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Perineal Travmayi Azaltmaya Yonelik
Alternatif Yontemler

Nurdan Kaya'®, Giilbahtiyar Demirel?

0ZET

Perineal travma nedenlerinden biri olan epizyotomi, diinya capinda 20. yiizyil boyunca 6nemli derecede artis goste-
ren obstetrik cerrahi uygulamalardan biridir. Amerika Jinekoloji ve Obstetrik Birligi (2016) spontan vajinal dogum-
larda epizyotominin rutin olarak uygulanmasini dnermemekte ve epizyotomi uygulamasina fetiisiin hizlica dogur-
tulmasi gereken durumlarda, operatif vajinal dogumlarda ve omuz distozisi durumlarinda basvurulmasi gerektigini
belirtmektedir. Yapilan giincel calismalarda diinyada epizyotomi sikligi nulliparlar icin %50-%95, multiparlar icin
9%6-20 arasinda degismektedir. Ulkemizde ise epizyotomi uygulanma sikigina yonelik alismalar sinirli sayida olup,
yapilan calismalarda epizyotomi uygulanma sikligi nullipar icin %90-%99, multipar icin %50-%75 arasindadir.

Giiniimiizde bircok giincel kamit, sinirl epizyotomi uygulamasinin rutin epizyotomi uygulamasina gore perineal
travmalar agisindan daha koruyucu oldugunu bildirmektedir. Bu dogrultuda literatiirde perineal travma insidan-
sini azaltmaya yonelik yapilan cesitli uygulamalara rastlanmaktadir. Bu uygulamalar arasinda perineal masaj,
perineye sicak uygulama, dogum pozisyonlan, el manevralari ve tkinma yontemi yer almaktadir. Bu yontemler
perineal travmay azaltan yontemlerdir. Bu yontemlerin uygulayicilan ise vajinal dogumda, cok onemli rol ve so-
rumluluklara sahip olan, ebeler ile dogum ve kadin hastaliklari hemsireleridir. Bu nedenle bu derleme calismasi,
ilgili giincel literatiir dogrultusunda epizyotomi, laserasyonlar gibi perineal travmalarn azaltmaya yonelik yapilan
alternatif yontemlere dikkat cekerek konuya olan duyarliigin artirnlmasi ve saglik profesyonellerine yon gdsterici
olmasi amaaiyla ele alinmistir.

Anahtar sozciikler: Alternatif yontem, dogum ve kadin hastaliklari hemsiresi, ebe, epizyotomi, perineal travma

ALTERNATIVE METHODS FOR REDUCING PERINEAL TRAUMA
ABSTRACT

Episiotomy, one of the causes of perineal trauma, is one of the world’s leading obstetric surgical practices that
have increased significantly during the 20th century. The American Gynecology and Obstetric Union (2016) does
not recommend the routine application of episiotomies during spontaneous vaginal deliveries and recommends
it in cases where a rapid delivery of the fetus is required, in operative vaginal deliveries and in shoulder dystocia
cases. In current studies, the episiotomy frequency in the world varies between 50% and 95% for nulliparas and
6-20% for multiparas. In our country, studies on the frequency of episiotomy are limited, but the application
frequency of episiotomy is 90-99% for nulliparas and 50% -75% for multiparas in those studies.

Today, much current evidence suggests that limited episiotomy is more protective than routine episiotomy in terms
of perineal trauma. In this respect, there are various applications in the literature aimed at reducing the incidence
of perineal trauma. These applications include perineal massage, warm application to the perineum, birth positions,
hand maneuvers and push out. These methods are methods that reduce perineal trauma. The practitioners of these
methods are midwives and obstetric and gynecological nurses who have a very important role and responsibility at/
during the vaginal birth. For this reason, this review study was carried out in order to increase the sensitivity to the
subject and to guide health professionals by drawing attention to the alternative methods in order to reduce perineal
traumas such as episiotomies and lacerations in accordance with the related current literature.

