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VAJINAL DOGUM EYLEMINDE PERINEAL TRAVMANIN
ONLENMESINDE YAKLASIMLAR

APPROACHES IN PREVENTION OF PERINEAL TRAUMA IN

VAGINAL BIRTH ACTION
Esma Nur AKTUNA', Nuran AYDIN ATES' Asiye AYAR KOCATURK'

'Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ozet
Perineal travma, miidahaleli dogum esnasinda genital
bolgede kendiliginden veya epizyotomi nedeniyle ortaya ¢ikan hasar
olarak tanimlanan dogum sonrasinda karsilasilan ve bazen dogumdan
3 ay sonraya kadar bile siirebilen bir problemdir. Vajinal dogum
eyleminde dogum pozisyonu yanlisligi,dogumun kendi seyrine
birakilmadan aceleci davranilmasuiri bebek,ozellikle her primipar
kadma uygulanan rutin epizyotomi ve rutin,gereksiz girigsimler
perineal travmaya neden olan uygulamalardan bazilaridir.Vajinal
dogum yapan kadinlarin %85’inde perineal travma bulundugu
kanitlanmugtir. Kadinlarin glinlilk yasamlarini olumsuz etkileyen ve
uzun vadede agrili cinsel iligki,gaita ve iriner inkontinans,perine
agrist  olumsuzluklarmin  yaminda anne ve bebegi  gec
baglanma,emzirmenin gecikmesi,annenin kendini ge¢ toparlamasi
gibi olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Latent fazda Ogretilen
ikinma teknikleri,perineye uygulanacak sicak-soguk kompresler,
perine masajlari, perinenin elle korunmasi, rutin epizyotomiden
kacinmak ve dik dogum pozisyonu perineal travmayr Onlemekte
etkisi olan girisimlerden bazilaridir.Vajinal dogum eyleminde aktif
rol oynayan ebeler perineal travmayr Onleyen bu girisimleri
uygulamakta biiyiik sorumluluga ve 6neme sahip kisilerdir.
Anahtar  Kelimeler: Perineal

travma,vajinal  dogum,ebelik

yaklagimi.

Abstract

Perineal trauma is a problem that can occur in the genital area
spontaneously or after episiotomy during the intervention period,
which can occur even after birth and sometimes lasts 3 months after
birth. It is very common in our lives. often encountered. In the
vaginal delivery, the misplaced birth position, the impetus without
giving birth to its own course, the large infant, especially the routine
episiotomy applied to each primipara woman and the routine,
unnecessary interventions are some of the applications that cause
perineal trauma. Negative effects such as painful sexual intercourse,
stool, and urinary incontinence, perineal pain negativities, delayed
breastfeeding and delayed involution of the mother in the long term
negatively affect the daily lives of women. Extraction techniques
taught in the latent phase, hot-cold compresses to be applied to
perineum, perineal massages, manual protection of perineum,
avoiding a routine episiotomy and steep birth position are some of
the interventions that have an effect on preventing perineal trauma.
The midwives who play an active role in a vaginal delivery are those
who have a great responsibility and importance in implementing

these interventions that prevent perineal trauma.
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Perineal travma (PT), dogum esnasinda
genital bolgede kendiliginden veya
epizyotomi  nedeniyle ortaya c¢ikan
morbidite ve mortalite ile seyreden ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
durum olarak tanimlanmaktadir (1,2).
Vajinal dogumlar kendiliginden veya
saglik  ekibinin (hekim veya ebe)
miidahaleleri sonucunda PT ile
sonuglanabilmektedir (3).

Dogum  eyleminin  kendi seyrine
birakilmamasi, hizli davranilmasi, rutin
epizyotomi, forceps-vakum uygulamalari,
yanlis 1kinma teknigi, iri bebek, annenin
dogum sayist ve yatay dogum poziyonu
PT’ye neden olan faktdrlerdendir. Yapilan
caligmalarda gebelerin yaklasik %85’inden
fazlasinin  vajinal dogumlarinda farkl
derecelerde perineal yirtiklarinin oldugu
sonucuna varilmistir (1,4,5).

