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Perineal travma dogum eylemin sirasinda olusan yirtik, laserasyon ya da epizyotomi uygulanmasi sonucunda ortaya
cikan hasardir. Dogum ile iligkili perineal travma, kadinin hayatini etkileyen birgok kisa ve uzun vadeli fiziksel ve
psikolojik morbiditeye yol acabilmektedir. Dogum sonu erken dénemde agri, kanama ve anne bebek baglanmasinda
gecikme gibi sorunlar ortaya gikmaktadir. ilerleyen dénemde prolapsus, inkontinans, seksiiel disfonksiyon ve anksiyete
gibi sorunlar yasanabilmektedir. Perineal travmalarin azaltiimasi amaci ile literatiirde perineal masaj, perineye sicak
uygulama, dogum pozisyonlari, el manevralari ve ikinma teknikleri gibi pek cok kanita dayali uygulama yer almaktadir.
Ebe ve hemsireler; perineal travmalarin azaltilmasi ve kanita dayali bu uygulamalarin gerceklestirimesinde énemli
rolleri olan saglik profesyonelleridir. Bu makalede, dogum eylemi ile iliskili perine travmalarinin azaltiimasina yénelik
yaklasimlar degerlendirilmistir.

ABSTRACT

Perineal trauma is the damage caused by rupture, laceration or episiotomy during birth. Birth-related perineal
trauma can lead to many short and long-term physical and psychological morbidities that affect the woman's
life. Problems such as pain, bleeding and delay in the attachment of mother and newborn appear in the early
postpartum period. In the following period problems such as prolapse, incontinence, sexual dysfunction and
anxiety may be experienced. In order to reduce perineal traumas, there are many evidence-based applications
in the literature such as perineal massage, warm application to the perineum, birth positions, hand maneuvers
and strain techniques. Midwives and nurses are health professionals who have an important role in reducing
perineal traumas and performing these evidence-based practices. In this article, approaches to reduce birth
related perineal trauma are evaluated.

sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica uzun donemde

GIRIS

Dogum eylemi, kadin hayati ile ilgili bir ¢cok degisimin
yasandig1 mucizevi anlardan biridir. Dogum fizyolojik
bir olay olmakla birlikte eylem sirasinda yasanabilecek
olumsuz deneyimler kadinin ve ailesinin hayatini
etkileyebilmektedir (1,2). Vajinal dogum sirasinda
meydana gelen perineal travmalar bu olumsuz
deneyimlerden biridir (3,4). Perine travmasy; dogum
eyleminde olusan yirtik, laserasyon ya da epizyotomi
uygulanmas1 sonucunda ortaya ¢ikan hasardir.
Kendiliginden ya da epizyotomiye bagl olarak ortaya
¢ikan perineal travmalar kisa ve uzun vadeli fiziksel ya
da psikolojik morbiditeye yol acabilmektedir (5,6). Erken
dogum sonu donemde agri, kanama, ge¢ mobilizasyon,
anne bebek baglanmasinda ve iyilesmede gecikme gibi
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perineal agri, disparoni, prolapsus, inkontinans,
sekstiel disfonksiyon ve anksiyete yasanmasina neden
olabilmektedir (7,8,9,10).

Kadinlarin yaklagik %85’inin dogum ile iligkili perineal
travmaya, %59-73’tintin bir tiir laserasyona maruz
kaldig1 gorilmektedir. Bu travmalarin biiyiik oranda
epizyotomi ile iligkili oldugu ve 2/3’tiniin siitur gerektiren
travmalar oldugu belirtilmektedir (1,4,11,12). Dogumu
kolaylastiracag: diistiniilen epizyotomi oranlarinin %60-
80 civarinda oldugu ifade edilmektedir. Epizyotomi
oranlar: tlkelere gore farklilik gostermekle birlikte
uygulanma siklig1 Avrupada %30, Amerikada %62,5
ve lilkemizde %65 araliginda degismektedir (4,13-15).
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PERINE TRAVMALARININ GELiSiMINE iLiSKIN
RiSK FAKTORLERI

Perine travmalarinin ortaya ¢ikmasinda maternal
yas, parite, 1rk, fetal makrozomi, fetusa iligkin
prezentasyon ve pozisyon bozukluklarinin etkili oldugu
belirtilmektedir. Ayrica dogum indiiksiyonu, hizli veya
uzamis eylem, 1kinma teknigi, epidural anestezi ve
epizyotomi uygulama seklinin perine travmalari icin risk
olusturdugu ifade edilmektedir (2,13,16-19).

