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ÖZ
Perineal travma (PT) genital bölgede hemoroid, enfeksiyon, hematom, 
spontan laserasyon veya epizyotomi nedeniyle ortaya çıkan hasar olarak 
tanımlanmaktadır ve sıklıkla perineal ağrıya neden olmaktadır. PT’nın 
önlenmesi ve yönetimine yönelik farmakolojik yöntemlerin yanı sıra son 
zamanlarda tamamlayıcı ve alternatif tıp tedavileri de kullanılmaktadır. 
Bu uygulamaların hastaları tedirgin etmeden kullanılabilmesi ve 
olumlu sonuçlar alınabilmesi için sağlık çalışanlarının konuyla 
ilgili farklı yöntemler hakkında donanımlı olmaları ve kliniğe dayalı 
multidisipliner araştırmaları yaygınlaştırmaları gerekmektedir. Bu 
makalede, perineal travmanın önlenmesi ve yönetimine ilişkin 
kullanılan güncel yaklaşımlar kanıta dayalı çalışmalarla açıklanmaya 
çalışılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Güncel yaklaşımlar; hemşirelik; perineal ağrı; postpartum 
perineal travma. 

ABSTRACT
Perineal trauma (PT) is defi ned as damage due to hemorrhoids, infec-
tion, hematoma, spontaneous laceration or episiotomy in the genital 
area and frequently causes perineal pain. In addition to pharmacologi-
cal methods for the prevention and management of PT, complementary 
and alternative medical treatments have been used recently. In order 
for these treatments to be used effectively on the patients and to obtain 
positive results, healthcare professionals should understand different 
methods related to the subject and should disseminate clinic-based 
multidisciplinary researches. In this article, current approaches to the 
prevention and management of perineal trauma are attempted to be 
explained with evidence-based studies.
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on yıllarda maternal mortalitenin azaltılmasına yönelik 
çalışmalara sıklıkla rastlanmakla birlikte, doğumu taki-
ben yaygın olarak görülen ve maternal morbidite açısın-
dan önemli komplikasyonlara neden olan perineal trav-

ma (PT) ile ilgili çalışmalara yeterince odaklanılmadığı görül-
mektedir. Ayrıca konu ile ilgili çalışmalar, PT’nın önlenmesi, 
değerlendirilmesi ve uygun bakımı ile ilgili sağlık çalışanlarının 
yeterli donanıma sahip olmadığını belirtmektedir.[1,2]  

Perineal travma, müdahaleli doğum esnasında genital bölgede 
kendiliğinden, ya da epizyotomiye bağlı ortaya çıkan hasar ola-
rak tanımlanmaktadır.[3-5] Perineal travmanın derecelendiril-
mesi için bir sınıfl ama sistemi kullanılmaktadır. Rektal muaye-
ne ile yapılan değerlendirmenin sonucunda; “Birinci derece”; 
perine vulva cildi ve vajina mukozası, “İkinci derece”; birinci 
derece yırtığa ek olarak perine kasları, “Üçüncü derece”; ikinci 
derece yırtığa ilave olarak anal sfi nkterin tamamının veya bir 
kısmının zarar görmesi, “Dördüncü derece”; ise rektal mukoza-

nın total olarak zarar görmesi şeklinde sınıfl andırılmaktadır.[6-8] 
Perineal travma doğum sırasında sıkça görülen bir durumdur.
[9-11] Yapılan bir çalışmada vajinal doğumu takiben kadınların 
%85’inde farklı derecelerde PT’nin görüldüğü ve bunların 70’i-
ne onarım yapıldığı belirtilmiştir.[12] Sanders ve arkadaşları[13] 
(2005) kadınların önemli bir kısmında PT’ye bağlı kanama, en-
feksiyon ve laserasyon gibi kısa dönem komplikasyonların ya-
şandığı, uzun dönem etki olarak ise; disparoni, perineal ağrı 
(PA), üriner ve fekal inkontinans, pelvik organ prolapsusu, cin-
sel disfonksiyon, beden imgesinde bozulma ve postpartum 
depresyon gibi şikayetlerin görüldüğünü belirtmektedirler. 
Amerika’da yapılan bir çalışmada her üç kadından birinin peri-
neal yırtıklar sonucu anal sfi nkter onarımına kadar giden ope-
rasyonlara maruz kaldığı ve bu müdahalelerin sonucunda uzun 
süreli fi ziksel ve psikolojik problemler yaşadıkları belirtilmek-
tedir.[10,11,14] İngiltere’de yapılan bir çalışmada PT sonucu %23-
42 kadının postpartum 10-12. günlere kadar ağrı ve rahatsızlık 
deneyimledikleri, kadınların %7 ile 10’unun uzun süreli (3-18 
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ay) PA deneyimledikleri vurgulanmaktadır.[14] Amerika’da 
1656 NVD yapmış kadın üzerinde yapılan çalışma sonucunda 
kadınların%40’ı postpartum ilk 2 ay, bir kısmıda 6. aya kadar 
PA yaşadıklarını ifade etmişlerdir.[15]

Perineal travmaya ilişkin girişimler ulusal/uluslararası 
rehberlerde genel olarak postnatal bakım içerisinde yer 
bulmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ise kadınların sadece 
%35’inin postpartum bakım hizmetlerinden yararlandığını 
belirtmekle birlikte, PT’ye ilişkin bakım alma durumu ile ilgili 
küresel düzeyde bir oran belirtmemektedir.[16,17] Benzer şekilde 
ülkemizde de Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 
2013 raporuna göre kadınların %74’ünün postpartum ilk dört 
saat içinde ilk bakımlarını aldığı belirtilmekle birlikte, evde 
bakım hizmetlerinde PT sınırlı düzeyde değerlendirildiğinden 
tedavi ve bakım sürecine ilişkin bir orana ulaşılamamaktadır.[18] 
Bekdemir’in[19] (2013) belirttiğine göre, ülkemizde hastanede 
meydana gelen tüm doğumların %65’inden fazlasına, 
primiparların ise %90’ından fazlasına epizyotomi uygulanmakta 
ve bunların yarısından fazlasında PT görülmektedir. Perineal 
travmanın en önemli komplikasyonu ise PA’dır. Anne PT ve PA 
ile baş etmek, bebeğini rahat emzirmek, aile üyesi olarak 
sorumluluklarını yerine getirmek, boşaltım alışkanlığını 
rahatlıkla sağlayabilmek ve bir an önce normal yaşantısına 
dönmek istemektedir. Bu anlamda PT’nin tamiri ve sonrasında 
oluşan PA’nın uygun değerlendirme ve bakımı annenin günlük 
yaşam aktivitelerini erken dönemde yerine getirebilmesi 
açısından büyük önem taşımaktadır. Bu çalışmada, PT’nın 
yönetimi ile ilgili kanıtlar, güncel çalışmalar incelenmiş ve 
randomize çalışmalara dayanan bakım ilkelerine odaklanılmıştır.

