin siiresi istenildigi kadar uzatilabilir, ancak bes dakika
kadar bir zaman amaglanmaktadir.

Zaman igerisinde ve uyguladikca, perinenin elastiklesmesine bagli olarak, rektuma
dogru bakiyr ve gevsetme yetenegini artirabilmektedir. Ayrica bu, bebegin basi dogmak
iizereyken yaptig1 ve hissedilen baskida gevsemeye yardim etmektedir. Istenilen siklikta
tekrar edilebilmektedir. Masajdan en fazla yarar1 gorebilmek i¢in, her giin ya da giin asir1
masaj yapilmasi amaglanmalidir. Ge¢ hamilelik donemindeki hormonlarin pelvik kas ve
kemiklerin iizerinde gevsetici etkisi bulunmakta olup, bu etkiden perineal masajdan sonra kas
tonunu  gliglendirmek icin  birkag gilicli  pelvik taban kasilmasi  yapilarak
yararlanilabilmektedir. Bunu gebe kadin idrar akisini ve nefesini tutarak, kagirmayarak,
sikistirarak ve pasajin arka ve oniinde bulunan kaslari kaldirarak durdurmaya calistyormus
gibi kendini hayal ederek yapabilmektedir. Kasilmay1 10 saniyeden fazla tutmak, 10 saniye
dinlenip tekrar sikmak amaglanmalidir. Ayrica, pelvik tabanin sikilmasi ve sonra hemen
gevsemesi ile birkag hizli kasilma yapilmasi, onerilebilmektedir (13).

Anderson ve Johnson (2005) yaptiklar1 sistematik review= derleme, obstetride
kullanilan perineal tamamlayic1 ve alternatif tedaviler ile ilgili li¢ ¢alismada 119 perineal
masaj yapilan kadin bir dnceki vajinal dogumlari ile karsilagtirilmistir. Buna gore, ikinci ve
iiclincii derece laserasyon ya da epizyotomi ve enstriimantal dogum oranlarinda anlamli olarak
azaldig1 saptanmistir (14, 15). Ayrica 30 yasin iizerinde masaj yapilmayan kadinlar (%81.4),
masaj yapilan gruptan (%69.3) daha fazla perineal yirtilma deneyimi yasamistir. 10 dakika
kendi kendine perineal masaj (%?24) perineum biitiinliiglinlin korunmas1 oranini masaj
uygulanmayan gruba (%15) goére artmasina yol agmustir (16). Epizyotomi kullanim
oranlarinda ya da {g¢iincli ya da dordiincii derecede laserasyonlarin goriilme oraninda bir

farklilik bulunmamustir. Multipar kadinlar i¢in, perineal masaj sonuglara herhangi bir etkide
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bulunmamugtir. Ug aylik bir takip gdstermistir ki; masaj yapilan grupta fonksiyonel hicbir
degisiklik bulunmamaktadir (17). Bir diger ¢calismada ise kendisi ya da partneri tarafindan
yapilan giinliik perincal masajin epizyotomi ve laserasyon oranlarini azaltici ve perine
biitiinliigiinii arttiran anlamli bulgular saptanmustir (18).

Labrecque ve ark. (1996) 34. Gebelik haftasindan doguma kadar tatli badem yag: ile
giinliik 5-10 dakika siiren perineal masaji degerlendirmis, ilk vajinal dogumunu yapan
kadinlar i¢in perine biitlinliiglinlin korunmasinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
arttigin1 ancak bunun daha 6nce vajinal dogumu olanlarda etkili olmadigini1 gostermistir (16).

Labrecque ve ark. (2001) perineal masaji kadinlarin olumlu olarak degerlendirdiklerini
belirtmislerdir (17). Stamp ve ark. (2001) dogumun ikinci evresinde perineal masajin
etkilerini degerlendirmis ve perine biitlinliigiinii arttirmadigini ya da agri, disparoni, iiriner ya
da fekal problem goriilme riskini azaltmadigini, ancak zararlida olmadigini saptamistir (1).

