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Perineal travma (PT) genital bolgede hemoroid, enfeksiyon, hematom,
spontan laserasyon veya epizyotomi nedeniyle ortaya ¢ikan hasar olarak
tamimlanmaktadir ve siklikla perineal agriya neden olmaktadir. PT'nin
onlenmesi ve yonetimine yonelik farmakolojik yontemlerin yani sira son
zamanlarda tamamlayici ve alternatif tip tedavileri de kullanilmaktadir.
Bu uygulamalarin hastalart tedirgin etmeden kullanilabilmesi ve
olumlu sonuglar alnabilmesi i¢in saghk calisanlarmin  konuyla
ilgili farkh yontemler hakkinda donammlh olmalari ve klinige dayali
multidisipliner arastirmalar1 yayginlastirmalarn  gerekmektedir. Bu
makalede, perineal travmammn Onlenmesi ve yonetimine iliskin
kullanilan giincel yaklagimlar kanita dayal calismalarla aciklanmaya
calisilmistir.

Anahtar kelimeler: Giincel yaklasimlar; hemsirelik; perineal agri; postpartum
perineal travma.

on yillarda maternal mortalitenin azalulmasina yonelik

calismalara siklikla rastlanmakla birlikte, dogumu taki-

ben yaygin olarak goriilen ve maternal morbidite agisin-

dan onemli komplikasyonlara neden olan perineal trav-
ma (PT) ile ilgili cahismalara yeterince odaklanilmadigr gorul-
mektedir. Ayrica konu ile ilgili ¢calismalar, PT'nin énlenmesi,
degerlendirilmesi ve uygun bakimu ile ilgili saglik calisanlarinin
yeterli donanima sahip olmadigini belirtmektedir.[1.2!

Perineal travma, miidahaleli dogum esnasinda genital bolgede
kendiliginden, ya da epizyotomiye bagh ortaya ¢ikan hasar ola-
rak tanimlanmaktadir.1>-5! Perineal travmanin derecelendiril-
mesi i¢in bir siniflama sistemi kullanilmaktadir. Rektal muaye-
ne ile yapilan degerlendirmenin sonucunda; “Birinci derece”;
perine vulva cildi ve vajina mukozasi, “Ikinci derece”; birinci
derece yirtiga ek olarak perine kaslar1, “Uctincti derece”; ikinci
derece yirtiga ilave olarak anal sfinkterin tamaminin veya bir
kisminin zarar gérmesi, “Dordiinct derece”; ise rektal mukoza-
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ABSTRACT

Perineal trauma (PT) is defined 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.

Keywords: Nursing; developments; pelvic pain; postpartum period.

nin total olarak zarar gérmesi seklinde siniflandirilmaktadir. (-8l
Perineal travma dogum sirasinda stk¢a goriilen bir durumdur.
19-111 Yapilan bir calismada vajinal dogumu takiben kadinlarin
%85'inde farkh derecelerde PT'nin gortildiigii ve bunlarin 70’i-
ne onarim yapildig belirtilmistir.[12] Sanders ve arkadaglar!!3]
(2005) kadinlarn énemli bir kisminda PT’ye bagh kanama, en-
feksiyon ve laserasyon gibi kisa dénem komplikasyonlarin ya-
sand1gl, uzun donem etki olarak ise; disparoni, perineal agr
(PA), tiriner ve fekal inkontinans, pelvik organ prolapsusu, cin-
sel disfonksiyon, beden imgesinde bozulma ve postpartum
depresyon gibi sikayetlerin gortuldugunt belirtmektedirler.
Amerika’da yapilan bir calismada her ti¢ kadindan birinin peri-
neal yirtiklar sonucu anal sfinkter onarimina kadar giden ope-
rasyonlara maruz kaldigi ve bu miidahalelerin sonucunda uzun
stireli fiziksel ve psikolojik problemler yasadiklar belirtilmek-
tedir.[10.11.14] Ingiltere’de yapilan bir cahismada PT sonucu %23-
42 kadinin postpartum 10-12. giinlere kadar agr1 ve rahatsizlik
deneyimledikleri, kadinlarin %7 ile 10'unun uzun siireli (3-18
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ay) PA deneyimledikleri vurgulanmaktadir.('4l Amerika’da
1656 NVD yapmis kadin tzerinde yapilan ¢alisma sonucunda
kadinlarm%4071 postpartum ilk 2 ay, bir kismida 6. aya kadar
PA yasadiklarini ifade etmislerdir. (15!