PERINE TRAVMALARININ SINIFLANDIRILMASI

Perineal travmalar perinede cesitli derecelerde hasar
yaratmaktadir. Buna iligkin bir siniflama olmamakla
birlikte 4 asamali olarak tanimlanmaktadir (20).

Birinci derece: Sadece perineal cilt yaralanmasi

Ikinci derece: Perine kaslarini igeren, anal sfinkteri
icermeyen perine yaralanmasi

Ugiincii derece: Anal sfinter kompleksini igeren perine
yaralanmasi

a. Eksternal anal sfinkterin %50’sinden daha az1
yaralanmasi

b. Eksternal anal sfinkterin %50’sinden fazlas:
yaralanmasi

c. Hem eksternal hem internal anal sfinkter yaralanmasi

Dordiincti derece: Anal sfinter kompleksini ve epiteli
iceren perine yaralanmasi

PERINE TRAVMALARININ AZALTILMASINA
YONELIK YAKLASIMLAR

Son yillarda perine travmalarinin azaltilabilmesi igin
perineyi koruyucu bazi yaklagimlar benimsenmistir.
Ikinma bi¢imi, hands-off/hands poised teknikleri, perine
masaji, dogum pozisyonlari, fundal basidan kaginma,
perineal sicak uygulama, epizyotomi uygulama teknigi
ve kisitli uygulanmasi bunlardan bazilaridir (2,21-25).

Perine masaji: Perine masaji, vajenin yan duvarlarina
parmaklar ile uygulanan ve buradaki dokulara esneklik
kazandirmak amaciyla yapilan bir uygulamadir.
fki parmak vajenin 4 cm igerisinde olacak sekilde,
nazik¢e kenarlara ve rektuma dogru esnetme
hareketi uygulanarak yapilmaktadir (13,21,26).
Masajin etkinligini arttirmak amaciyla lavanta,
zeytinyag1, vazelin, jel gibi kayganlastiric1 tirtinler
kullanilabilmekte ve antenatal ya da intrapartum
evrede uygulanabilmektedir (22,27-29). Perineal
masaj dokulara esneklik kazandirdigindan perine
travmalarinin ve siddetinin, epizyotomi oranlarinin ve
postpartum perine agrisinin azaltilmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir (7,26,28,30). Cochrane veri tabanin yer
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alan 15,181 kadini kapsayan bir meta-analizde perine
masaji uygulanan grupta intakt (bozulmamis) perine
insidansinin yiiksek oldugu ve ti¢iincii/dérdincii
derece perine travma oranlarinda azalma oldugu
belirtilmistir (23). Demirel ve Go6lbag’nin birinci ve
ikinci dogumun birinci ve ikinci evresinde 10 dakika
stireler ile uyguladig1 perineal masajin epizyotomi
oranlarinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmis
ve masaj grubunda epizyotomi orani %31, kontrol
grubunda %69,7 olarak bulunmugtur (8). Geranmayeh
ve ark.nin primipar kadinlara ikinci evrede vazelin
ile yaptig1 perine masajinin epizyotomi ve intakt
perine oranlarinda etkili oldugu bulunmustur. Masaj
grubunda epizyotomi orani %45 bulunurken, kontrol
grubunda %88 olarak bulunmustur (27). Karagam ve
ark.nin 396 primigraviday: kapsayan arastirmasinda
ikinci evrede uygulanan perine masajinin, epizyotomi
stitur materyali miktarinda azalmaya ve epizyotomi
boyutunda kii¢iilmeye katki sagladig: belirtilmistir
(7). Donmez ve Kavlakin primiparlara 10 dakika
antenatal perine masaji uyguladig1 calismada epizyotomi
oranlarinin ve laserasyonlarin anlamli bicimde azaldig1
bulunmustur (29). Sayiner ve Demircinin ¢alismasinda
prenatal donemde ve 34. Gestayonel haftasinda olan
kadinlara 10 dakika perine masaji yapilmis ve intakt
perine orani masaj grubunda %78, kontrol grubunda
%10 olarak saptanmistir (13). Beckmann’in antenatal
perine masajina iliskin Cochrane veri tabaninda yer alan
calismasinda perineal masajin, siitur gerektiren travma
insidansinda ve epizyotomi kullaniminin azaltilmasinda
etkili oldugu gosterilmistir (30).