Keywords: Alternative method, obstetrics and gynecology nurse, midwife, episiotomy, perineal trauma
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rineal bolgede meydana gelen istemli (epizyoto-

mi)/istemsiz (spontan perineal yirtiklar) hasarlar-
dir. Perineal travma nedenlerinden birisi olan epizyotomi
diinya capinda 20. yy boyunca 6nemli derecede artis gos-
teren obstetrik cerrahi uygulamalardan biridir. Epizyotomi
cogunlukla fetlisin dogumunu kolaylastirmak, spontan
ya da ciddi perineal yirtiklari dnlemek amaciyla perine
duvarina (cilt ve kas) insizyonla yapilan cerrahi uygula-
madir (1). Yapilan giincel calismalarda diinyada epizyo-
tomi sikhgr nulliparlar icin %50-%95 (2-7), multiparlar
icin %6-20 arasinda degismektedir (3,4). Ulkemizde ise
epizyotomi uygulanma sikligina yonelik calismalar sinirli
saylda olup, yapilan ¢alismalarda epizyotomi uygulanma
sikligi nullipar icin %90-%99, multipar icin %50-%75 ara-
sindadir (8-10). Amerika Jinekoloji ve Obstetrik Birligi (11),
Kraliyet Koleji Jinekolog ve Obstetrisyenler Birligi (12) ve
Kanada Obstetrik ve Jinekoloji Birligi (13) spontan vajinal
dogumlarda epizyotominin rutin olarak uygulanmasini
onermemektedir. Epizyotomi uygulamasina, fettistin hizli-
ca dogurtulmasi gereken durumlarda, operatif vajinal do-
gumlarda ve omuz distozisi durumlarinda basvurulmasi
gerektigi belirtilmistir (11,14).

Perineal travma (yaralanma), dogum esnasinda pe-

Glnimuzde bircok glincel kanit, sinirh epizyotomi uygu-
lamasinin rutin epizyotomi uygulamasina gore perineal
travmalar acisindan daha koruyucu oldugunu bildirmek-
tedir (2-7,15,16). Bu dogrultuda literatiirde perineal trav-
ma insidansini azaltmaya yonelik yapilan cesitli uygula-
malara rastlanmaktadir. Bu uygulamalar arasinda perineal
masaj, perineye sicak uygulama, dogum pozisyonlari, el
manevralari ve ikinma yontemi yer almaktadir (10,17-29).
Glincel olan bu ydntemlerin uygulanabilirligi ise vajinal
dogumda ¢ok 6nemli rol ve sorumluluklara sahip olan ebe
ile dogum ve kadin hastaliklar hemsirelerine baglidir (10-
12,15,17,19,20,23,25,26,28-31). Bu nedenle bu derleme
calismasi, ilgili gtincel literatilr dogrultusunda epizyotomi,
laserasyonlar gibi perineal travmalari azaltmaya yonelik
yapilan alternatif yontemlere dikkat cekerek konuya olan
duyarhihgin artinlmasi ve saglk profesyonellerine yon
go6sterici olmasi amaciyla ele alinmistir.

Epizyotominin sikligi ve uygulandigi
durumlar

Epizyotomi uygulamasina; bebek basinin kolay, hizli ve
tehlikesizdogumunun saglanmasi, fetal hipoksinin 6nlen-
mesi, dogumun aktif fazinin kisaltilmasi, laserasyonlarin
onlenmesi, anal sfinkterin korunmasi, dogumdan sonra
perineye iliskin sorunlarin 6nlenmesi (32) vb. nedenler-
le primiparitede, gebelik 41 haftadan buyik oldugunda,

dogum indiiksiyonunda (augmented or induced), epidu-
ral analjezi ve oksitosin kullaniminda, ikinci evrede litoto-
mi pozisyonunda ve miidahaleli dogumda (instrumenta-
tion) siklikla basvurulmaktadir (33). Kambogya'da yapilan
bir calismada epizyotomi sikhigi %94.5 olup, hekim ve
ebelerin epizyotomi uygulama nedenleri arasinda peri-
neal yirtiklardan korkma, Asya’li kadinlarin digerlerinden
daha kisa ve sert perineye sahip oldugu inanisi ve dogum
odalarinin asiri kalabalik olmasindan dolayi zaman kisithigi
yer almaktadir (1). Buna karsilik Kwon ve Park (34) tarafin-
dan yapilan calismada, epizyotomi yapilan ve yapilmayan
kadinlar arasinda bir farkhihgin olmadig, epizyotomi uy-
gulamasinin perineal yaralanmalar icin koruyucu olmadi-
g1 rapor edilmistir. Yapilan diger calismalarda epizyotomi
sikligi nulliparlar icin; %54 (3), %55 (4), %62 (6), %62.1 (5)
%66 (7) ve %92.3 (2), multiparlar icin; %6 (3), %12 (4) oran-
larinda degismektedir. Ulkemizde ise yapilan calismalarda
epizyotomi uygulanma sikligr nullipar ve mutipar dogum-
lar icin; sirasiyla %96,7 ve %51,8 (10), %95 ve %60 (8), %92
ve %72 (9) ve tim dogumlar icin; %70.3 (10), %69.7 (26) ve
%64 (8) olarak saptanmistir.

