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OZET

Perine travmast dogum esnasinda genital bélgede kendiliginden veya epizyotomi nedeniyle ortaya ¢ikan
hasar olarak tammlamr. Kadinlar dogum sirasinda ozellikle ilk dogumlarinda perine travmasina maruz kalirlar.

Perine hasarina sebep olabilecek risk faktorleri dogum sayisi, bebegin biiyiikliigii, fetusun pozisyon ve
prezantasyon bozuklugudur. Travmanin biiyiikliigiinii ve derecesini etkileyebilecek antenatal faktorler ise irk,
vas, doku tipi ve beslenme durumudur. Perine travmasina bagli olarak kadimin daha sonraki yasaminda agrili
cinsel iliski, gaita ve iiviner inkontinans, siirekli perine agrisi goriilebilmektedir.

Uzun yulardir dogumda ve dogum sonrasi donemde, agriyt ve sitkintiyr hafifletecek pek ¢ok teknik ve
uygulama iizerine ¢alismalar yapilmistir. Antenatal dénemde yapilan egzersiz ve perine masaji perineal
travmayr onlemede onemli uygulamalardir. Perine masaji gebeler veya esleri tarafindan, tahmini dogum
tarihinden 6 hafta once baslayarak haftada 3—4 kez ve 5—10 dakika siireyle yapumaktadir. Ayrica perineal
yirtiklar: 6nlemek igin dogum sirasinda ebeler tarafindan da bu masajin uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perine travmasi, perine masaji

ABSTRACT
The Effect of Perineal Massage in Preventing Perineal Trauma during Vajinal Delivery

Perineal trauma is identified as a trauma in genital area occurring spontaneously or because of
episiotomy during delivery. Women frequently incur perineal trauma while giving birth, particularly at the first
delivery.

Risk factors that will cause perineal trauma are; number of giving birth, size of fetus, malpresentation
and malposition of fetus. Antenatal factors that will affect the size and degree of trauma are race, age, tissue
type and nutrition.Related to perineal trauma; Dyspareunia, fecal and urinary incontinence and continuous
perineal pain will be seen in woman’s future life.

A lot of studies have been made on techniques and applications to reduce pain during delivery and after
delivery periods. Exercise and perineal massage in antenatal period are important applications to prevent
perineal trauma. Perineal massage is done three to four times a week for 5-10 minutes daily beginning before
six weeks the baby is due. Also this massage should be done during delivery by midwifes to prevent perineal
tears.
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GIRIS

Son yillarda sezaryan dogumlarin  problemlerinin daha az goriilmesi gibi nedenlerle
artmasina karsilik vajinal dogumlar; postpartum  desteklenmektedir (Konak¢1 2002, Giil 2008).
iyilesme siirecinin hizli olmasi, anne bebek  Bununla birlikte vajinal dogumlar kendiliginden

iligkisinin ~ erken = donemde  baslatilmasi, veya miidahale sonucunda perineal travmayla
anestezinin olumsuz etkilerine maruz (PT) sonuglanabilmektedir. Dogum esnasinda
kalinmamasi, yenidoganda solunum  yapilan tiim miidahaleler ise kadinin ve ailesinin

*6. Ulusal Ureme Saglig1 ve Aile Planlamas1 Kongresinde Poster Bildiri
**Selcuk Univesitesi Konya Saglik Yiiksek Okulu ( Ogr. Gor.)

##x Aksaray Universitesi Saglik Yiiksek Okulu (Aras. Gor.)

***Nevsehir Universitesi Semra ve Vefa Kiiciik Saghk Yiiksek Okulu (Okt.)
*#x*Erciyes Universitesi Atatiirk Saglk Yiiksek Okulu (Dog.Dr.)

62



Anadolu Hemgsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2010; 13: 3

yasam kalitesini onemli Olciide etkilemektedir
(Johanson 2000). Perine travmasi, dogum
esnasinda genital bolgede kendiliginden, cerrahi
bir insizyon veya epizyotomi nedeniyle ortaya
cikan hasar olarak tanimlanmaktadir (Johanson
2000, Albers ve ark. 2006). Ingiltere’de yilda
350.000 kadin normal dogumdan sonra perineal
onartma  ihtiyag  duyarken,  Tirkiye’de
primigravidalarda rutin, multigravidalarda ise
endikasyona goére epizyotomi uygulanmaktadir
(Saymer ve Demirci 2007). Son yillarda
epizyotominin smirlandirilmasi gerektigini ifade
eden c¢aligmalarin sayis1 olduk¢a fazladir.
Epizyotominin siklikla yapildig1 baz1 iilkelerde
perine travmasi oram da yiiksektir (Albers et al.
1999, Mayerhofer et al. 2002, McCandlish et al.
1998).