Perineal sicak uygulama: Dogum eyleminin ozellikle
ikinci evresinde perine dokularinda gerginligin artmasi
ve taglanmanin baslamasi ile perineal agrinin siddeti
artmaktadir. Bu agrinin azaltilmasinda pek ¢ok non-
farmakolojik yontem kullanilmaktadir (31). Agrinin
hafifletilmesinin yani sira perineal sicak uygulamanin
perine hasarini azaltmada etkili oldugu bazi ¢alismalar
ile gosterilmistir. Dogum eylemi siiresince sicak yas
kompresler ya da sicak paketler ile perineal sicak
uygulama yapilabilmektedir (32,33,34). Boylece
perineal alanda vazodilatasyon ve kan dolasiminda bir
artis ortaya ¢ikmaktadir. Buna bagli olarak dokularin
gerilebilme ve esneyebilme 6zelligi artarken, kaslar
gevseyebilme 6zelligi kazanmaktadir. Albers ve ark.nin
¢aligmasinda primiparlarin %42’sine sicak uygulama
yapildig1 ve perine travmalarinin azaltilmasinda bu
yontemin etkili oldugu belirtilmistir (35). Akbarzadeh
ve ark.nin yapti§1 randomize bir ¢alismada servikal
dilatasyon 7 cm ve 10 cm oldugunda 15-20 dakika
sicak uygulama yapilmis, intakt perine ve epizyotomi
oranlarinin azaltilmasinda yontemin etkili oldugu
bulunmustur (36). Yapilan bir baska ¢aligmada
sicak uygulama grubunda epizyotomi orani %21,
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kontrol grubunda %414dir. Ayrica sicak uygulamanin
intakt perine oranlarini arttirdig saptanmigtir (37).
Dogum eyleminin ikinci evresinde perineal masaj ve
sicak uygulamanin etkinliginin karsilastirildig: bir
calismada ise intakt perine, epizyotomi ve perineal
travma acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig: belirtilmigtir (31). Yapilan bir meta-
analizde sicak uygulama grubunda intakt perine orani
%22,4, kontrol grubunda %15,4’tlir. Ayn1 ¢alismada
tictincli ve dordiincii derece perineal travma oranlarinda
ve epizyotomi oranlarinda azalma oldugu belirtilmistir
(38). Cochrane veri tabaninda yer alan bir ¢aligmada
perineal sicak uygulamanin ikinci derece perine
travmasi, epizyotomi ve intakt perine agisindan avantaj
saglamadig1 gosterilmistir (23). Dahlen ve ark.nin
717 kadn ve ebeyi kapsayan arastirma sonuglar1 da
perineal sicak uygulamanin ti¢iincii ve dérdiincii derece
perine travmalarinin azaltilmasinda etkili oldugunu
desteklemektedir (33).

Dogum pozisyonlari: Dogum eylemi sirasinda
siklikla litotomi pozisyonu tercih edilmektedir.
Ancak giiniimiizde dogum pozisyonlarinin perine
travmasinda etkili oldugu dustiniilmekte ve litotomi
poziyonu tartigilmaktadir (20,25,39,40). Meyvis ve
ark.nin 557 dogumu inceledigi ¢alismada litotomi
ve lateral poziyon karsilastirilmis, lateral pozisyonun
daha az travma ile iliskili oldugu saptanmistir (39).
Ayrica diz ¢6kmiis pozisyonlarin ve dort ayakli dogum
pozisyonlarimin perine travmasinin azaltilmasinda ve
intakt perine insidansinin arttirilmasinda etkili oldugu
vurgulanmaktadir (40). Warmink’in 1196 normal
dogumu inceledigi ¢alismada oturma pozisyonundaki
kadinlarda, yatay/sirtiistii pozisyondakilere kiyasla
daha az epizyotomi ve daha fazla intakt perine orani
saptanmuistir (20,41). Barasinskinin 1496 ebe ile yaptig:
arastirmada yatay olmayan pozisyonlarin daha fazla
onerildigi saptanmistir (25). Dogumda kanita dayali
uygulamalarin yer aldig1 rehberler ise eylemin birinci
evresinde kadina en ¢ok rahat ettigi pozisyonda hareket
Ozgiirligl taninmasi gerektigini savunmaktadir (20).