Sinirh epizyotomi

Sinirl epizyotomi uygulamasinin rutin epizyotomi uy-
gulamasina gore daha yararli oldugu bildirilmistir (11-
16). Joshi ve Acharya (16) tarafindan primigravidalarda
yapilan calismada rutin olarak epizyotomi yerine sinirli
epizyotomi uygulanmis olup bu oran %22'dir. Calismaya
alinan primigravidalarin %16.2'sinde intak perine (herhan-
gi bir perine hasari olmadigi), %43.2'sinde birinci derece
yirtik oldugu ve sadece bir gebede ticlincl derece yirtik
olustugu (%1.4) bulunmustur. Dogum sonu ddnemde
de kadinlarda klinik bir komplikasyon goézlenmemistir.
Sekiz calismayi kapsayan 5541 gebeyi iceren Cochrane
sistematik incelemesi sonuglarina gore sinirli epizyotomi
uygulamasinin rutin epizyotomi uygulamasina gore daha
yararli oldugu bildirilmistir. Sinirli epizyotomi uygulanan
kadinlarin daha az siddetli perineal travma, dikis ve iyiles-
me komplikasyonlarinin oldugu bulunmustur. Agn duru-
mu, Uriner inkontinans, agrili cinsel iliski, siddetli vajinal ya
da perineal travma yoniinden ise fark bulunmamistir (15).

Epizyotomi uygulamasini azaltmaya yonelik
alternatif uygulamalar

Epizyotomi uygulamasi sonrasinda meydana gelen
komplikasyonlar maternal sagligi olumsuz yénde etkile-
mektedir. Ciddi vajinal/perineal travma, posterior perineal
travma, kan kaybi, perineal agn, analjezi kullanimi, agnh
cinsel iliski, hematom, perine enfeksiyonu ve idrar kagirma
epizyotominin komplikasyonlar arasinda sayilmaktadir
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(15). Bu komplikasyonlari 6nlemek ya da azaltmak ama-
ayla literatlirde epizyotomi uygulamalarin insidansini du-
sirmeye yonelik cesitli uygulamalara rastlanmaktadir. Bu
uygulamalar arasinda perineal masaj (10,17-20,23,25,26),
perineye sicak uygulama (17,35), dogum pozisyonlari
(28,29,31,36-39), el manevralan (17,21,22,24,40,41) ve
ikinma yontemi (27,30) yer almaktadir.

Perineal Masaj: Perine masaji vajenin yan duvarlarina
parmaklar yardimiyla yapilan masaj olarak tanimlanmak-
tadir (10). Literatlirde perineal masajin uygulanma za-
mani ve teknidi ilgili cesitli calismalar mevcuttur (10,17-
19,20,23,25,26). Yapilan ¢alismalarda perineal masaj; va-
jinanin yan duvarlarina iki parmak ile (17,19), vajinanin
2-3 cm kadar icine iki basparmak ile yan duvarlara ¢cengel
seklinde (10,26), vajinanin 2-3 cm kadar icine posterior ve
yan duvarlarina (18) ve vajinanin icine iki parmak ile U sek-
linde (25) yapilmistir. Uygulanma zamani olarak; prenatal
donemden baslanarak doguma kadar yapilan c¢alismalar
(10,18) ve sadece intrapartum dénemde yapilan ¢alisma-
lar yer almaktadir (17,19,20,23,25,26). Yapilan calismalarda
masajin uygulanmasi esnasinda kayganlastirici (10,17,25),
gliserin (26), E vitamini eklenmis aynisefa (Calendula) yagi
(18) ve lavanta yagi (19) kullanilmigtir.