Perineal travmaya iliskin girisimler ulusal/uluslararas
rehberlerde genel olarak postnatal bakim icerisinde yer
bulmaktadir. Diinya Saghk Orgtitti (DSO) ise kadinlarin sadece
%35’inin postpartum bakim hizmetlerinden yararlandigim
belirtmekle birlikte, PT’ye iliskin bakim alma durumu ile ilgili
kiiresel diizeyde bir oran belirtmemektedir.[10.17] Benzer sekilde
tilkemizde de Ttirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA)
2013 raporuna gore kadinlarin %74 tintin postpartum ilk dért
saat icinde ilk bakimlarin aldig: belirtilmekle birlikte, evde
bakim hizmetlerinde PT siurh diizeyde degerlendirildiginden
tedavi ve bakim stirecine iliskin bir orana ulasilamamaktadir. 18!
Bekdemir'inl19 (2013) belirttigine gore, tilkemizde hastanede
meydana gelen tim dogumlarin %65’inden fazlasina,
primiparlarn ise %90 1ndan fazlasina epizyotomi uygulanmakta
ve bunlarin yarnsindan fazlasinda PT gortilmektedir. Perineal
travmanin en 6nemli komplikasyonu ise PA’dir. Anne PT ve PA
ile bas etmek, bebegini rahat emzirmek, aile tiyesi olarak
sorumluluklarini yerine getirmek, bosaltim aliskanligini
rahatlikla saglayabilmek ve bir an ¢nce normal yasantisina
donmek istemektedir. Bu anlamda PT'nin tamiri ve sonrasinda
olusan PA'nin uygun degerlendirme ve bakimi annenin gtinlik
yasam aktivitelerini erken donemde yerine getirebilmesi
acisindan biiytk onem tasimaktadir. Bu calismada, PT'nin
yonetimi ile ilgili kanitlar, gtincel cahismalar incelenmis ve
randomize calismalara dayanan bakim ilkelerine odaklanilmistir.

Perineal Travma ile iliskili Faktorler

Perineal travmanin biytkligiini ve derecesini etkileyebilecek
antenatal ve fetal faktorler bulunmaktadir. Enstriimantal
dogum (forseps veya vakum), uzamis dogum eylemi (6zellikle
dogumun 2. asamasinin bir saatten fazla stirmesi) hizh dogum
eylemi, malprezentasyon, omuz distosisi, parite sayisi (primarlar
dahil) iri bebek (4000 g ve daha fazla) maternal yas (ileri yas
veya adolesan), perineal travma-cerrahi girisim oykust ve
dogumun hastane disinda uzman olmayan kisiler tarafindan
yaptirilmast gibi durumlar risk faktdrleri arasindadir.[10.20.21]
Perineal travmanin iyilesmesini olumsuz yonde etkileyen
faktorler; “obezite, anemi, malntitrisyon, hijyen eksikligi, sigara
kullanimi, stres, konstipasyon, yorgunluk, enfeksiyon,
postnatal cinsel aktiviteye erken baslamak, PT'nin
siniflandirmasindaki hatali uygulamalar ve tanimlamada
yasanan gecikmeler” seklinde siralanabilir.[22.23]

Perineal Travmanin Onlenmesi ve Yonetimine
iliskin Yaklasimlar

Antenatal D6nem

Pelvik taban kas egzersizleri ile perineal kaslarin giiclendirilmesi
ve dogum aninda perineal esneme saglanarak laserasyon ve