Ikinma bi¢imi: Valsalva (kapali glottis) ve spontan
tkinma (agik glottis) olarak iki sekilde kullanilmaktadur.
Valsalva tipi ikinma direktifler ile uygulanirken, spontan
tkinma kontraksiyonlar ile kendiliginden olusan
ikinma bi¢imidir. Albers ve ark)nin ¢aligmasinda %77
oraninda sponton tkinmanin kullanildigs, Valsalva tipi
ikinmanin perine travmalarini arttirdig belirtilmektedir
(28). Osborne’un ¢aligmasinda Valsalva tipi itkinmanin
9%69,4 oraninda nadiren ya da hi¢ kullanilmadig ifade
edilmektedir (42). Maternal ve fetal sonuglar agisindan
spontan tkinmanin daha olumlu oldugu belirtilmektedir.
Ozellikle perine travmalarini arttirmas, fetal tasikardi
ve hipoksiye neden olmasi ve ikinci evrenin uzamasi
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gibi nedenlerden dolay1 spontan ikinma 6nerilmektedir
(1,2,19).

Fundal basidan ka¢inma: Dogum eyleminin ikinci
evresini kisaltmak i¢in kullanilan bu uygulamanin
siirl kullanimi onerilmektedir. Kristeller manevrasi
olarakta bilinen fundal basi uygulamasinin, perine
travmalarinda artigsa ve yenidogana iliskin olumsuz
dogum sonuglarina neden oldugu diisiniilmektedir (43).
Hayatanin ¢aliymasinda primipar olgularda kristeller
manevrasinin kullanimi %82 olarak belirtilmis ve
servikal travma oranlarinin yiiksek oldugu gortilmistiir.
Bu caligmada uterin riptiir, yenidogana iliskin sekel
vb istenmeyen olay raporlanmamigtir (44). Calik
ve ark’nin ¢aligmasinda %43,3 oraninda kristeller
manevrasi kullanildig, anal sfinkter yaralanmalarina
neden oldugu ve kadinlarin bu uygulamadan rahatsizlik
duydugu saptanmistir (45). Cuervanin ¢alismasinda
Kristeller manevrasinin kullanimi %69,2 olarak ifade
edilmis ancak gruplar arasinda dogum sekli, epizyotomi,
perineal travma ve APGAR skoru agisindan anlaml bir
fark olmadig: belirlenmistir (46). Fundal basiya iligkin
sonuglarin siklikla travmayi etkiledigi ancak daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir.

Hands-on (Eller tizerinde)/Hands-off (Eller havada):
Hands-on yonteminde bir el fetal basi desteklerken diger
el perineyi desteklemektedir. Hands-oft yonteminde
ise fetal basin ¢ikisi sirasinda eller havada hazir
bekletilmekte, bas ya da perineye dokunulmamasi
onerilmektedir (23,43). Baz1 ¢alismalarda iki yontem
arasinda perine travmasi agisindan fark olmadig:
belirtilmektedir (16,22). Hands-off yonteminin
epizyotomi, perineal travma ve siddetinin azaltilmasinda
etkili oldugu ifade edilmekle birlikte bazi kaynaklarda
etkinliginin tartigmali oldugu s6ylenmektedir (9,24,43).
Albers ve ark’nin ¢alismasinda hands-oft tekniginin
perine travmalar: agisindan daha olumlu sonuglar
verdigi ifade edilmektedir (28). Ebeler ile yapilan bir
aragtirmada ise hands-on tekniginin daha fazla tercih
edildigi belirlenmigstir (25). Baz1 aragtirmalar hands-on
yonteminin dogum sonu perine agrisi ve kanama ile
iliskili oldugunu

belirtmektedir. Ayrica epizyotomi insidansinda
artisa neden oldugu ifade edilmektedir. Hands-on
yonteminin birinci-ikinci derece perine travmalarini
azaltilmasinda etkili oldugu ancak {i¢lincii- dordiincii

derece travmalarda etkili olmadig: belirtilmektedir
(20,47,48).