Perineal Travma İle İlişkili Faktörler

Perineal travmanın büyüklüğünü ve derecesini etkileyebilecek 
antenatal ve fetal faktörler bulunmaktadır. Enstrümantal 
doğum (forseps veya vakum), uzamış doğum eylemi (özellikle 
doğumun 2. aşamasının bir saatten fazla sürmesi) hızlı doğum 
eylemi, malprezentasyon, omuz distosisi, parite sayısı (primarlar 
dahil)  iri bebek (4000 g ve daha fazla)  maternal yaş (ileri yaş 
veya adölesan), perineal travma-cerrahi girişim öyküsü ve 
doğumun hastane dışında uzman olmayan kişiler tarafından 
yaptırılması gibi durumlar risk faktörleri arasındadır.[10,20,21] 

Perineal travmanın iyileşmesini olumsuz yönde etkileyen 
faktörler; “obezite, anemi, malnütrisyon, hijyen eksikliği, sigara 
kullanımı, stres, konstipasyon, yorgunluk, enfeksiyon, 
postnatal cinsel aktiviteye erken başlamak, PT’nın 
sınıflandırmasındaki hatalı uygulamalar ve tanımlamada 
yaşanan gecikmeler” şeklinde sıralanabilir.[22,23]

Perineal Travmanın Önlenmesi ve Yönetimine 
İlişkin Yaklaşımlar  

Antenatal Dönem

Pelvik taban kas egzersizleri ile perineal kasların güçlendirilmesi 
ve doğum anında perineal esneme sağlanarak laserasyon ve 

yırtılmaların azaltılması hedefl enmektedir. Perineal esneme; 
progresif gevşeme egzersizleri, etkili ıkınma teknikleri ile  
perineal kasların güçlendirilmesi ise; dijital perine masajı, kegel 
egzersizi, yoga ve plates uygulamaları ile sağlanabilmektedir. 
“Güvenli Annelik” ve “Anne Dostu Hastane” uygulamaları 
kapsamında PT’nın önlenmesine ilişkin bu müdahalelere 
doğum öncesi dönemde başlanmalıdır.[24-27] Araştırmalar 35. 
gestasyonel haftadan itibaren başlanan antenatal perineal 
masajın PT ve PA şikayetilerini azalttığını belirtmektedir.[26,27] 
Randomize kontrollü bir çalışmada(RKÇ) normal vajinal 
doğum (NVD) öyküsü olan 2497 kadınla çalışılmış, doğumdan 
bir ay önce başlanan dijital masajın, onarım gerektiren PT’yı 
olumlu anlamda etkilediği tespit edilmiş, ancak kadınların bu 
masajı nasıl yapacakları ile ilgili ciddi bir bilgilendirmeye 
ihtiyaç olduğu belirtilmiştir.[27] Diğer RKÇ’ler ve sistematik 
çalışmaların metaanalizinden elde edilen sonuçlara göre de, 
gebeliğin 34. haftasından itibaren uygulanan “perineal masaj” 
ve “pelvik taban kas egzersizleri” nin PT’yı önlediği A düzey 
kanıt olarak gösterilmektedir.[28,29] Literatüre göre, perine 
masajı, tahmini doğum tarihinden 6 hafta önce başlayarak 
haftada 3-4 kez ve 5-10 dakika süreyle gebeler tarafından 
yapılması önerilmektedir. Manuel perine masajı sırt üstü 
uzanarak, ılık duş altında, taburede ya da tuvalette oturularak 
yapılabilir.[11,27,30,31] 

Masaja başlamadan önce mesane ve rektum mutlaka 
boşaltılmalıdır. Masaja, ellerin hareketine izin verecek 
kayganlaştırıcı bir madde sürülerek (badem yağı gibi) başlanır. 
El parmakları yaklaşık 4cm vaginanın iç kısmına, parmakların  
birinci boğumuna kadar yerleştirilir, rektuma hafi f bastırılarak, 
baş ve işaret parmakları birlikte hareket ettirilerek yavaşça saat 
üç yönünden dokuz yönüne  ritmik “U” şekli çizilerek hareket 
ettirilir. Masaj esnasında perineal kasların mümkün olduğunca 
gevşemesi sağlanmalıdır.[11,25,26] Pelvik masaj esnasında nefes 
tutulur, mesane sıkıştırılır, idrar akışı engellenir, idrar akışını 
engellemeye çalışıyormuş gibi hayalen perineal kaslar kasılır. 
Kasılmalar 10 saniye tut, 10 saniye bırak şeklinde 10 dakika 
boyunca devam ettirilir.[32]