Prenatal donemden baslanarak yapilan perineal ma-
sajin etkinligi: Dogum oncesi donemden baslanarak
yapilan perineal masaj perine esnekligini arttirmakta,
perineal laserasyonlari ve epizyotomi ihtiyacini azaltmak-
tadir (10,23). Sayiner ve Demirci (10) tarafindan yapilan
calismada deney grubuna (n=50) 34. gebelik haftasindan
sonra baslanarak haftada 1-2 kez masaj yapilmis, kontrol
grubuna (n=50) herhangi bir midahale yapilmamistir.
Deney ve kontrol grubunda sirasiyla; intak perine %78
ve %10, epizyotomi %10 ve %92 ve laserasyon insidansi
%12 ve %10 olarak bulunmus ve calismanin sonucunda
prenatal perine masajinin perineal travmalarn azalttigi
belirtilmistir. Mei-dan ve ark. (18) tarafindan 203 nullipar
(deney grubu n=99, kontrol grubu n=104) gebeyle ya-
pilan calismada, deney grubundaki gebelere 34. gebelik
hastasindan baslayarak doguma kadar her giin 10 dakika
boyunca E vitamini eklenmis aynisefa yagi ile masaj uy-
gulanmistir. Dogumun ikinci evresinde ebeler tarafindan
ayniyag ile hem deney hem de kontrol grubuna masaj ya-
pilmistir. Calismada deney grubunun %29.8'inde intak pe-
rine, %20'sine epizyotomi uygulandigi, %73.3'linde birinci
derece, %26.7'sinde ikinci derece laserasyonlarin oldugu,
Uclincl ve dordiincl derece laserasyonlarin olmadigi bu-
lunmustur. Kontrol grubunda ise %40'Inda intak perine,
%18.9'unda epizyotomi uygulandigi, %78.9'unda birinci
derece, %19.3'lUinde ikinci derece, %1.8'inde Ulc¢linci ve

dordiinci derece laserasyonlarin oldugu saptanmistir.
Calismada sonug olarak prenatal perineal masajin perine-
al travmalari ne koruyucu nede zararli bir etkisinin olmadi-
g1 sonucuna varilmistir.