Epizyotominin kisitlanmasi ve uygulama teknigi:
Epizyotomi dogum siirecini kolaylagtirmak amaciyla
yapilan, perineal taglanma sirasinda bulbokavernos
kasina uygulanan cerrahi insizyon ile vajinal agikligin
genisletilmesidir (49,50). Epizyotomi uygulamasi
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zamanla koruyucu olarak yapilmaktan ziyade rutin bir
uygulama halini almigtir (50,51) Ayrica primiparlarda
epizyotomi oranlarinin daha yiiksek oldugu ve rutin
kullanildig: belirtilmektedir (52). Epizyotominin
yararlarina iliskin yapilan aragtirmalar sonucunda rutin
epizyotomi kullaniminin etkinligini a¢ik¢a gosteren
kanitlar olmadig1 belirlenmistir. Aksine arastirma
sonuglarr prolapsus, rekto-vajinal fistiil, sekstiel
disfonksiyon, kan kaybi, hematom, agr1 gibi problemlerin
epizyotomiye bagli olarak ortaya ¢iktigin1 gostermistir
(15,53). Woolley epizyotominin kanamayi arttirdigini,
anal sfinkter yaralanmalarina neden olabildigini,
intrakranial kanama ve intrapartum asfiksiye iligkin
sonuglar: etkilemedigini belirtmistir (54). Bir kohort
calismasinda epizyotomi uygulananlarin %20,6’inda,
uygulanmayanlarin %4,5’inde perineal laserasyon ortaya
¢iktig1 belirlenmistir (55). Perineal travmalara iliskin
olarak 17,483 dogumu igeren bir ¢alismada epizyotomi
oranlarinin %86,8den %10,4 diistiigii ve bununla iliskili
olarak ti¢iincii ve dordiincii derece perineal travma
oranlarinin %9dan %4,2’ye geriledigi belirtilmistir (56).
Cochrane veri tabaninda yayinlanan bir ¢alismada rutin
epizyotomi yerine kisitlayici epizyotomi uygulamanin
sonuglarinin daha iyi oldugu belirtilmistir. Bu
galigma 5,541 kadin ile yapilmis ve %75,15’inde rutin,
%28,4’tinde kisitli epizyotomi uygulanmistir. Kisith
epizyotomi uygulananlarda perineal travma riskinde,
stitur ihtiyacinda ve komplikasyonlarda azalma oldugu
belirlenmistir (15). Yine Cochrane veri tabaninda yer
alan 6,177 kadin1 iceren bir sistematik incelemede kisitl
epizyotomi uygulananlarda ciddi perineal hasar oraninin
%30 daha az oldugu belirlenmistir (57). WHO (World
Health Organization), ACOG (American College of
Obstetricians and Gynecologists) ve FIGO (International
Federation of Gynecologist and Obstetrics) maternal ve
fetal endikasyon olmadikea epizyotomi kullaniminin
siirlandirilmast gerektigini vurgulamaktadir (11,58-
60). Yapilan arastirmalar epizyotomi endikasyonlarinin
yani sira epizyotomi uygulama seklinin 6nemli oldugunu
gostermektedir. Literatiirde yedi sekilde epizyotomi
uygulanabildigi ancak bunlardan midline (median)
ve mediolateral epizyotominin daha sik tercih edildigi
belirtilmektedir (11,58,61,62). ABDde siklikla midline
epizyotomi, Avrupa lilkelerinde mediolateral epiyotomi
tercih edilmekte ve midline epizyotominin {i¢tincii/
dordiincii derece perineal travmalarin artmasina neden
oldugu diisiiniilmektedir (11,58). Labrecque ve ark.nin
6,522 primipar kadini kapsayan kohort ¢alismasinda
median epizyotominin % 67,3 oraninda yapildig1 ve
bunlardan % 15,4’tinde siddetli laserasyon goriildagi
belirtilmistir (55). Sooklim ve ark.nin arastirmasinda
derin perine hasar1 midline epizyotomi uygulananlarda
%14,8, mediolateral epizyotomi uygulananlarda %7
olarak bulunmustur (61). Epizyotomi seklinin incelendigi