İntrapartum Dönem 

İntrapartum dönemde; emosyonel desteğin devamı, anne hak-
ları ve anne dostu hastane uygulamaları kapsamında gebenin 
hareket özgürlüğü ve doğum eylemini kolaylaştırıcı pozisyon-
ları alması sağlanmalıdır. Perineal travmayı önleme yaklaşımla-
rı perineye sıcak-soğuk kompres, perine masajı, kegel egzersizi, 
anestezik sprey, ıkınmaya erken başlanmaması, spontan ıkın-
manın desteklenmesi ve epizyotominin sınırlandırılması şeklin-
de sayılabilir. Doğum eyleminin ikinci evresinde spontan (açık 
glotis) ve valsalva tipi (kapalı glotis) olmak üzere iki tür ıkınma 
yöntemi bulunmaktadır. Çalışmalar valsalva tipi ıkınmanın do-
ğumun ikinci evresini 13-18 dakika arasında kısaltmasına rağ-
men[32,33] fetüsün asit-baz dengesini olumsuz yönde etkilediği-
ni göstermektedir.[34] NVD yapan 39 primipar kadın ile retros-
pektif olarak yapılan bir çalışmada kadınların spontan ya da 
valsalva ıkınmaları sonucunda oluşan farklılıklar sorgulanmış 
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ve spontan ıkınan kadınlarda epizyotomi ve ikinci ya da üçün-
cü derece perine yırtıklarının daha az görüldüğü saptanmıştır.
[35] NVD eyleminde spontan (açık glotis) ve valsalva manevrası 
(kapalı glotis) metodlarının uygulandığı anda oluşan PT’nın 
değerlendirilmesi amacıyla yapılan bir metaanalize göre; spon-
tan ıkınmanın valsalva manevrasına göre daha fazla oranda PT 
riskini azalttığı ve anne memnuniyetini artırdığı saptanmıştır.[36] 
Valsalva manevrası kanıt düzeyi düşük öneriler (C düzeyi) ara-
sında olup uygulamada spontan ıkınmanın kullanılması öneril-
mektedir.[28,29] Doğumun ikinci evresinde uygulanan ıkınma 
yöntemlerinin doğumda karşılaşılan risk faktörleri ile ilişkisini 
ortaya koymak için yapılan bir çalışmada ise ıkınma yöntemle-
rinin PT ve epizyotomi ile ilişkisine dair kanıta dayalı kesin bir 
bulguya rastlanamadığı ve annenin kendisini en iyi hissedeceği 
şekilde ıkınmaya cesaretlendirilmesi önerilmiştir.[37] RKÇ’de 
vaginal doğumlarda ikinci evrede doğuma yardımcı olmak ve 
olası perineal yırtıkları minimize etmek için fundal basınç uy-
gulaması denenmiştir. Çalışmaya 500 primipar kadın katılmış-
tır. Kadınlara her kontraksiyon esnasında 30sn boyunca obstet-
rik kemer ile 200 mm/Hg basınç verilmiştir. Sonuçta maternal 
ve fetal etkiler deney ve kontrol gruplarında farklılık gösterme-
diği, ancak kadınların obstetrik kemerle fundal basınçtan son 
derece rahatsızlık duydukları belirtilmiştir. Girişimin yararları 
ve zararları herhangi bir öneri getirilemeyecek şekilde çok ya-
kın olup kanıt düzeyi düşük (D düzeyi) bir sonuç elde edilmiş-
tir.[38] Diğer bir çalışmada da asemptomatik gebelere rutin ola-
rak fundal basınç uygulanmasının faydadan çok zarar verdiği, 
doğum sırasında fundal basınç uygulamak yerine annenin din-
lenme aralarında fetüsün doğal ilerleyişine izin verilmesi ve et-
kili ıkınması önerilmektedir.[28,29] Epizyotomi doğum eylemin-
de sıklıkla uygulanan bir işlemdir. Ülkemizde gerçekleşen bir 
çalışmaya göre hastanede meydana gelen tüm doğumların 
%65’inden fazlasına, primiparların ise %90’nından fazlasına e-
pizyotomi uygulanmaktadır.[19] Epizyotominin sık uygulanma-
sı yara bölgesinde enfeksiyon ve yara kenarlarında açılma olası-
lığını arttırmaktadır. Bu komplikasyonlar epizyotomi bölgesin-
de ağrıya ve yara iyileşmesinde gecikmeye neden olduğundan 
gerekmedikçe epizyotominin açılmaması önerilmektedir. Epiz-
yotominin sadece fetal risk veya maternal distres endikasyonla-
rında doğumu hızlandırmak için kullanılabileceği ve epizyoto-
mide mediolateral yönteminin (A düzeyi) tercih edilmesi öne-
rilmiştir.[28,29,39,40] Doğumun taçlanma aşamasında PT’nın azal-
tılmasına etki eden bazı teknikler bulunmaktadır. Bunlar: 
“Manuel perine koruma modeli” bu yöntemde baş parmak ve 
işaret parmağı açıklığı sağlanarak perine korunur.[41] Eller üze-
rinde” (hands off) yöntemi, bu yöntemde bir elle bebeğin başı 
desteklenirken diğer elle perine korunmaktadır. “Eller havada” 
(hands poised) yöntemi, başın lateral fl eksiyonundan sonra el-
lerin havada ve hazır tutulması, perineye ya da başa dokunmak-
sızın omuzların spontan vajinal doğumuna izin verilmesi esas-
tır.[1] NVD doğum ile ilgili olarak yapılan bir çalışmada MPP, 
hands on ve hands of  modellerinin kullanımı esnasında peri-
neal yüzey gerginliği biyometrik bir ölçüm aracı ile ölçülmüş-
tür. Sonuçta  manuel perineal koruma yönteminin perineal 
yüzey gerginliğini %39  oranında azalttığı ortaya konulmuştur.[41] 

“Hands-poised” uygulaması, 5471 kadınla yapılan RKÇ ile de 
desteklenmekte ve “hands-on” metotla karşılaştırıldığında daha 
az üçüncü derece perineal yırtığa neden olduğu ve ancak daha 
fazla PA’ya sebep olduğu rapor edilmektedir.[4] RKÇ’lerde 
hands off/poised metodunun  perineyi korumak, epizyotomi 
oranının azaltılması için daha  güvenli ve etkili bir yöntem ol-
duğu[41,42] bu yöntemleri doğumu iyi yönetebilmek için tüm 
ebelerin alması gerektiği belirtilmiştir.[43] Hands on metodu 3. 
derece laserasyon ve epizyotomi riskini artırması nedeni ile D 
sınıfı orta düzey kanıtlar arasında görülmektedir.[28,29] Doğu-
mun ikinci aşamasında perineal tekniklerin değerlendirildiği 
11651 kadın üzerinde yapılan 8 randomize araştırmada sıcak 
uygulamaların 3. ve 4. derece perine yırtıklarını azalttığı,[41] bir 
başka çalışmada ise sıcak uygulamanın doğumun ikinci evresi-
nin geç döneminde primipar kadınların perineal sütur ihtiyacı-
nı engellemediği ancak 3. ve 4. derece perine yırtıklarını ayrıca   
postpartum 1-2. günlerde PA’yı azalttığı belirtilmektedir.[2,44] 