yirtilmalarin azaltulmasi hedeflenmektedir. Perineal esneme;
progresif gevseme egzersizleri, etkili tkinma teknikleri ile
perineal kaslarin giiclendirilmesi ise; dijital perine masajt, kegel
egzersizi, yoga ve plates uygulamalar ile saglanabilmektedir.
“Guvenli Annelik” ve “Anne Dostu Hastane” uygulamalari
kapsaminda PT'nin onlenmesine iliskin bu miidahalelere
dogum oncesi donemde baslanmalidir.[2427) Arastirmalar 35.
gestasyonel haftadan itibaren baslanan antenatal perineal
masajin PT ve PA sikayetilerini azalttigim belirtmektedir.126.27]
Randomize kontrollti bir ¢alismada(RKC) normal vajinal
dogum (NVD) oykiisti olan 2497 kadinla ¢alisilmis, dogumdan
bir ay ¢nce bagslanan dijital masajin, onarim gerektiren PT'y1
olumlu anlamda etkiledigi tespit edilmis, ancak kadinlarin bu
masaji nasil yapacaklari ile ilgili ciddi bir bilgilendirmeye
ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.27] Diger RKC'ler ve sistematik
calismalarin metaanalizinden elde edilen sonuclara gore de,
gebeligin 34. haftasindan itibaren uygulanan “perineal masaj”
ve “pelvik taban kas egzersizleri” nin PT'y1 ¢nledigi A duizey
kanit olarak gosterilmektedir.[28.291 Literattire gore, perine
masajl, tahmini dogum tarihinden 6 hafta ¢nce baglayarak
haftada 3-4 kez ve 5-10 dakika stireyle gebeler tarafindan
yapillmast onerilmektedir. Manuel perine masaji sirt st
uzanarak, 1lik dus altinda, taburede ya da tuvalette oturularak
yapilabilir.[11.27.30.31]

Masaja baslamadan once mesane ve rektum mutlaka
bosaltilmalidir. Masaja, ellerin hareketine izin verecek
kayganlastiric bir madde stirtilerek (badem yag: gibi) baslanir.
El parmaklan yaklasitk 4cm vaginanin i¢ kismina, parmaklarin
birinci bogumuna kadar yerlestirilir, rektuma hafif bastirilarak,
bas ve isaret parmaklar birlikte hareket ettirilerek yavasca saat
t¢ yontinden dokuz yontine ritmik “U” sekli ¢izilerek hareket
ettirilir. Masaj esnasinda perineal kaslarin mtimkun oldugunca
gevsemesi saglanmalidir.[11.25.261 Pelvik masaj esnasinda nefes
tutulur, mesane sikistirihr, idrar akist engellenir, idrar akisini
engellemeye calistyormus gibi hayalen perineal kaslar kasilir.
Kasilmalar 10 saniye tut, 10 saniye birak seklinde 10 dakika
boyunca devam ettirilir.[32]