intrapartum dénemde yapilan perineal masajin etkinli-
gi: intrapartum dénemde yapilan perineal masajin perine
esnekligini artirarak, perineal laserasyonlari ve epizyotomi
uygulamasini azalttigi yapilan calismalarla desteklenmek-
tedir (20,23). Perineal masaj ve teknikleri uygulanan 11.651
kadinin dahil oldugu sekiz randomize calismanin bulgula-
rina gore, perineye sicak uygulama, masaj uygulamanin 3.
ve 4. derece yirtiklari ve epizyotomi ihtiyacini azalttigi bu-
lunmustur (20). Dort calismayi kapsayan 2497 kadini iceren
Cochrane sistematik incelemesi sonuglarina gore, masajin
perine yaralanmalarini azalttigi belirtilmistir (23). Albers
ve ark. (17) tarafindan 403 kadinin (nullipar ve multipar)
dahil edildigi calismada dogumun ikinci evresinde ebeler
tarafindan kayganlastirici ile perineal masaj yapilmis olup,
kadinlarin %23.3'U intak perine, %1.7'sine epizyotomi uy-
gulandig, birinci, ikinci, Gglincl ve dordiincli derece lase-
rasyonlarin oranlari sirasiyla %22.6, %18.1, %1 ve %0.3 ola-
rak rapor edilmistir. Attarha ve ark. (19) tarafindan yapilan
calismaya 176 nullipar kadin (Deney grubu n=91, kontrol
grubu n=85) katilmistir. Uygulamaya servikal agiklk ta-
mamlandigi zaman baslanmis, ebe tarafindan lavanta yagi
ile 5-10 dakika nazik¢e masaj yapilmistir. Kontrol grubuna
sadece Ritgen manevrasi uygulanmistir. Calismada deney
grubunda %60.2'sinde intak perine, %8'ine epizyotomi acil-
digi ve %31.8'inde laserasyon oldugu, kontrol grubunda ise
%2.4'linde intak perine, %80'nine epizyotomi acildigi ve
%17.6'sinde laserasyon oldugu belirlenmistir. Lavanta yagi
ile yapilan masajin dogumun ikinci evresinde epizyoto-
mi ve laserasyonlarin derecesini diislirdigu bulunmustur.
Zare ve ark. (25) tarafindan yapilan calismaya 145 nullipar
(deney grubu n=45, kontrol grubu n=100) kadin katilmistir.
Uygulamaya servikal agiklik tamamlandiginda baslanmis
ve ebe steril kayganlastirici ile nazikge 5-10 dakika masaj
yapmis, ikinci evrede annenin ikinma esnasinda ve tkinma
aralarinda masaja devam edilmistir. Kontrol grubuna sade-
ce Ritgen manevrasi uygulanmistir. Calismada deney gru-
bunda %22.2'sinde intak perine, %44.4'inde epizyotomi ve
%33.3'linde laserasyon oldugu, kontrol grubunda ise %20
.2'sinde intak perine, %44.3'line epizyotomi ve %28.3’linde
laserasyon oldugu saptanmistir. Steril kayganlastirici ile
yapilan masajin perineal travmalar azaltmaya yonelik bir
etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir. Demirel ve Gélbasi
(26) tarafindan 284 kadin (nullipar ve multipar) ile yapilan
(deney grubu n=142, kontrol grubu n=142) calismada de-
ney grubundaki kadinlara uygulayici tarafindan, dogumun
1. evresinde her biri 10 dk. olmak Uizere 4 kez, dogumun
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ikinci evresinde 1 kez gliserinle perine masaji yapilmistir.
Kontrol grubundaki kadinlar klinikteki rutin bakimi almis-
tir. Calismanin bulgularinda; deney grubundaki kadinla-
rn %31'ine, kontrol grubundaki kadinlarin ise %69.7'sine
epizyotomi acilmis, spontan perineal laserasyon oranlari
deney grubunda %9.2, kontrol grubunda ise %4.2 olarak
bulunmus, dogum eyleminin 2. evre siire ortalamasi deney
grubunda 25.33 dk., kontrol grubunda 28.18 dk. olarak be-
lirlenmistir. Calismada dogum eyleminde uygulanan peri-
ne masaji laserasyon olusma durumu agisindan anlamli bir
farklilik yaratmamisken epizyotomi islemini azalttigi, dogu-
mun ikinci evresinin stresini kisalttigi sonucuna varilmistir.

Perineye Sicak Uygulama: Dogum boyunca yaygin olarak
kullanilan sicak kompres uygulamasinin perineal travmalari
azalttigina ve dogumun ikinci evresi boyunca konforu art-
tirdigina inanilmaktadir (35). Albers ve ark. (17) tarafindan
404 kadinin (nullipar ve multipar) dahil edildigi calismada,
ebeler tarafindan dogumun ikinci evresinde perineye sicak
kompres uygulanan kadinlarda intak perine orani %23.3,
epizyotomi uygulanma orani ise %0.3'd{r. Ayni ¢alismada
kadinlarin birinci, ikinci, tigtinct ve doérdiinct derece lase-
rasyonlarin oranlari sirasiyla %24.4, %17.3, %0.7 ve %0 ola-
rak rapor edilmistir. Dahlen ve ark. (35) tarafindan 717 nul-
lipar (deney grubu n=360, kontrol grubu n=357) gebeyle
yapilan calismada deney grubu ve kontrol grubu arasinda
epizyotomi uygulanma sikligi acisindan istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadi, tiglincli ve dordiincti derece laseras-
yonlari dnemli derecede azalttigi belirtilmistir.

Dogum Pozisyonlari: Yizyllardir dogumda dik pozis-
yonlar ile yatar pozisyonlarin kadin icin avantajlarinin
olup olmadigi ile ilgili tartismalar s6z konusudur (36,38).
Dogumda litotomi pozisyonu ile epizyotomi uygulamasi
yaygin olarak kullaniimaktadir (31). Buna karsin dogu-
mun ikinci evresinde dik pozisyonlarda olan kadinlarda
epizyotomi oranlarinda anlaml derecede azalma oldugu
bildirilmistir (29,36-38). Dogumda lateral pozisyon ile li-
totomi pozisyonunu karsilastirildigr bir calismada; lateral
pozisyonun perineal tarvmalar agisindan koruyucu oldu-
gu, epizyotomiye daha az ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir
(39). Baska bir calismada ise dik pozisyonlardan diz ve el
diz pozisyonunun perineal travmalari dnlemek agisindan
en koruyucu pozisyonlarin oldugu rapor edilmistir (28).