1525 kadın ile doğumun ikinci evresinde taçlanma anında ağrı 
ve basınç hissinin, sıcak ped uygulanarak azaltılması amacı ile 
yapılan çalışmada ise sıcak uygulamanın perineal kasları gevşet-
tiği, basınç hissini azalttığı ve PT yi önlediği ortaya konulmuştur.
[46] Sıcak uygulama iyi kalite B sınıfı öneriler arasındadır.[28,29] 
Doğumun ikinci evresinde kullanılan anestezik spreylerin (li-
dokain) yüksek düzeyde ve az sayıda kanıtta, PT görülme ora-
nını azalttığı, epizyotomiden kaynaklanan PA’nın ortadan kal-
dırılmasında etkin olduğu, lidokain jel’in postepizyotomi 48 
saatten itibaren ağrıyı anlamlı oranda azalttığı ifade edilmiştir.
[47,48] PT insidansında önemli olan etkenlerden biriside doğum 
pozisyonlarıdır. Cochrane sistematik incelemeye göre; doğum 
eyleminde tercih edilen dik pozisyonun (oturma, yarı reküm-
bent, diz çökme ve çömelme) operatif vaginal doğum insidan-
sını azalttığı belirtilmiş[49] ve dik pozisyonlar iyi kalite A sınıfı 
öneri olarak gösterilmiştir.[28,29] 271 kadın üzerinde yapılan 
RKÇ’ye göre oturma  pozisyonu ile karşılaştırıldığında diz çök-
me pozisyonunda doğum yapan kadınların daha az ağrı dene-
yimledikleri ortaya konulmaktadır.[50] Doğumda seçilen pozis-
yonların etkinliğini değerlendirmek ve modern tavsiyeler ile 
eski doğum pozisyonlarını karşılaştırmak için 224 kadın ile 
yapılan, gözlemsel kohort çalışmasında ayakta durma, çömel-
me, eller ve dizler üzerinde dört ayak pozisyonu, yan yatma, 
dik oturma pozisyonları karşılaştırılmış, alternatif pozisyonla-
rın anneyi olumlu etkileyerek operatif doğum, sezeryan ve epiz-
yotomi oranlarını ve doğum ağrısını anlamlı derecede azalttığı 
belirtilmiştir. Çalışmada kadının rahat edeceği pozisyonları 
tercih etmesi, komplikasyonsuz durumlarda ayakta, birisine 
veya bir nesneye yaslanarak doğum yapması önerilmektedir. 
Çalışmada ayrıca dik pozisyonların yerçekimi etkisi ile doğumu 
hızlandırması, aortavagal basıncı azaltması, pelvis açıklıklarını 
daha çabuk geliştirmesi açısından desteklenebilmesi için geniş 
kohort çalışmalarına ihtiyaç duyulduğu belirtilmektedir.[51] 
PT’nin tedavisinde önemli yeri olan süturlar ile ilgili RKÇ’lere 
göre hayvan dokularından elde edilen, absorbe edilebilir sütur 
ipliği ile absorbe edilebilen sentetik steril sütur ipliği karşılaştı-
rılmış ve sentetik absorbe edilebilen sütur ipliğinin epizyotomi 
için ideal bir sütur materyali olduğu, diğer materyallere göre 
daha az PA, daha az analjezik ihtiyacı  ve daha hızlı yara iyileş-
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mesi sağladığı yüksek kanıt seviyesi ile belirtilmiştir.[52-55] Peri-
neal yırtılma varsa; tedavi konservatif olarak planlanıp, Perine-
al Laserasyon ve Yaralanmalar Sınıfl andırmalarından yararlanı-
labilmektedir.[56,57] Buna göre; 1. derece yırtıklarda perineal a-
landaki laserasyonlar, hemostatik spançlar ve analjezikler ile 
tedavi edilebilir. 2. derece yırtıklarla ilgili 8 ülkeden 16 çalışma 
ve 8184 kadının dahil edildiği bir meta analize göre absorbe 
edilebilen sütur ipliği ile “continious non locking” (sürekli, ke-
sintisiz, açılabilen) sütur tekniği kullanılması önerilmektedir.
[58] Bir diğer çalışma ise 2. Derece PT’lerde kullanılan bu iki 
sütur metodu arasında PA’nın azalması açısından fark olmadığı 
belirtilmektedir.[59] Süturdan sonra non-steroid ya da paraseta-
mol analjezikler kullanılabilir. 3. ve 4. derece yırtıklar; konser-
vatif olarak sütüre edilir ve analjezik kullanılır. 

Postpartum Dönem

Eğer perineal iyileşmeyi engelleyecek risk faktörleri mevcutsa 
anne için bireyselleştirilmiş bir bakım yapılmalıdır. Anneler, 
doğum sonrası ilk günlerde doğumun fi ziksel etkileri nedeniyle 
kendi bakımları ve bebeklerin gereksinimlerini karşılama 
konusunda yeterli değildir. O nedenle bu dönemde nitelikli bir 
izlem ve bakımın sağlanması için annelerin yaşadıkları 
sorunların sağlık personeli tarafından sürekli olarak 
değerlendirilmesi gerekir. PT yönünden anamnez ayrıntılı 
olarak alınmalıdır.[59-61]

Postpartum ilk 24 saat içinde: Postpartum ilk 24 saat 
içerisinde yaşamsal bulgular (ateş, nabız, kan basıncı), PA, 
perianal bölgede kanama ve ödem değerlendirilmelidir. Fundus 
yüksekliği doğum sonu ilk 15 dk. ölçülmeli, sorun yoksa 4 
saatte bir değerlendirilmelidir. Perineal bölge 8 saatte bir 
değerlendirilmeli geniş yırtık ve laserasyonlar oluşmuşsa 
mesanenin boşaltılması sağlanmalıdır. Eldiven giyilerek ve 
yeterli ışık altında hastaya diz dirsek pozisyonu verdirilerek 
perine ve anüs değerlendirilmelidir. Perineal yara iyileşmesi 
sürecini takip etmek için hastaya litotomi pozisyonu verdirilerek 
REEDA skalasına göre Redness (Kızarıklık), Edema (Ödem), 
Echymosis (Ekimoz), Discharge (Akıntı), Approximation (Yara 
dudaklarının kapanması) durumları gözlemlenebilir. Perineye 
buz torbası uygulanması yoluyla lokal kan damarlarında 
vazokontrüksiyon yaparak ödem ve ekimoz oluşumu 
azaltılmalıdır. A sınıfı öneridir. Soğuk uygulama ilk 48 saatte 
daha etkilidir. Ancak bu süreç içinde 2 saatten daha sık ve her 
bir uygulamanın 10 dakikadan fazla yapılması halinde refl eks 
olarak vazodilatasyon meydana gelebilir ve ağrının daha fazla 
artmasına neden olabilir. Mesane doğum sonu ilk 6 saatte de 
boşaltılmalı ve  idrar miktarı kaydedilmelidir. İlk 6 saatte tüm 
hemşirelik girişimlerine rağmen (sıcak uygulama, mesane 
masajı, ılık duş vs.) idrar retansiyonu önlenemezse 
kateterizasyon yapılmalıdır. En iyi uygulama önerisi olarak, 
dolu bir mesane uterin involüsyonunu olumsuz etkilediği ve 
uterin atoniye zemin hazırladığı için mesanenin düzenli 
boşaltılması önemlidir. Perine her tuvaletten sonra ılık su ile 
yıkanmalı, perineal duştan sonra kurutulmalı, tuvaletten önce 
ve sonra eller yıkanmalı, pedler her 3 saatte bir değiştirilmelidir. 

Temiz gecelik, çarşaf ve genel bakım ile bireyin konforu 
sağlanarak sağlıklı hissetmeye yardımcı olunur. Anne 
emzirmeler arasında dinlenmeye ve uyumaya teşvik edilir. 
Doğum sancısı ve doğumdan kaynaklanan yorgunluk, ağrı/
rahatsızlıkla başa çıkabilmeyi engeller. Perineal egzersizler ilk 
6. sa. başlatılabilir. Enfeksiyon açısından perineal hijyen 
eğitimleri verilmeli, perineal temizliğin simfi zis pubisten anüs’e 
doğru yapılması gerektiği anlatılmalıdır. Perineal ağrı görsel 
analog skala (VAS) ile değerlendirilmelidir. Bu değerlendirmede 
ağrının şiddeti 0-10 arasında değerlendirilmekte, 10 şiddetli 
ağrıyı ifade ederken 0 ağrının olmadığını belirtmektedir. 
Şiddetli ağrı ve yoğun basınç hissi hemotom oluşumunun 
belirtisi olduğundan cerrahi müdahale gerektirebilecek bir 
durumdur. Hematom gelişmiş ise; yüksek ateş, pelvik ağrı, 
üriner retansiyon, şok belirtileri izlenir. Annenin hemodinamik 
dengesi değerlendirildikten sonra uygun tedavi yöntemi seçilir. 
Epizyotomiden sonra iyileşme 7-10 gün sürmektedir. Uzun 
süre ayakta durmak ya da oturmaktan kaçınılmalı, mümkün 
olduğu sürece epizyotomi süturu olmayan taraf üzerine 
oturulmalıdır. Normal doğum sonrası ıkınma ile dikişlerin 
açılacağı korkusu tuvalet alışkanlığını da değiştirebilmektedir. 
Bol sıvı alımı, meyve tüketimi ve ev içi yürüyüşler bu sorunun 
çözülmesinde yardımcı olabilmektedir. Annenin dengeli 
beslenmesi ve istirahat etmesi iyileştirmeyi hızlandırmaktadır. 
Ağrı şiddetliyse doğum sancıları için öğrenilen nefes alma ve 
rahatlama tekniklerini uygulamalıdır. Bu uygulama dikkatin 
dağılmasında ve emosyonel kontrolü sağlamada etkili 
olmaktadır.[57,59-61]