intrapartum Dénem

Intrapartum donemde; emosyonel destegin devami, anne hak-
lar ve anne dostu hastane uygulamalart kapsaminda gebenin
hareket ozgiirligiit ve dogum eylemini kolaylastirict pozisyon-
lar1 almasi saglanmalidir. Perineal travmay: énleme yaklasimla-
11 perineye sicak-soguk kompres, perine masaji, kegel egzersizi,
anestezik sprey, itkinmaya erken baslanmamasi, spontan 1kin-
manin desteklenmesi ve epizyotominin siirlandirilmast seklin-
de sayilabilir. Dogum eyleminin ikinci evresinde spontan (a¢ik
glotis) ve valsalva tipi (kapal glotis) olmak tizere iki tiir ikinma
yontemi bulunmaktadir. Calismalar valsalva tipi tkinmanin do-
gumun ikinci evresini 13-18 dakika arasinda kisaltmasina rag-
men 3233 fettistin asit-baz dengesini olumsuz yonde etkiledigi-
ni gostermektedir.3# NVD yapan 39 primipar kadm ile retros-
pektif olarak yapilan bir calismada kadinlarin spontan ya da
valsalva 1kinmalart sonucunda olusan farkliliklar sorgulanmis
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ve spontan 1kinan kadinlarda epizyotomi ve ikinci ya da tictin-
cti derece perine yirtiklariin daha az gortldiigi saptanmistir.
1351 NVD eyleminde spontan (acik glotis) ve valsalva manevrasi
(kapali glotis) metodlarinin uygulandigi anda olusan PTnin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir metaanalize gore; spon-
tan 1tkinmanin valsalva manevrasina gore daha fazla oranda PT
riskini azaltig1 ve anne memnuniyetini artirdigl saptanmustur. 36l
Valsalva manevrasi kanit dtizeyi distik oneriler (C diizeyi) ara-
sinda olup uygulamada spontan tkinmanin kullanilmas: éneril-
mektedir.[2829] Dogumun ikinci evresinde uygulanan ikinma
yontemlerinin dogumda karsilasilan risk faktorleri ile iligkisini
ortaya koymak icin yapilan bir ¢calismada ise itkinma yontemle-
rinin PT ve epizyotomi ile iliskisine dair kanita dayali kesin bir
bulguya rastlanamadigi ve annenin kendisini en iyi hissedecegi
sekilde 1tkinmaya cesaretlendirilmesi 6nerilmistir.’371 RKC'de
vaginal dogumlarda ikinci evrede doguma yardimci olmak ve
olast perineal yirtiklan minimize etmek icin fundal basing uy-
gulamasi denenmistir. Calismaya 500 primipar kadin katilmis-
tir. Kadinlara her kontraksiyon esnasinda 30sn boyunca obstet-
rik kemer ile 200 mm/Hg basing verilmistir. Sonugta maternal
ve fetal etkiler deney ve kontrol gruplarinda farklilik gdsterme-
digi, ancak kadinlarin obstetrik kemerle fundal basin¢tan son
derece rahatsizlik duyduklari belirtilmistir. Girisimin yararlar
ve zararlarl herhangi bir 6neri getirilemeyecek sekilde cok ya-
kin olup kanit diizeyi diistik (D dtizeyi) bir sonug elde edilmis-
tir.38) Diger bir calismada da asemptomatik gebelere rutin ola-
rak fundal basing uygulanmasinin faydadan c¢ok zarar verdigi,
dogum sirasinda fundal basing uygulamak yerine annenin din-
lenme aralarinda fettistin dogal ilerleyisine izin verilmesi ve et-
kili tkinmast énerilmektedir.[28.29] Epizyotomi dogum eylemin-
de siklikla uygulanan bir islemdir. Ulkemizde gerceklesen bir
calismaya gore hastanede meydana gelen tim dogumlarin
%65'inden fazlasina, primiparlarin ise %90nindan fazlasina e-
pizyotomi uygulanmaktadir. 19 Epizyotominin stk uygulanma-
st yara bolgesinde enfeksiyon ve yara kenarlarinda acilma olasi-
higini arttirmaktadir. Bu komplikasyonlar epizyotomi bolgesin-
de agriya ve yara iyilesmesinde gecikmeye neden oldugundan
gerekmedikee epizyotominin acilmamasi dnerilmektedir. Epiz-
yotominin sadece fetal risk veya maternal distres endikasyonla-
rinda dogumu hizlandirmak i¢in kullamilabilecegi ve epizyoto-
mide mediolateral yonteminin (A duizeyi) tercih edilmesi 6ne-
rilmistir.[28.29.39.40] Dogumun taglanma asamasinda PT'nin azal-
tilmasina etki eden bazi teknikler bulunmaktadir. Bunlar:
“Manuel perine koruma modeli” bu yéntemde bas parmak ve
isaret parmag acikligl saglanarak perine korunur.!41 Eller tize-
rinde” (hands off) yontemi, bu yéntemde bir elle bebegin bast
desteklenirken diger elle perine korunmaktadir. “Eller havada”
(hands poised) yontemi, basin lateral fleksiyonundan sonra el-
lerin havada ve hazir tutulmast, perineye ya da basa dokunmak-
sizin omuzlarin spontan vajinal dogumuna izin verilmesi esas-
ur.ll NVD dogum ile ilgili olarak yapilan bir cahsmada MPP,
hands on ve hands of modellerinin kullanim: esnasinda peri-
neal ytizey gerginligi biyometrik bir él¢tim aract ile dlctilmiis-
tiir. Sonucta manuel perineal koruma yénteminin perineal
ylzey gerginligini %39 oraninda azaltug ortaya konulmustur. 41l