Her ne kadar perine travmasmin
standardize edilmis giivenilir bir simflama
sistemi olmasa da en hafiften en agirina kadar
niimerik bir smiflama sistemi mevcuttur:

— Birinci derece perine ywrtigi; perine
vulva cildi ve vajina mukozas,

— Ikinci derece perine yirtigi; birinci
derece yirtiga ilave olarak perine kaslari,

— Ugciincii derece perine yirtigr; ikinci
derece yirtiga ilave olarak anal sfinkterin
tamaminin veya bir kisminin zarar gérmesi,

— Ddrdiincii derece perine ywrtigr ise
rektal mukozanin tamamimin zarar gérmesidir
(McCandlish 2001, Mc Cormick 2000, Yiicel
2005).

Perine travmasi kadinda kanama,
enfeksiyon ve dogum sonrasi agriya neden
olmaktadir (McCandlish et al. 1998, McCandlish
2001). Yapilan bir c¢alismada kadinlarin
%40’ 1m1n dogum sonu ilk iki haftada, %20’sinin
8. haftada, %9’unun ise dogum sonrasi 3. ayda
hala perineal agrilarimin oldugu belirlenmistir
(Glazener et al. 1995).

Kadmlar dogum sirasinda, 6zellikle ilk
dogumlarinda  perineal travmaya  maruz
kalmaktadirlar (Stamp et al. 2001). Birlesik
Krallikta yapilan genis bir c¢aligmada vajinal
dogum yapan kadinlarin % 85’inin bir sekilde
perine travmasina maruz kaldig1 ve bu kadinlarin
2/3’tinden fazlasina siitur atilmaya gerek
duyuldugu bildirilmektedir (Johanson 2000).

Perine travmast kadlari, dogum
sonrasindaki periyotta ve uzun vadede fiziksel,
psikolojik ve sosyal olarak etkilemektedir.
Muhtemel etkileri arasinda agrili cinsel iliski,
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gaita ve Uriner inkontinans, siirekli perine agrisi
sayilabilir (Johanson 2000, Albers ve ark. 2006).
Ayrica epizyotomi sonrasi perineal travma
kadmmin  seksiialitesini ve Ozgilivenini de
etkilemektedir (Johanson 2000, Renfrew et al.
1998).

Perine Travmasi lile iliskili
Faktorler

Perine travmasina neden olabilecek risk
faktorleri fetusun pozisyon ve prezantasyon
bozuklugu, dogum eyleminin hizli seyretmesi,
ikinci evrenin uzamasi, dogum sayis1 ve bebegin
kilosudur (Johanson 2000, Albers et al. 2006).
Ayrica yas, wk, doku tipi, prenatal hematokrit
degeri ve beslenme de travmanin biiytikligiinii
ve derecesini etkileyebilecek antenatal faktorler
arasinda yer almaktadir (Johanson 2000,
Labrecque et al.1999). Johanson’1nin aktardigina
gore Klein ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
vajina-perine  biitinliigiiniin ~ belirleyicileri
caligmasmda, ciddi vajina yirtiklarin1 dnlemenin,
gebelik Oncesi yillarda yeterli beslenmeye baglh
oldugu one siiriilmiigtiir. ileri siiriilen diger
antenatal Onlemler ise egzersiz ve “perine
masajidir” (Johanson 2000).

Perine Travmasinin Onlenmesi ve
Perine Masaji

Uzun yillar dogumda, agr1 ve sikintiy1
hafifletecek pek cok teknik ve uygulama
tizerinde caligmalar yapilmistir (Renfrew et
al.1998). Bu caligmalarin yapilmasindaki temel
amac perineal travmayi azaltmak, dogum ve
dogum sonras1 donemde kanamayi Onlemek,
perineal bolgede agriy1 ve 1zdirabr hafifleterek
annenin yeni rolilne uyumunu kolaylastirmaktir
(Davidson et al. 2000). Ancak perineyi dogrudan

koruyucu uygulamalar bulunmamaktadir
(Mayerhofer et al. 2002, McCandlish et al.
1998). Perine travmasi insidansinin

azaltilmasinda daha az siitur atmak, ilag ve
analjezi kullanmak sayilirken, antenatal perineal
masajin kullanmmini da destekleyen caligmalar
bulunmaktadir (Stamp et al. 2001).

Perine  masaji, perineal  kaslarmn
esnekligini arttirdigl, epizyotomi gereksinimi ve
yirtik olmadan dogumda perinenin esnekligini
sagladigl icin Onerilmektedir (Beckmann and
Garrett 2006, Shipman et al. 1997). Ik once
Almanya’da denenen elle yapilan masaj, balon
uygulamalar1 ile perinenin doguma hazirlandigi
onerileri giderek yaygimlagmaktadir. Gebelik
boyunca yapilan perineal masajin, epizyotomi
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uygulamasim 6nlemede etkili bir yontem oldugu,
boylelikle postpartum dénemde kadinin yasam
kalitesini arttirdig1 ifade edilmektedir (Saymer
ve Demirci 1997).

Perine masaji kadmin kendisi ya da esi
tarafindan yapilabilir. Kadin kendisi yapacaksa
bir aynadan yararlanmalidir (Shipman et al.
1997, Bodner-Adler et al. 2002). Eller masaja
baslamadan 6nce yikanmali, mesane bos olmali
ve rahat bir pozisyon almmalidir. Perineal
dokular1 gevsetecegi icin masaji banyodan sonra
yapmak uygun olabilir. Tahmini dogum
tarihinden 6 hafta 6nce yani gebeligin 34 veya
35. haftasindan baglayarak haftada 3 veya 4 kez,
5-10 dakika siire ile yapilmalidir.