Postpartum ilk 24. saatten sonra: Perineal/vulvar travması olan 
anneler doğumdan sonra 48 saat içerisinde gözlemlenmelidir. 
Genel iyilik halini yansıtan miksiyon, üriner inkontinans, 
bağırsak fonksiyonları, başağrısı, yorgunluk, bel ve perineal 
ağrı, perineal hijyen, meme sorunları, uterin hassasiyet ve loşia 
izlenmelidir. Defekasyonun gerçekleşmesi takip edilmeli 2-3 
gün içerisinde gerçekleşmezse laksatifl er başlanmalıdır.[59-61]

Taburculuk sonrası 2-5. günlerde evde izlem: Ağrı, involüs-
yon, emzirme, dinlenme, loşia, üriner ve anogenital problemler 
açısından sorgulanmalıdır. Düzenli emzirme pelvik organların 
relaksasyonu için sürdürülmelidir. Ancak, emme refl eksi oksi-
tosin hormonunu uyardığı için uterin kontraksiyonların artışı-
na, uterin ve yansıyan perineal ağrılara neden olabilmektedir. 
Ciddi PA durumunda güvenli analjeziklerin emzirmeden bir 
saat önce verilmesi PA’nın  azaltılmasını ve rahat emzirmeyi 
sağlayabilir. İnzisyon bölgesi, epizyotomi, laserasyonlar muaye-
ne edilmelidir. Konstipasyonun engellenmesi için yüksek lifl i 
diyet ve bol sıvı tüketimi önerilmelidir.[62-64]

Taburculuk sonrası 10-14 günlerde: Bir önceki kriterler 
değerlendirilir. Anneler fi ziksel, duygusal ve sosyal olarak 
desteklenmeli postpartum dönemle ilgili problemleri ile 
başetmeleri öğretilmeli, PT’yi rahatlatacak beslenme, oturma 
şekli, hijyen gibi alışkanlıklar düzenlenmeli normal dışı 
durumlarda sağlık personeli ile iletişim halinde kalmaları için 
cesaretlendirilmelidirler.[62]

Postpartum Perineal Travmanın Önlenmesi ve Yönetimine İlişkin Güncel Yaklaşımlar
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Taburculuk sonrası 2-8 haftalarda: Kadınlara cinsellik ve 
disparoni hakkında bilgi verilmelidir. Disparoni deneyimlemişse 
perine değerlendirilmeli, sağlıklı cinsellik için çeşitli rehber ve 
kanıta dayalı çalışmalar su bazlı kayganlaştırıcı jel veya sıvıları 
en iyi uygulama önerisi olarak belirtmektedirler. PA tedavisi 
sırasında annenin laktasyon sürecinde olduğu unutulmamalıdır. 
Laktasyon sürecine bağlı daha az farmakolojik yöntem 
uygulanmalı, sıklıkla nonfarmakolojik yöntemlere 
başvurulmalıdır.  Genel olarak soğuk, sıcak uygulamalar, sıcak 
su oturma banyoları, akupunktur, bazı bitkisel tedaviler ve 
geleneksel yöntemler bunlara örnek olarak verilebilir. PA halen 
devam ediyorsa veya enfeksiyon bulguları eşlik ediyorsa klinik 
takip için hemen hastaneye yönlendirilmelidir.[2,32,59,60,62]  PA 
ile ilgili ek girişimler aşağıda verilmiştir:

Oral narkotik analjezikler: Morfi n, kodein gibi narkotik anal-
jezikler bağımlılık ve konstipasyona neden olduğundan daha az 
tercih edilmektedir.[2,65,66] Laktasyon döneminde güvenle yazı-
labilecek narkotik analjezikler; Opioid analjezik olan kodeine, 
propoksifen, morfi n, meperidine, metadondur.[67,68]

Non-steroid anti-infl amatuar (NSAI): Çalışmalarda ibupro-
fen ve parasetamol emzirme döneminde gerekli hallerde verile-
bilecek ilaçlar olarak belirtilmektedir.[69] Uzmanlarca erken 
postpartum dönemde, ihtiyaç durumunda günlük 1gr parase-
tamol önerilebilmektedir.[70] PT nedeni ile gerçekleşen PA üze-
rine rektal anti-infl amatuar süpozituvarların etkilerini araştır-
mak üzere toplam 238 kadının katıldığı bir çalışma yapılmıştır. 
Çalışma doğumdan sonra kullanılan rektal süpozituarların 24 
saatten daha uzun süre ağrıyı azalttığı, daha az ek analjeziye 
ihtiyaç olduğunu ortaya koymaktadır. NSAI süpozituvarlar i-
kinci derece epizyotomilerde ilk 48 saat içerisinde oral analje-
zikler gibi etki göstermektedir.[71] Postpartum 1. gün PA’nın 
ortadan kaldırılmasına yönelik olarak indometasin süpozütuvar 
ve lidokain kremin etkisinin karşılaştırıldığı bir çalışmada her 
ikisinin de ağrı kesme özelliğinin çok yakın derecede olduğu 
ortaya koyulmuş,[72] diğer bir RKÇ’ye göre, postpartum ilk 24 
saat içerisinde ibuprofen, codeineli asetaminofenin PA ile ilişki-
si  karşılaştırılmış her ikisi arasında etkinlik açısından anlamlı 
bir fark bulunamazken ucuz olması ve hemşirenin ilaç uygula-
masını kolaylaştırması nedeni ile ibuprofen’in daha çok tercih 
edildiği belirtilmiştir.[66] NSAI ve codeinli asetominofen’in ad-
vers etki insidansı ve PA ya etkisi 9 adet makale üzerinde geniş 
bir çalışma yapılarak değerlendirilmiştir. Tüm vakaların VAS 
skalası ile değerlendirildiği çalışmalarda kodeinli asetominofen 
grubunda advers etki oranı daha fazla olup, komplikasyon ola-
rak konstipasyon tanımlanmış ve PA açısından NSAI’lerin diğe-
rine göre daha uygun olduğu ifade edilmiştir.[73] Mediolateral 
epizyotomi yapılan 66 kadın ile yapılan bir çalışmada  parase-
tamol tablet ve tenoksikam süpozituvarın PA’ya olan etkisi kar-
şılaştırılmış ağrılarının azaltılmasında gerek 1. saat gerekse 24. 
saatte ağrı skorlarının tenoksikam grubunda parasetamol gru-
buna göre anlamlı olarak azaldığı belirtilmiştir.[74] 142 epizyo-
tomili kadın üzerinde yapılan RKÇ de naproksen içeren süpo-
zituvar ve plasebo karşılaştırılarak McGill skalası ile ağrı değer-
lendirmesi yapılmış ve doğum sonu ilk 0, 6 ve 24. saatlerde  
rektal yolla süpozituvar uygulanmıştır. Naproksen grubunda 