“Hands-poised” uygulamast, 5471 kadinla yapilan RKC ile de
desteklenmekte ve “hands-on” metotla karsilastinldiginda daha
az tctinct derece perineal yirtiga neden oldugu ve ancak daha
fazla PA’ya sebep oldugu rapor edilmektedir.*! RKClerde
hands off/poised metodunun perineyi korumak, epizyotomi
oraninin azaltilmast icin daha giivenli ve etkili bir yontem ol-
dugul#1:42] bu yontemleri dogumu iyi yonetebilmek icin ttim
ebelerin almasi gerektigi belirtilmistir.[*3] Hands on metodu 3.
derece laserasyon ve epizyotomi riskini artirmasi nedeni ile D
sinifi orta diizey kanitlar arasinda goriilmektedir.[28.291 Dogu-
mun ikinci asamasinda perineal tekniklerin degerlendirildigi
11651 kadin tizerinde yapilan 8 randomize arastirmada sicak
uygulamalarin 3. ve 4. derece perine yirtiklarini azalttig, 1 bir
baska calismada ise sicak uygulamanin dogumun ikinci evresi-
nin ge¢ doneminde primipar kadinlarin perineal stitur ihtiyaci-
n1 engellemedigi ancak 3. ve 4. derece perine yirtiklarini ayrica
postpartum 1-2. gtinlerde PA’y1 azaltug belirtilmektedir. [2:44]
1525 kadmn ile dogumun ikinci evresinde taclanma aninda agn
ve basing hissinin, sicak ped uygulanarak azaltlmasi amaci ile
yapilan ¢alismada ise sicak uygulamanin perineal kaslar1 gevset-
tigi, basing hissini azaltug ve PT yi 6nledigi ortaya konulmustur.
14l Sicak uygulama iyi kalite B sinifi ¢neriler arasindadir.128.29]
Dogumun ikinci evresinde kullanilan anestezik spreylerin (li-
dokain) yttksek dtizeyde ve az sayida kanitta, PT goriilme ora-
nint azalttigl, epizyotomiden kaynaklanan PAmin ortadan kal-
dinlmasinda etkin oldugu, lidokain jel'in postepizyotomi 48
saatten itibaren agriy1 anlamlh oranda azaltug ifade edilmistir.
(47481 PT insidansinda énemli olan etkenlerden biriside dogum
pozisyonlaridir. Cochrane sistematik incelemeye gore; dogum
eyleminde tercih edilen dik pozisyonun (oturma, yar1 rekiim-
bent, diz ¢okme ve ¢omelme) operatif vaginal dogum insidan-
sint azaltug belirtilmis!49! ve dik pozisyonlar iyi kalite A sinifi
oneri olarak gosterilmistir. 28291 271 kadin tizerinde yapilan
RKC'ye gore oturma pozisyonu ile karsilastirldiginda diz ¢ok-
me pozisyonunda dogum yapan kadimlarin daha az agri dene-
yimledikleri ortaya konulmaktadir.l50) Dogumda secilen pozis-
yonlarn etkinligini degerlendirmek ve modern tavsiyeler ile
eski dogum pozisyonlarini karsilastirmak i¢in 224 kadin ile
yapilan, gozlemsel kohort ¢alismasinda ayakta durma, ¢omel-
me, eller ve dizler tizerinde dort ayak pozisyonu, yan yatma,
dik oturma pozisyonlari karsilastirilmis, alternatif pozisyonla-
i anneyi olumlu etkileyerek operatif dogum, sezeryan ve epiz-
yotomi oranlarini ve dogum agrisint anlamli derecede azaltuig
belirtilmistir. Calismada kadiin rahat edecegi pozisyonlar
tercih etmesi, komplikasyonsuz durumlarda ayakta, birisine
veya bir nesneye yaslanarak dogum yapmasi onerilmektedir.
Calismada ayrica dik pozisyonlarin yercekimi etkisi ile dogumu
hizlandirmast, aortavagal basinci azaltmasi, pelvis acikliklarini
daha cabuk gelistirmesi acisindan desteklenebilmesi icin genis
kohort calismalarina ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir. (511
PT'nin tedavisinde ¢nemli yeri olan stiturlar ile ilgili RKC'lere
gore hayvan dokularindan elde edilen, absorbe edilebilir stitur
ipligi ile absorbe edilebilen sentetik steril stitur ipligi karsilasti-
rilmis ve sentetik absorbe edilebilen siitur ipliginin epizyotomi
icin ideal bir stitur materyali oldugu, diger materyallere gore
daha az PA, daha az analjezik ihtiyac1 ve daha hizl yara iyiles-
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mesi sagladig yitksek kanit seviyesi ile belirtilmistir.[52-551 Peri-
neal yirtilma varsa; tedavi konservatif olarak planlanip, Perine-
al Laserasyon ve Yaralanmalar Simflandirmalarindan yararlani-
labilmektedir.[56.57] Buna gore; 1. derece yirtiklarda perineal a-
landaki laserasyonlar, hemostatik spanclar ve analjezikler ile
tedavi edilebilir. 2. derece yirtiklarla ilgili 8 tilkeden 16 calisma
ve 8184 kadinin dahil edildigi bir meta analize gére absorbe
edilebilen stitur ipligi ile “continious non locking” (stirekli, ke-
sintisiz, acilabilen) stitur teknigi kullanilmasi énerilmektedir.
18] Bir diger calisma ise 2. Derece PTlerde kullanilan bu iki
stitur metodu arasinda PA'nin azalmasi agisindan fark olmadigi
belirtilmektedir.[5°! Stiturdan sonra non-steroid ya da paraseta-
mol analjezikler kullanilabilir. 3. ve 4. derece yirtiklar; konser-
vatif olarak stittire edilir ve analjezik kullanilir.