128

10,314 dogumu kapsayan bir ¢aligmada mediolateral
epizyotominin obstetrik anal sfinkter yaralanmalarina
daha az yol a¢tig1 belirtilmistir (63). Epizyotomi
kadinlarin perineal travmaya maruz kalmalarina en sik
neden olan uygulamadir. Bununla iligkili olarak travma,
agr1, kanama ve enfeksiyon gibi bir¢ok sorun kadinin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
rutin epizyotomi uygulanmasindan ka¢inilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (7-9,59).

PERiN.E TRAVMALARININ AZALTILMASINA
HEMSIRE VE EBELERIN ROLLERI

Literatiirde, perine travmalarinin azaltilmasina yonelik
pek cok uygulamanin yer aldig goriilmektedir. Ayrica
dogumda ve dogum sonras: donemde travmalar
ile iligkili agrinin, kadinin dogum memnuniyeti ile
iligkili oldugu distiniilmektedir (9,13,23). Perine
travmalarinin azaltilmasinda kullanilan yontemlerin
uygulayicilari siklikla hemsire ve ebelerdir. East ve ark.
nin ¢alismasinda doktor ve ebelerin perine koruyucu
yaklasimlari incelenmis ve ebelerin %44,9’unun perineal
sicak kompres uyguladiklari, doktorlarin bu yontemi hi¢
kullanmadiklar: belirlenmistir. Ayni ¢alismada perine
masaji, suda dogum gibi diger uygulamalar: tercih
etme durumlarina bakilmis ve ebelerde bu oran %43.5,
doktorlarda %5.9 olarak bulunmustur (9).

Yapilan ¢alismalar perineal travmalarin azaltilmasinda
hemgirelik/ebelik uygulamalarinin bir¢ok a¢idan
etkili oldugunu gostermektedir. Dogumda yapilan
bu uygulamalar daha az miidahale ve maliyet, daha
¢ok memnuniyet ile iliskilendirilmektedir. Dencker
ve ark.nin aragtirmasinda dogumda kullanilan ebelik
uygulamalarinin; epizyotomi orani, operatif vajinal
dogum, komplikasyon ve yenidoganin yogun bakim
ihtiyacinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir
(64).

SONUC

Kadinin fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik halini
etkileyerek kisa ve uzun vadeli bir¢ok morbiditeye
yol acan perineal travmalarin 6nlenmesi énemlidir.
Perineal travmalarin insidansinin azaltilmasi amaci ile
literatiirde perineal masaj, perineye sicak uygulama,
dogum pozisyonlari, el manevralari, fundal basinin
kisitlanmas: ve ikinma teknikleri gibi pek ¢ok
uygulamanin etkili oldugu goériilmektedir. Ebe ve
hemsireler bu uygulamalarin ger¢eklestirilmesi, perineal
travmalarin azaltilmasi ve anne adayinin konforlu
bir dogum deneyimi yasamasini saglamada 6nemli
rolleri olan saglik profesyonelleridir. Ozellikle anneyi
rahatlatan, agrisini azaltan ve kolay uygulanabilen
yontemler perine travmalarinin azaltilmasini ve
kanita dayali bakim uygulamalarini desteklemektedir.
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Dogum ve dogum sonu komplikasyonlarin azaltilmasi
ve anne-bebek sagliginin siirdiiriilmesi agisindan
perineal travmalarin 6nlenmesini saglayan yontemlerin
yayginlastirilmasi, saglik ekibi ve gebelerin konu
hakkinda bilgilendirilmesinin 6nemli oldugu
distiniilmektedir.
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