ağrı skorlarının anlamlı şekilde azaldığı gözlemlenmiştir.[75] PA 
için reçete edilebilecek non steroid ilaçlar NSAI; parasetamol, 
ibuprofen, propoksifen, naproksen, asetilsalisilik asit olarak 
değerlendirilmektedir.[67,68] Oral analjezik gereken PA durum-
larında kontraendikasyon olmadıkça parasetamol, parasetamol 
ve soğuk uygulamanın etkili olmadığı durumlarda rektal NSAI 
süpozituvarlar kullanılması A sınıfı kanıt olarak tavsiye edil-
mektedir.[32] PA için kullanılacak analjeziklerin advers etkileri 
yeni çalışmalarla sürekli güncellenmektedir. 

Topikal anestezik-antiseptik: Perineye topikal anestezik 
uygulamanın PA’ya olan etkisini ortaya koymak için 976 kadın 
üzerinde yapılan bir RKÇ’ya göre; topikal anestezik grubu ile 
plasebo grubu doğumdan sonraki ilk 24 saatten 5 güne kadar 
olan süreçte   karşılaştırılmış  ve PA’nın ortadan kaldırılması 
için topikal anesteziklerin tek başına etkili olmadığı ancak 
vajinal non-steroidal antienfl amatuar ya da soğutucu köpükler 
ile birlikte topikal anestezikler kullanıldığında daha etkili 
olduğu yine de ağrıyı tam olarak ortadan kaldırmadığı 
görülmüştür.[76] Epizyotomi bakımında normal su ile bakım 
yapma ve betadin ile bakım yapmanın yara iyileşme sürecine 
olan etkisini belirlemek amacıyla deneysel olarak yapılan bir 
çalışmada araştırmacılar epizyotomi bakımında normal su ile 
topikal antiseptik olarak betadin kullanımı arasında anlamlı bir 
fark olmadığını ortaya koymuşlar ve normal suyun maliyetinin 
düşük olması ve hiç bir advers etkisi olmaması nedeniyle 
kullanımının yaygınlaştırılmasını önermişlerdir.[77,78]

Oturma banyosu: PA’yı gidermek için ılık suya buz atılarak 
oturma banyosu uygulanabilmekte, doğumdan hemen sonra 
perineye buz uygulanması ödemi azaltmaktadır.[78-80] Sadece 
lokal soğutma tedavisi uygulanan 1825 kadınla ile yapılan 
çalışmada PA’nın giderilmesinde lokal soğutmanın kısa süreli 
iyileşmeye faydalı olduğu ancak etkili ve güvenilir kanıtların 
oluşturulması için daha fazla çalışmanın gereğine 
değinilmektedir.[80] 

Soğuk kompres: 120 kadınla yapılan RKÇ’de  perineal 
sütürizasyondan 48 saat sonra buz paketleri, soğutucu köpük 
ve soğutucu perine pedlerinin (jel ped) PA’ya olan etkisi 
karşılaştırılmıştır. VAS ağrı skalası kullanılarak yapılan 
çalışmada ilk 48 saatlik grupta perinede ödemin azalmasında 
jel ped uygulamasının etkili olduğu, şiddetli ağrı hisseden 
kadınlarda jel pedle yapılan tedavide kadınlarda 48. saatin 
sonuna doğru PA’nın önemli ölçüde azaldığı ifade edilmektedir. 
Perine bölgesini soğutmak için kullanılan jel pedlerin kişiye 
özel tasarlanmasının ve kullanılmasının hastanede kullanılan 
standart pedlerden daha faydalı ve kullanışlı olduğu 
belirtilmektedir.[81] Soğuk uygulama ve jel ped 24-72 saat 
içerisinde aralıklı olarak 10-20 dakika uygulanmalıdır.[80-82]

Herbal: Amerika’da postpartum dönemde epizyotomi ve ayrıca 
hemoroid kanamalarında kullanmak üzere içerisinde etken 
madde virginiana hammelis (cadı fındığı) bitkisinin extraktı 
(ıslatma solüsyonu %50) bulunan pedler kullanılmaktadır. 
Bitki zengin bir tanen kaynağıdır. Tanik asit antikarsinojenik, 
antioksidan, antimutajenik, antimikrobiyal, antiallerjik ve 
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antiinfl amatuar aktiviteleri yanında kanamayı durdurma gibi 
biyolojik aktivitelere sahiptir. Bitki ekstraktı vazokontriksiyon, 
epitelizan, skatrizan, antibakteriyel, antiviral özellikler 
taşımakta, enflamasyonu azaltmaktadır.[83] Kişiye uygun 
boyutlarda hazırlanmış soğuk ped olarak kullanılması etkili 
sonuçlar vermektedir. Lavanta; Tek fetüs doğuran 120 primipar 
kadın üzerinde yapılan RKÇ da perineye povidion iyot ve 
lavanta yağı uygulanmasının yara iyileşmesine olan etkisi 10 
gün boyunca REEDA skalası ile değerlendirilmiş lavanta 
grubunda daha az ağrı ve kızarıklık tespit edilmiştir.[84,85] Banyo 
suyuna lavanta eklemek ve lavantalı oturma banyoları perineal 
rahatsızlıkları iyileştirmektedir.[86] Papatya; banyo suyuna 
eklenen papatya ano-genital enfl amasyonları azaltıcı olarak, 
papatya çayı sedatif ve papatya özü yağı insomnia için 
aromaterapi olarak kullanılmaktadır. Ayrıca papatyalı suyla 
vajinal duş vajinitis semptomlarını azaltmaktadır. Papatya 
Amerikan gıda ve ilaç birliği tarafından kullanımı genel olarak 
güvenli olarak kabul edilmiştir.[87] Tarçın; postpartum 
dönemindeki 114 epizyotomili kadın üzerinde yapılmış RKÇ 
da deney grubunda PA anlamlı derecede düşük bulunmuştur. 
10 gün boyunca 12 saatte bir 2 ml tarçın içerikli pomad ile 
yapılan bir çalışma tarçının epizyotomi süturunu erken 
iyileştirerek perineal ağrıyı azalttığını ortaya koymaktadır.[88] 