Dogum yaptiktan sonra tiim kadinlar
dogum  yapmadan  Onceki  gilinliik
yasantilarina miimkiin olan en kisa siirede
donmek istemektedirler. PT’ye maruz
kalan ile kadinlarin yasam kaliteleri diiger.
Uykusuzluk, agri, yetersiz mobilizasyon,
uygun pozisyon alamama, bebegini
emzirememe, agrili  defekasyon  ve
miksiyon, tuvalete gitmekten kaginmaya
bagli idrar retansiyonu ya da konstipasyon

problemleri gibi olumsuz etkilerle karsi

karstya kalinmaktadir (6,7).
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Kadmlarin  dogumdan sonra  giinliik
yasamlarini psikolojik, sosyal ve fiziksel
yonlerden olumsuz etkileyen perineal
travma, kadinlarda uzun vadede agrili
cinsel iligki, gaita ve iiriner inkontinans,
stirekli perine agrisi gibi sikayetlere sebep
olmaktadir (3,8). Perineal travmanin
getirdigi perineal agr1 bir¢cok agidan 6nem
teskil etmektedir. Bir calismada
postpartum donemin ilk iki haftasinda
%40’ 1n1n, 8.haftasinda %20’sinin, 3.ayinda
ise  %9unun  perineal  agrilarinin
bulundugu sonucuna varilmistir  (9).
Annenin  ebeveynlik  roliine  adapte
olmasinin gecikmesi, ileriki yaslarda saglik
problemlerinin ortaya ¢ikmasi ve cinsel
hayatinda sorunlar yasamasi gibi durumlar
PT’nin  yasam  Kkalitesini  diisliren
etkilerindendir.

Kadinlarin yasam kalitelerini  diisiiren,
anne ve bebekte gec¢ baglanmaya, ilk
emzirmenin geciktirilmesi gibi olumsuz
etkilere neden olan PT biiyiikk dlciide
onlenebilmektedir. Latent fazda Ogretilen
tkinma teknikleri, perineye uygulanacak
sicak-soguk kompresler, perine masajlari,
perinenin elle korunmasi, rutin
epizyotomiden kaginmak, dik dogum
pozisyonu PT’yi Onleyebilecek
girisimlerden bazilaridir. PT’yi Onleyecek
bu girisimlere 6nem verilmeli ve mutlaka
uygulanmalidir.

PT’yi oOnlemek acgisindan ebeler biiyiik

oneme sahiptir. Ebeler; prenatal ve
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antenatal donemde risk faktorleri dnceden
belirlemeli gereken onlemleri almali, risk
faktorleriyle karsilastiginda erken fark
etmeli ve risk faktorlerine uygun
girisimleri uygulamasi PT’yi biiyiik 6l¢iide
azaltacaktir. Bu makalede PT’yi onleyen
girisimler incelenecektir.

Rutin Epizyotomi Uygulamasi
Epizyotomi; vajinal dogumda 2.evrede
perinenin bulbo-covernosus kasina yapilan
cerrahi  kesidir. Vajeni  genisletmek,
istenilmeyen yirtiklar1 6nlemek, fetal basin
gecisine kolaylik saglamak amaciyla ve
liizum halinde yapilmaktadir (10).

Kanada Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi(SOGC); vajinal dogum i¢in
epizyotominin sart olmadigin1 fakat fetal
ve maternal risk-distres durumlarinda
dogumu hizlandirmak amaciyla
kullanilmast gerektigini dnermektedir (11).
Ulkemizde primipar kadinlar  rutin,
multipar kadinlarda ise endikasyona bagl
olarak  (yaklasitk  %65)  epizyotomi
uygulanmaktadir (12).

Epizyotominin yaygin kullanimi kadinlarin
perineal travmaya maruz kalma oranmni
arttirmistir ~ (13).Epizyotominin  siklikla
yapildig1 tlkelerde yapilan arastirmalarda
PT oraninin yiiksek bulunmasi sonucuna
varilmasi sebebiyle epizyotominin
sinirlandirilmast  gerektigini ifade eden
calismalarin sayis1 giderek artmaktadir

(14,15).
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Sicak-Soguk Kompresler

Sicak-soguk kompresler sadece perine
travmalarim1  Onlemek amaciyla degil
bircok tip alaninda farkli amaglarla
kullanilmaktadir. Perineal sicak
uygulamanin, perine hasarim1 ve agriy1

azaltarak dogumun ikinci asamasinda anne

konforunu  destekledigi

bildirilmektedir (16-23).

caligmalarla

Literatiir taramalarinda perineal sicak
uygulamanin kanita dayali uygulamalarda
kanit diizeyi (B) olarak belirlenmis, tiglincii
ve dordiinci derece yirtik olasiligini
azalttig1 vurgulanmugtir. Yararlar
zararindan fazla goriilen perineal sicak
uygulamanin, uygun goriilen tiim gebelere
uygulanmasi tavsiye edilmektedir (24,25).