El Manevralari: Dogumun ikinci evresinde fetiis basinin
dogurtulmasi esnasinda perineyi korumaya yonelik el
manevralari uygulanmaktadir. Ritgen manevrasi olarak da
bilinen“hands on”tekniginde bir el fetal bas lizerindeyken
diger el ile perine desteklenir. “Hands off” tekniginde ise

fetal bas dogarken el ile miidahale edilmez, bu teknik fetal
basin perineye el midahalesi olmadan dogmasi esasina
dayanmaktadir (41,42). Albers ve ark. (17) tarafindan 404
kadinin (nullipar ve multipar) dahil edildigi calismada do-
gumun ikinci evresinde ebeler tarafindan perineyi koru-
maya yonelik “hands off” teknigi uygulanmistir. Kadinlarin
%22.3'linde intak perine, %0.5'ine epizyotomi uygulan-
digi, birinci, ikinci, Gglinct ve dérdiincli derece laseras-
yonlarin oranlari sirasiyla %23, %18.3, %0.5 ve %1 olarak
rapor edilmistir. Nullipar kadinlar ile yapilan bir calismada
“hands on” ve “hands off” tekniginin epizyotomi ve lase-
rasyon insidansi Uzerine etkisinin olmadigr bulunmustur
(40). Nullipar kadinlarda yapilan calismalarda “hands off”
tekniginin “hands on” teknigine kiyasla epizyotomi ve la-
serasyonlarin insidansini anlaml olarak azalttigr belirtil-
mistir (21,24). El manevralar ve perineal masajin perine
travmalari Uzerine etkisini arastiran bir calismada “hands
off” tekniginin perineal travmalari 6nlemede daha etkili
oldugu saptanmistir (22).

Ikinma Yontemi: Dogumun ikinci evresinde iki ikinma tek-
nigi vardir. Bunlar; acik glotis-nefes vererek ikinma (spontan
ikinma), kapal glotis-nefes tutarak ikinmadir (valsalva tipi).
Hangisinin anne ve bebek sagligi agisindan yararh oldugu
konusunda fikir birligi yoktur (27). Ozellikle nullipar kadinlar
icin spontan ikinma tekniklerinin kullanilmasinin epizyoto-
mi oranlarini azaltacagi belirtilmistir (4). Yapilan sistematik
bir incelemede de valsalva tipi ikinmanin rutin olarak kul-
lanilmamasi gerektigi, spontan ikinmanin daha iyi bir klinik
uygulama oldugu kabul edilmistir (30).

Epizyotomiyi 6nlemeye yonelik yapilacak
alternatif uygulamalarda ebe/dogum

ve kadin hastaliklari hemsiresinin
sorumluluklan

Spontan vajinal dogumda ebe, dogum ve kadin hasta-
liklari hemsiresi epizyotomiyi dnlemeye yonelik alterna-
tif uygulamalari yaparak rutin epizyotomi yerine sinirh
epizyotomi uygulamasina destek vermelidir (11-13,15).
Ebe, dogum ve kadin hastaliklari hemsiresi gerek prena-
tal dénemden baslayarak gerek intrapartum dénemde
perinenin esnekligini artiracak, laserasyon ve epizyotomi
oranlarini azaltacak alternatif yontemleri (perineal masaj,
perineye sicak uygulama, dogumda dik pozisyonlarin kul-
lanimi, spontan tkinma, hand off teknigi ile ikinma vb.)
gebeye/partnerine 6gretmeli veya kendi uygulamall, ter-
cih etmesi icin cesaretlendirmeli, anneyi desteklemelidir
(17,27-31,37-39). Bunun yaninda fetal ve maternal riskli
bir durum gorildiigu takdirde epizyotomi yapmaktan da
kaginilmamalidir.
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