Zeytinyağı; PT nedeni ile mediolateral epizyotomisi olan 60 
kadın üzerinde yapılan bir klinik çalışmada zeytin yağının 
epizyotomi iyileşmesine etkisi incelenmiştir. Çalışmada oturma 
banyosuna zeytinyağı eklenmiş REEDA ölçeği kullanılarak 
kontrol grubu ile karşılaştırılmış, doğum sonu 5. ve 10. 
günlerde kontrol grubunda perineal ağrı, 5. günden sonra yara 
yerinde kızarıklık ve 10. günden sonra ödem açısından önemli 
farklılıklar saptanmış, zeytinyağının rutin oturma banyolarına 
eklenmesi epizyotominin iyileşmesi açısından önerilmiştir.[89] 

Aroma terapinin perineal iyileşmeye olan etkilerini 
değerlendirmek üzere NVD yapan epizyotomili kadınlar 
aromalı oturma banyosu, aromalı sabunların kullanılması ve 
plasebo grubu olarak dizayn edilmiş ve REEDA ölçeği ile 
değerlendirilmiştir. Çalışmada 5. ve 7. günlerde yaradan 
sürüntü alınmış plasebo grubuna göre aromaterapi grubunda 
daha az bakteri ürediği görülmüş bu nedenle aromaterapinin 
yara iyileşmesinde kullanılabileceği saptanmıştır.[90] 

Akupunktur: 1448 kadının üzerinde tamamlayıcı tıp 
yöntemlerinin PA’ya etkisini gösteren bir metaanalizde, 
akupunkturun PA azalttığı saptanmış, doğumda ve sonrasında 
kullanılabileceği ortaya konulmuştur. Özel eğitim almış ebe ve 
obstetrisyenlerce kulak bölgesinden “akupunktur” uygulamanın 
PA’nın ortadan kaldırılması için önerildiği ancak sistematik ve 
yeterli bilgi için daha çok klinik çalışmaya ihtiyaç olduğu 
belirtilmektedir.[91] Danimarka’da yapılan bir çalışmada lokal 
anestezikler ve kulaktan yapılan akupunkturun ağrıya olan 
etkisi karşılaştırılmış, kadınlara epizyotomiden sonra 5 dakika 
içinde üst sınırı 20 ml den fazla olmamak üzere doğrudan yara 
üzerine lidocaine 10 mg/ml lokal anestezik olarak enjektörle 
uygulanmış, diğer gruba ise kulaktan akupunktur yapılmıştır. 
Sonuç olarak lokal anesteziklerin akupunktura göre daha etkili 
olduğu bulunmuştur.[92]

Transkütanöz Elektriksel Nöral Akım (TENS): 877 kadını 
içeren 10 RKÇ’nın yer aldığı bir çalışmada doğum esnasında 
analjezik olarak uygulanan TENS yönteminin doğum ağrısını 
azaltmadığı, ek analjezik kullanımını ortadan kaldırmadığı 
saptanmıştır.[93] 2014 yılında yayınlanan 33 kadının katıldığı 
bir RKÇ de, epizyotomi bölgesine yakın düşük ve yüksek aktif 
TENS uygulaması yapılmış, çalışmadan sonra kadınlar perineal 
ağrılarının önemli ölçüde azaldığını, oturma, yatakta pozisyon 
değiştirme ve hareket etmelerinin kolaylaştığını, TENS 
uygulamasını yeniden tercih edebileceklerini bildirmişlerdir. 
Çalışma TENS’in 30 dakikanın altında uygulandığında ciltte 
erozyon dahil hiçbir yan etkisinin olmadığını, kliniklerde 
güvenle kullanılabileceğini ifade etmektedir.[94]

Perineal Travmanın Neden Olduğu Ağrıyı 
Engellemek İçin Geliştirilecek Davranışlar

Diyet ve Sıvı Alımı

Bütün besin türleri ve yüksek lifli gıdaların alınması  
sağlanmalıdır. Fazla yağlı ve hazır  gıdalar, aşırı çay, kahve, tuz, 
şeker tüketilmemelidir. Aşırı gaz yapıcı gıdalar maternal batında 
gaz yaparak ağrıya neden olabilir. Konstipasyona neden 
olabileceğinden dolayı demir tedavisini 2 hafta geciktirerek 
onun yerine takviye besinler tavsiye edilmeli, laksatif kullanımı 
gerektiğinde günlük 1,5-2 litre su alımı önerilmelidir.[63,64]

Konstipasyon

PA’ya sebep olan konstipasyon postpartum ilk günlerde proges-
teron hormonunun hemen çekilememesi, PT, ağrı, dehidratas-
yon, ilaçlar, hemoroidler ve stres nedeni ile gelişebilmektedir.[62,63] 
Doğumdan sonra ilk 3 gün kadının defekasyona çıkıp çıkmadı-
ğı değerlendirilmeli, konstipasyon varsa, diyeti ve sıvı alımı 
gözden geçirilmelidir. Puerperal ateşin erken teşhis edilmesi de 
konstipasyonu engellemek için önemlidir.[63] Eğer diyet etkili 
olmamışsa yara açılmasını engellemek için en az 10 gün boyun-
ca laksatif ve bağırsak hareketlerini hızlandırıcılar (C düzeyi 
kanıt) kullanılmalıdır.[64,95] Yapılan araştırmalar senna bitkisi-
nin laksatif etki gösterdiği ve puerperium döneminde güvenle 
kullanılabileceği, yenidoğana hiç bir yan etkisinin olmadığını 
belirtmektedir. Laksatif olarak kullanılan bir diğer bitki olan 
hint yağının reçete edildiği durumlarda, dozaşımında yenido-
ğanda ishale neden olabileceği bildirilmektedir.[96,97] Bir diğer 
çalışma akupunktur ve bitkisel Çin tıbbının postpartum kons-
tipasyon  tedavilerinde etkili olduğunu belirtmektedir.[98] Lak-
satifl er annenin gastrointestinal sisteminden emilerek anne sütü 
ile yenidoğana ishal olarak advers etki yapmaktadır. Laksatif 
gerekli olan durumlarda annesütüne geçmeyen pisilyum bitkisi 
kabuğu gibi lifl i laksatifl er tercih edilmelidir.[99]