Yapilan bir ¢alismada sicak uygulamanin
primipar kadinlarin  epizyotomi olma
oranin1  etkilemedigi fakat dogumdan
sonraki 2 giin daha az perineal agn
hissedildigini gostermistir (26,27). Dogum
eyleminin ikinci evresinde taclanma aninda
1525 kadin ile agr1 basing hissinin, sicak
kompres uygulanarak azaltilmasi amaciyla
yapilan calismada sicak uygulamanin
perineal kaslar1 gevsettigi, agr1 hissini
azalttigi ve PT’yi biiylik 6l¢lide onledigi
calismalarla gosterilmistir (28).

Ikinma Teknikleri

Dogumun ikinci evresinde fetlis basinin
dogum kanalina inisiyle birlikte servikal

dilatasyon tamamlanir ve annede spontan

ikinma  istegi  olusur  (29). Ozellikle
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primipar kadinlar basta olmak iizere tiim
gebe kadimnlar nasil 1kinmasi gerektigi
konusunda bilgilendirilmelidir. Bu konu
dogumun ikinci evresinde verilen 6nemli
bakimlardan olmalidir (30). Bu bakimlar
dogum eylemi esnasindaki  Onemi
sebebiyle ebelerin 1.basamak
sorumluluklarindan biri olmalidir.

Dogum eyleminin ikinci evresinde spontan
(acik glotis) ve valsalva tipi (kapali glotis)
olmak iizere iki tiir 1kinma yoOntemi
bulunmaktadir (31). Valsalva tipi ikinma
yonteminde uzun siire nefessiz kalmanin
fetlis sagligin1 olumsuz etkiledigi ve fetal
distres  gelistirebilecegi  kanmit  temelli
rehberlerce belirtilmistir  (32). Bu iki
ikinma yoOnteminin (spontan ve valsalva
tipi) PT iizerindeki etkisini Ogrenmek
amactyla yapilan bir calismada spontan
ikinma yonteminden PT riskinin ne oldugu
ve annelerin dogumlariyla  ilgili
feedbacklerinin daha olumlu oldugu
sonucuna varilmistir (24).

Spontan ve Ogretilmis valsava tipi
ikinmanin etkisini 6grenmek amaciyla 39
primipar kadinla bir caligma yapilmistir.
Yapilan bu c¢alismanin sonucunda spontan
ikinma gergeklestirenler kadinlarda
epizyotominin ve ikinci-liclincii derece
yirtiklarin daha az goriildiigii bildirilmistir
(33).

Perinenin Elle Korunmas1 (Hands On-

Hands Poised)

SAUHSD 2019;2(2):38-45

‘Hands on’ (eller tizerinde) yonteminde bir
elle bebegin basi desteklenirken diger el ile
perinenin korunmasi, ‘Hands poised’ (eller
havada) yoOnetimi ise , basin lateral
fleksiyonundan sonra ellerin havada ve
hazir tutulmasi, perineye ya da basa
dokunmaksizin omuzlarin spontan vajinal
dogumuna izin verilmesi esas alinmaktadir
(34). ‘Hand on’ yontemi D smifi orta
diizey kanitlar arasinda gosterilmektedir
(24). Bahsedilen perineyi manuel olarak
koruyan bu yontemler dogum esnasinda
perine  gerginligini %39 azalttig1
calismalarda belirtilmistir (14).

5471 kadin esas alinarak yapilan bir
calismada iki yontem arasinda yirtiklar
acisindan farklilik tespit edilememistir.
Fakat dogum eylemi esnasinda hands on
yontemiyle perinenin elle korunmasi ile
postpartum 10 giin perineal agrinin daha az
oldugu sonucuna varilmigtir (1).

Dik Pozisyon

Insanlik tarihinin baslarindan beri cokca
tercih edilen dogum pozisyonu ¢omelme
ve dik pozisyonudur. Eski zamanlarda her
kdy ebesinin bir tane dogum sandalyesinin
oldugunu ve dogum haberi aldiklarinda
sandalyelerini sirtlayip dogum
malzemelerini de beraberlerinde alip
doguma gittiklerini kdy ebelerinden
aktarilagelen bilgilerdir.