Sayiner ve Demirci’nin (2007) 50 deney, 50 kontrol grubu ile yaptiklari bir arastirmada;
gebelere 34. haftasindan itibaren haftada 1 ya da 2 kez perine masaji1 yapildi ve kendilerine de
nasil yapilacagi G6gretilerek yapmalari istenmistir. Arastirmaya katilan multipar olgularin
%14'lniin 6nceki dogumlarin1 evde, % 86'sinin hastanede yaptigi, hastanede dogum yapan
gebelerden 1'ine epizyotomi uygulandigt saptanmistir. Masaj grubunda epizyotomi
uygulanma orant %10, kontol grubunda %92 olarak saptanmigtir. Masaj uygulanan grupta
epizyotomi uygulanma orami istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir (X2 =62.267
p<0.001, gii¢ analiz=0.91137) (2).

Birlesmis Krallik’ta (UK) yapilan ulusal bir arastirmada dogumun ikinci evresi
boyunca uygulanan perineal masajin %52 oraninda maternal {initelerde uygulandigini

gostermektedir (19).

D-Eller Uzerinde Ve Eller Havada Metodu

Dogumun iyi yonetilmesini neyin sagladigini saptamak amagli Mc Candlish ve ark.’nin
(1998) 5316 kadin ile yaptiklar1 ¢alismada “eller iizerinde” yani ebenin ellerinin bebegin
bagsin1 bastirarak ve perineyi destekleyerek lateral fleksiyondan sonra omuzlarin
dogurtulmasini kolaylastiran ve “eller havada” yani ebenin ellerini havada ve hazir tutarak
perineye ya da basa dokunmaksizin ve omuzlarin spontan vajinal dogumuna izin vermesi ile

karakterize iki yontem karsilastirilmistir. Sonuglar “eller havada” metodunda 10 gilinde orta
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dereceden daha fazla agr1 saptanmustir. Ayrica eller havada metoduyla yaptirilan dogumlarda
epizyotomi orani daha az, plasentanin elle ayrilmasiyla ise daha sik karsilagiimstir (8).
Mayerhofer ve ark. (2002) 1076 kadinla yaptigi arastirmada (20) Mc Candlish ve
ark.’nin bulgularin1 onaylamis (8), bulgularinda eller havada metodunun perineyi etkili bir
sekilde koruyacagi Onerilmistir. Her iki yontemin kullanimi hem ebelerin becerisi hemde

bilgilendirilmis kadinin tercihine bagli olmalidir (22).

I1- Sicak Ve Soguk Paket Kullanimi

Birlesmis krallikta (UK) yapilan ulusal arastirmada perineal yaralanmanin agirligini
azaltma girisimi olarak dogumun ikinci evresinde maternal {initelerin %33’linde sicak ve
%21’inde bebegin kafasi taglanirken yanma hissini azaltmak i¢in soguk paketler
kullanilmaktadir (19). Cok ender olarak, randomize kontrollii ¢alismada 1lik uygulama
paketlerinin dogumun ikinci evresinde nullipar kadinlarda suturlanma gereksinimini
azaltmadig1 ancak ticiincii ve dordiincii derece laserasyon riskini ve agrinin agirligini azalttig
bazi ¢alismalarda kanitlandig1 saptanmistir (21). Dogumun ikinci evresi boyunca soguk paket

kullanimiyla ilgili higbir formal degerlendirme bildirilmemistir.

I11- Basin Geleneksel Fleksiyon Ve Ekstansiyonu
Basin geleneksel olarak fleksiyonu ve ekstansiyonunun uygulamada alttan destekleme
bilimsel prensibinin elestirel bir analizinde reddedilmistir (23). Bu yazarlar bu tekniklerin

perineal travma olasiligini arttiracagini belirtmistir.