Postpartum Donem

Eger perineal iyilesmeyi engelleyecek risk faktdrleri mevcutsa
anne icin bireysellestirilmis bir bakim yapilmalidir. Anneler,
dogum sonrast ilk gtinlerde dogumun fiziksel etkileri nedeniyle
kendi bakimlar1 ve bebeklerin gereksinimlerini karsilama
konusunda yeterli degildir. O nedenle bu dénemde nitelikli bir
izlem ve bakimin saglanmasi i¢in annelerin yasadiklar
sorunlarin saghk personeli tarafindan stirekli olarak
degerlendirilmesi gerekir. PT yoniinden anamnez ayrintili
olarak alinmalidr. 59-611

Postpartum ilk 24 saat icinde: Postpartum ilk 24 saat
icerisinde yasamsal bulgular (ates, nabiz, kan basinci), PA,
perianal bolgede kanama ve 6dem degerlendirilmelidir. Fundus
yiiksekligi dogum sonu ilk 15 dk. dl¢tilmeli, sorun yoksa 4
saatte bir degerlendirilmelidir. Perineal bolge 8 saatte bir
degerlendirilmeli genis yirtik ve laserasyonlar olusmussa
mesanenin bosaltilmast saglanmalidir. Eldiven giyilerek ve
yeterli 151k altinda hastaya diz dirsek pozisyonu verdirilerek
perine ve antis degerlendirilmelidir. Perineal yara iyilesmesi
stirecini takip etmek i¢in hastaya litotomi pozisyonu verdirilerek
REEDA skalasina gore Redness (Kizariklik), Edema (Odem),
Echymosis (Ekimoz), Discharge (Akint1), Approximation (Yara
dudaklarimin kapanmasi) durumlarn gozlemlenebilir. Perineye
buz torbast uygulanmas: yoluyla lokal kan damarlarinda
vazokontriikksiyon yaparak 6dem ve ekimoz olusumu
azalulmalidir. A simifi 6neridir. Soguk uygulama ilk 48 saatte
daha etkilidir. Ancak bu stire¢ i¢inde 2 saatten daha sik ve her
bir uygulamanin 10 dakikadan fazla yapilmas: halinde refleks
olarak vazodilatasyon meydana gelebilir ve agrinin daha fazla
artmasina neden olabilir. Mesane dogum sonu ilk 6 saatte de
bosalulmali ve idrar miktar: kaydedilmelidir. {lk 6 saatte tiim
hemsirelik girisimlerine ragmen (sicak uygulama, mesane
masaji, itk dus vs.) idrar retansiyonu onlenemezse
kateterizasyon yapilmalidir. En iyi uygulama onerisi olarak,
dolu bir mesane uterin involiisyonunu olumsuz etkiledigi ve
uterin atoniye zemin hazirladigi icin mesanenin diizenli
bosaltilmasi énemlidir. Perine her tuvaletten sonra 1lik su ile
ytkanmali, perineal dustan sonra kurutulmali, tuvaletten énce
ve sonra eller ytkanmali, pedler her 3 saatte bir degistirilmelidir.