Dogum pozisyonu varsa riskler gbz oniine

alinarak dogum ekibi ve annenin ortak

karariyla secilmelidir. Kadinlar dogumlari
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sirasinda  olmak istedikleri pozisyona
iliskin tercih yapabilmeli ve dogumda aktif
rol oynamalarina izin verilmelidir (35,36).
Artik 6zel veya devlet farketmeksizin
hastanelerde kullanilan dogum pozisyonu
litotomi pozisyonudur. Bu durum yer
cekiminden daha az yararlanmaya, daha
fazla aortovegal basing olugmasina ve
pelvisin anteriyor-posteriyor ve transfer
cikislarinda
olabilmektedir (37,38). 7280 kadin esas

daralmaya neden

aliarak yapilan 22 ¢alismada ikinci evrede
dik pozisyonda olma, diger pozisyonlar ile
karsilastirildiginda, dogum siirelerinde
anlamli  fark  olmadigi  saptanmistir.
Miidahaleli dogum ve  epizyotomi
oranlarinda ise Onemli derecede azalma
oldugu bildirilmistir. Ikinci derece perine
yirtiklarinda artis ile 500 ml’nin iizerinde
yiiksek kan kaybi oldugu sonucuna da
vartlmistir (36).

Perineal travmanin Onlenmesinde dogum
pozisyonu biiyiik Ol¢iide onemlidir. Kanit
temelli rehberlerde dogum eyleminde dik
pozisyonun A smifi  Oneri  olarak
belirlenmis ve miidahaleleli dogum
oranlarini azalttigi sonucuna varilmigtir
(39-40). Dogum eyleminde dik pozisyonun
etkisini arastiran bir c¢alismada dik
pozisyonun daha az aortavegal basincin
olusmasina, fetiisin dogum kanalina
yerlesmesine kolaylik saglamaya ve yer
¢ekiminin etkisinde daha fazla

yararlanildigini gostermistir (41).
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Perine Masaji

Perine masaji; perinenin  esnekligini
arttirmasi, epizyotomi gereksinimini ve
yirttk  olusumunu azaltmasit acgisindan
dogum eyleminde Onemli yer almaktadir
(42,43). Perine masaji, vagina ve rektum
arasinda bulunan perineal bolgeye elle
yapilan masaji  ifade eder. Masaj
kayganlastirict  bir maddeden yardim
almarak yapilabilir. Perine masajina
baslanmadan once eller yikanmali, mesane
ve rektum mutlaka bosaltilmalidir (44).
Hatta yapilan arastirmalar 35. gestasyonel
haftadan itibaren baslanan antenatal
perineal masajin  perinenin  doguma
hazirligi1 ve dogum eylemi esnasinda
olusabilecek yirtiklarin sayisini, siddetini
azaltarak onarim  gerektiren perineal
travmalarim1  azalttigim  gostermektedir.
Perine masaj1 yapilan kadinlar postpartum
3 ay sonra diger kadinlara oranla daha az
perineal agr1 sikayeti bildirmektedirler
(43).

Perine masaj1 yaparken her iki elin
parmag ile vajinanin disina ve yaklasik 4
cm vajinanin i¢ ve dig duvarina lateralden
baslatarak (saat li¢ ve dokuz yonii) ritmik
olarak “u» seklinin ¢izilmesi
onerilmektedir. Diizenli perine masaji
uygulamasinin  perinenin  esnekligini
arttirmakta, daha az yanma hissine neden
olmakta ve perine yirtigi olusumunu

azalttig1 bildirilmistir. Perine masajini hig¢

yapmayan kadinlara bakilarak haftada en
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az dort defa yapan kadinlara gore,
epizyotomi ve vajinal doguma bagl
yirtiklarin daha diisiik oldugu belirtilmistir.
Ikinci ve f{igiincii derece yirtiklarda da

azalma sagladig gortilmiistiir (3,45,46).

SONUC VE ONERILER

Perineal travmanin anne ve bebek
iizerindeki dogrudan veya dolayli olumsuz
etkilerinin  oldugu c¢alismalarca ispat
edilmistir. Bu bircok olumsuz etki
dolayisiyla oOnlenmesi hususunda dikkat
edilmelidir. Yapilacak baz1 girisimlerle
PT’yi 6nlemek miimkiindiir.

Rutin epizyotomi uygulamalar i¢in hekim
ve ebelerden detayli dogum kayitlar
islemeleri istenmeli ve bu kayitlar
‘Epizyotomi gercekten gerekli miydi?’

hassasiyetiyle incelenmelidir.
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