Parmaklar, perine iizerinde ve alt vajina
duvarinda rahat hareket edebilmesi igin
uygulama Oncesi badem yag ile yaglanmalidir.
Eger masaj1 kadin kendisi yapacaksa basparmak,
esi yapacaksa isaret parmag kullanilmalidir.
Parmaklar veya bagparmaklar vajinanin 5 cm
icine  yerlestirilmelidir ~ (parmagm  ikinci
bogumuna kadar). Once iki dakika siireyle
asagtya dogru, daha sonra iki dakika slireyle
vajina girisinin her iki tarafina siirekli baski
uygulanmalidir. Siipiirme hareketiyle ve asagiya
dogru baski yapilarak ritmik sekilde saat ii¢
yoniinden dokuz yoniine ve tekrar geriye dogru
hareket ettirilmelidir. Bu hareket vajina
dokusunu ve wvajina c¢evresindeki kaslari
esnetecektir (Labrecque et al. 1999, Bodner-
Adler et al. 2002, Shipman et al. 1997, Salvesen
and Morkved 2004, Labrecque et al. 2001).
Ayrica bagparmak ve isaret parmagin arasiyla da
perine derisine masaj yapilmis olacaktir.
Karincalanma hissedene kadar vajinanin arka
pasajia dogru siirekli bir baski uygulanmalidir.
Gebeligin son haftalarinda kadinlar ya da
partnerleri tarafindan uygulanan perineal masaj,
perineal elastikiyeti artrmak i¢in dogum
esnasinda da ebeler tarafindan desteklenmelidir.
Masaj agri ve yanma hissine sebep olmakta,
abdomenin ¢ok biiyilk olmasindan dolay1
vajinaya ulagsmada ve rahat pozisyon almada
zorluk olusturmaktadir Ayrica parmak ve bilek
kramplari, yaglayici nedeniyle parmaklarin
vajina mukozasina yapigmasi ve uzun tirnaklar
ile masaji uygulamada zorluk gibi teknik
problemlere neden olmaktadir. Bununla birlikte
uygulamayi takiben ikinci veya {igiincii haftadan
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itibaren agr1 ve yanma azalmakta masaji
uygulama kolaylagmaktadir (Labrecque et al
2001).

Perineal masaj ilk kez vajinal dogum
yapan kadinlarda (Labraegue et al. 2000), 30 yas
ve lizerindeki kadinlarda perine travmasinda ve
miidahaleli dogumlarda anlamli bir azalmaya
neden olurken daha Once vajinal dogum
yapmislarda masajin  etkili olmadigi tespit
edilmigtir (Shipman et al. 1997). Bununla
birlikte diizenli perine masaji uygulamasi
perinenin elastikiyetini artirmakta, daha az
yanma hissine neden olmakta ve perine yirtigi
olusumunu azaltmaktadir. Perine masajini
haftada en az dort defa yapan kadinlarda, hi¢
yapmayan kadinlara oranla epizyotomi ve
laserasyon insidanst daha diigiik olmaktadir.
Ayrica ikinci ve liglincli derece yirtiklarda da
azalma  saglamaktadir  (Johanson 2000,
Labrecque et al. 1999, Labrecque et al. 2001).

Dogum sirasinda perine yirtigi olmadan
dogurtulan kadinlarda hemen ve dogumdan 3 ay
sonra perineal agrinin azaldigi, postpartum 3—6
ayda seksiiel fonksiyonun daha iyi oldugu ve
pelvik taban kaslarmin daha ¢ok giiclendigi
rapor edilmistir (Johanson 2000, Labraegue et al.
2000). Dogumda perine travmasi olmayan
kadinlarda erken dogum sonu periyotta
hissedilen agr1 ve rahatsizlik azalmakta, bu
durum rahat hareket etmeyi, yenidogan bebege
yeterince zaman aywrmayl ve emzirmeyi tesvik
etmektedir. Bunlarin disinda agr ve enfeksiyon
gelisimini 6nledigi i¢in analjezik ve antibiyotik
kullanma gereksinimini de azaltmakta, bu da
ayn1 zamanda maliyeti de diislirmektedir
(Shipman et al. 1997).

SONUC

Perine masaji dogum sonrast dénemde
perineal ymrtiklar1  ve epizyotomi oranini
azaltmakta, dolayisiyla dogum sonras1 dénemde
iyilesmeyi hizlandirmaktadir. Annenin bebegiyle
ilgilenmesini ve emzirmesini olumlu ydnde
gelistirmektedir. Gebelik sirasinda yapilan
perineal masaj dogum sirasinda ebeler tarafindan
da desteklenirse hem dogum sonu dénemde, hem
de ileri yaslarda kadmin yasam kalitesini
artirmada Onemli bir yere sahip olacaktir.
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