IV- Valsalva Tipi Kapah Glottis Ikinma

Ikinci evrenin erken doneminde kadinlarin kuvvetlice 1kinmalari konusunda
yonlendirilmesi sonucunda epizyotomi ve tamir gerektiren perine yirtiklar1 oraninda bir artis
oldugunu rapor edilmistir. Ayrica, bu durumda forseps kullanimina da daha fazla ihtiyag
duyuldugunu bildirmistir. Ayn1 c¢aligmada, dogum eyleminin bu istenmeyen sonuglarinin,
basin kademeli olarak inisinin engellenmesiyle vaginal doku ve perine kaslarindaki ¢ok hizli
gelisen gerilmeye bagli oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda, vaginal duvar ve destek yapilar
iizerindeki gerilme ve zorlanmanin ileride stres inkontinans ve perineal taravmalarin

olusumunda etkili olabilecegini agiklamstir (24).
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Kuvvetli ikinmaya, pelvis taban kaslarinda sikisma, gerilme ve sonucta fetal iniste
engellenme de eslik edebilir. Bu nedenle, kadinlar ¢cok korktugu ve yorgun olduklari i¢in
uygun ve yeterli cabay1 gostermekte yetersiz kalabilirler. Bunun sonucunda dogumda vakum
ya da forseps kullanimina ya da sezaryen ile doguma ihtiya¢ duyulabilir.

Valsalva tipi ikinmada ise, ikinma hissi dikkate alinmaksizin kadinin asagida belirtilen
sekilde ikinmasi desteklenir: kontraksiyonlar basladiginda iki tane normal solunum yapma,
derin bir nefes alma ve nefesi tutma, diyafram ve abdominal kaslarla birlikte havayi
sikistirma, olabildigince kuvvetli ve uzun ( yaklasik 10-15sn ) ikinma, nefes verme, tekrar
derin bir nefes alma, nefesi tutma ve tekrar 10-15sn kadar kuvvetlice ikinma, kontraksiyonlar
hafiflediginde 1kinmayi birakma, iki ya da ii¢ kez normal solunum yapma, bir sonraki
kontraksiyona kadar gevseme ve dinlenme (25).

Thomson (1993), 32 gebe kadinda valsalva tipi (direktif / emir vererek) ve spontan
ikinma tekniklerini kullanarak karsilastirmustir. Iki grup arasinda dogum sekilleri, perineal
travma orani, kan kaybi, dogumda neonatal resusitasyona gerek duyulmasi, umblikal ven kan
gazlar1 ve asit-baz durumlar1 bakimindan fark bulunmamistir. Ancak ayni ¢alismada, ikinci
evre uzunlugu acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Spontan 1kinan kadinlarda ikinci evre uzunlugu 121.4 dakika iken valsalva tipi ikinan

kadinlarda ikinci evre uzunlugunun 58 dakika oldugu belirtilmistir (26).

V- Lokal Anestezik Sprey

Dogumun ikinci evresinde, perineal agrinin azaltilmasi ile iliskili olmayan lidokain
kullannminin az miktarda yiiksek diizeyde kanitta, dogum sirasinda perineal travma goriilme
oranini azalttigini belirtilmektedir. Bu yapilan arastirmada, dogumun ikinci evresinde lidokain
sprey kullanilan kadinlarda kullanilmayanlara gore, sirastyla %28 ve %44.6 oraninda perineal

travma goriilmiistiir. Sprey kullanilan kadinlarda koitus sirasinda disparoni goriilme oran1 da

daha az bildirilmistir (27).

TARTISMA

Ebelerin, perinatoloji hemsirelerinin prenatal perine masajint yapmasi ve gebelere
ogretmesi, ebelik ve hemsirelik miifredatlarinda prenatal perine masajina yer verilmesi,
epizyotominin rutin ve yaygin kullaniminin sinirlandirilmasi, dogumun ikinci evresinde

lidokainin perineal travmayi azaltmak i¢in kullanilmasi, mezuniyet sonrasi egitimde bu
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konuda hizmet i¢i egitimlerinin yapilmasi, perineal travmalarin onlenmesi i¢in daha ileri

arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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