Kegel Egzersizleri

Kegel egzersizleri olarak da adlandırılan egzersizler prenatal 
dönemde olduğu gibi postpartum dönemde de uygulanabilen 
pelvik taban kaslarını güçlendiren hareketlerdir.[100] Egzersizle-
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ri düzenli uygulayan kadınlarda epizyotomi insizyonlarının  iyi-
leşmesi daha çabuk olmaktadır.[101] Vajinal kasların güçlendi-
rilmesi amacı ile 45 gönüllü  kadın üzerinde yapılan bir çalış-
mada doğum sonu erken dönemde, pelvik kaslar 6 hafta bo-
yunca intravajinal basınç sağlayan bir balonla günde 10 dakika 
uyarılmış ve kasların direnci ölçülerek kaydedilmiştir. Çalışma 
postpartum süreçte perineal kasların kendi kendine uygulanan 
Kegel yönteminin yanısıra gerektiğinde farklı bir metod olarak 
intravajinal balon yöntemi ile de güçlendirilebileceğini göster-
mektedir.[102] Literatüre göre doğumdan sonra ilk 6 saatte yatak 
egzersizlerine ve ilk 24 saatte de aktif Kegel egzersizlerine baş-
lanıp egzersizler 8 hafta devam ettirilebilmektedir.[62] 

Engeller ve Beklentiler

Yaygın bir sorun olduğu ortaya konulan PT’nın yönetimine iliş-
kin standart bir eğitim programının olmaması, hemşirelerin rol 
ve sorumluluklarında karmaşıklığın yaşanması, güvenli annelik 
hizmeti sunan profesyonel sağlık ekip üyeleri arasındaki eşgü-
düm yetersizliğinin yarattığı karmaşa, perine onarımı konusun-
da sağlık çalışanlarına karşı hissedilen güven eksikliği, kanıta 
dayalı uygulama ve sahadaki uygulamalar arasındaki farklılıklar 
PT yönetiminin önünde birer engel olarak kabul edilebilir.[1,103] 
Konuyla ilgili yapılan çalışmalarda kadınlar artık vajinal doğum 
fobisini yenmek istediklerini, güven içinde normal yolla bebeğe 
sahip olmak istediklerini belirtmektedirler.[5,104] Günümüzde 
annelerin postpartum dönemde erken taburcu edilmesi, sağlık 
hizmetlerinden yeterince yararlanmalarını engelleyebilmekte-
dir. Ebe ve hemşireler tarafından ilk ev ziyaretinin taburculuk 
sonrası 24-48 saat içinde, sonraki ziyaretlerin postpartum iki ve 
altı hafta sonra yapılması büyük önem taşımaktadır. Özellikle 
birinci basamak sağlık kuruluşlarında görev yapan hemşire ve 
ebelerin doğum sonrası, anneleri istenen sıklıkta ziyaret edeme-
mesi, annelerin bu dönemde yaşayacakları sorunların artmasına 
ve rehospitalizasyona neden olmaktadır. Bu durumun kadınla-
rın fi ziksel sorunlarının yanısıra işe geç başlama, fi nansal sorun-
lar ve evlilik uyumu gibi farklı sosyal sorunlar yaşamasına ne-
den olabilmektedir.

Sonuç 

Yapılan incelemenin sonucunda, PT’nin yönetiminde kapsamlı 
değerlendirmenin önemli unsurlardan biri olduğu, standart uy-
gulamaların dışında yan etkilerinin az olması nedeni ile kanıta 
dayalı alternatif ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının da tercih 
edildiği görülmektedir. Bununla birlikte yapılan çalışmalar, 
non-farmakolojik yöntemler ile tamamlayıcı tıp uygulamaları 
hakkında güvenilir ve kanıta dayalı bilgi birikiminin henüz ye-
terince oluşmadığını göstermektedir. Bu nedenle anne sağlığı-
nın yükseltilmesi amacıyla PT kapsamında daha fazla oranda 
kanıt temelli çalışmalara yer verilmesi önem taşımaktadır. 
Hemşirelerin multidisipliner ekip ile birlikte klinik uygulama-
larında kullanılmak üzere literatüre katkı sağlayacak daha fazla 
deneysel çalışma yapmaları, konuyla ilgili yasal düzenlemeleri 
dikkate alarak güncel bilgi ve uygulama becerisine sahip olma-
ları, gebeleri ve anneleri güncel bilgi ve uygulamalar konusun-

da aydınlatmaları gerekmektedir. 
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KENDİ KENDİNİ DEĞERLENDİRME SORULARI

1

Genital bölgede hemoroid, enfeksiyon, hematom, spontan laserasyon veya epizyotomi nedeniyle ortaya 
çıkan hasar aşağıdaki kavramlardan hangisini tanımlamaktadır?

a. Postpartum hemoraji

b. Prenatal enfeksiyon

c. Perineal travma

d. Perineal abse

e. Sepsis

2

Aşağıdakilerden hangisi perineal travma ile ilişkili faktörlerden değildir?

a. Enstrümantal doğum (forseps veya vakum) 

b. Uzamış doğum eylemi (özellikle doğumun 2. aşamasının 1 saatten fazla sürmesi) 

c. Malprezentasyon, omuz distosisi, parite sayısı (primarlar dahil)  

d. Geçirilmiş endometrial operasyonlar

e. İri bebek (4000 gr ve daha fazla) 

3

Aşağıdakilerden hangisi perineal travma’nın iyileşmesini olumsuz yönde etkileyen faktörler arasında yer 
alır?

a. Obezite

b. Anemi, 

c. Hijyen eksikliği 

d. Konstipasyon

e. Hepsi

4

Aşağıdakilerden hangisi antenatal dönemde perineal travmayı önlemek için yapılan uygulamalardan 
değildir?

a. Progresif gevşeme egzersizleri

b. Bitkisel lavmanlar 

c. Etkili ıkınma teknikleri

d. Dijital perine masajı 

e. Kegel egzersizi

5

Perineal masaj ile ilgili olarak aşağıdaki ifadelerden hangileri doğrudur. 
I. Masaja başlamadan önce mesane ve rektum mutlaka boşaltılmalıdır.
II. Masaja, ellerin hareketine izin verecek kayganlaştırıcı bir madde sürülerek (badem yağı gibi) başlanır.
III. El parmakları yaklaşık 4 cm vaginanın iç kısmına, parmakların birinci boğumuna kadar yerleştirilir.
IV. Rektuma hafi f bastırılarak, baş ve işaret parmakları birlikte hareket ettirilerek yavaşça saat üç yönünden dokuz yönüne ritmik “U”     

şekli çizilerek hareket ettirilir.
V. Masaj esnasında perineal kasların mümkün olduğunca gevşemesine gerek yoktur. 
VI. Pelvik masaj esnasında nefes tutulur, mesane sıkıştırılır, idrar akışı engellenir, idrar akışını engellemeye çalışıyormuş gibi hayalen 

perineal kaslar kasılır. 
VII. Masaj esnasında kayganlaşmayı sağlamak için sabun, şampuan gibi maddeler kullanılabilir.

a. I, II, III, IV, VI     
b. I, II, IV, V, VI       
c. II, IV, V, VI, VII       
d. III, IV, V, VI, VII    
e. I, III, V, VI, VII 

1. c, 2.d, 3. e, 4.b, 5.a