Temiz gecelik, carsaf ve genel bakim ile bireyin konforu
saglanarak saglikli hissetmeye yardimci olunur. Anne
emzirmeler arasinda dinlenmeye ve uyumaya tesvik edilir.
Dogum sancist ve dogumdan kaynaklanan yorgunluk, agri/
rahatsizlikla basa ¢ikabilmeyi engeller. Perineal egzersizler ilk
6. sa. baslatilabilir. Enfeksiyon acisindan perineal hijyen
egitimleri verilmeli, perineal temizligin simfizis pubisten antis’e
dogru yapilmasi gerektigi anlatilmalidir. Perineal agr1 gorsel
analog skala (VAS) ile degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmede
agrinin siddeti 0-10 arasinda degerlendirilmekte, 10 siddetli
agriy1 ifade ederken 0 agrimin olmadigini belirtmektedir.
Siddetli agr1 ve yogun basing hissi hemotom olusumunun
belirtisi oldugundan cerrahi mitidahale gerektirebilecek bir
durumdur. Hematom gelismis ise; yiiksek ates, pelvik agri,
tiriner retansiyon, sok belirtileri izlenir. Annenin hemodinamik
dengesi degerlendirildikten sonra uygun tedavi yontemi secilir.
Epizyotomiden sonra iyilesme 7-10 giin stirmektedir. Uzun
stire ayakta durmak ya da oturmaktan kacinilmal, mtimkiin
oldugu siirece epizyotomi stituru olmayan taraf tzerine
oturulmahdir. Normal dogum sonrasi ikinma ile dikislerin
acilacag korkusu tuvalet ahskanhgim da degistirebilmektedir.
Bol siv1 alimi, meyve ttiketimi ve ev ici ytirtiytisler bu sorunun
coztlmesinde yardimct olabilmektedir. Annenin dengeli
beslenmesi ve istirahat etmesi iyilestirmeyi hizlandirmaktadir.
Agn siddetliyse dogum sancilar icin 6grenilen nefes alma ve
rahatlama tekniklerini uygulamaldir. Bu uygulama dikkatin
dagilmasinda ve emosyonel kontrolii saglamada etkili
olmaktadir. [57,59-61]

Postpartum ilk 24. saatten sonra: Perineal/vulvar travmasi olan
anneler dogumdan sonra 48 saat icerisinde gozlemlenmelidir.
Genel iyilik halini yansitan miksiyon, tiriner inkontinans,
bagirsak fonksiyonlari, basagrisi, yorgunluk, bel ve perineal
agr, perineal hijyen, meme sorunlari, uterin hassasiyet ve losia
izlenmelidir. Defekasyonun gerceklesmesi takip edilmeli 2-3
gun icerisinde gerceklesmezse laksatifler baslanmalidir.[59-611

Taburculuk sonrasi 2-5. giinlerde evde izlem: Agri, involis-
yon, emzirme, dinlenme, losia, tiriner ve anogenital problemler
acisindan sorgulanmahidir. Dtizenli emzirme pelvik organlarin
relaksasyonu icin strdiiriilmelidir. Ancak, emme refleksi oksi-
tosin hormonunu uyardigi icin uterin kontraksiyonlarin artisi-
na, uterin ve yanstyan perineal agrilara neden olabilmektedir.
Ciddi PA durumunda giivenli analjeziklerin emzirmeden bir
saat once verilmesi PAnin azalulmasini ve rahat emzirmeyi
saglayabilir. Inzisyon bolgesi, epizyotomi, laserasyonlar muaye-
ne edilmelidir. Konstipasyonun engellenmesi icin ytiksek lifli
diyet ve bol siv1 tiiketimi 6nerilmelidir.[62-64]

Taburculuk sonrasi 10-14 giinlerde: Bir ¢nceki kriterler
degerlendirilir. Anneler fiziksel, duygusal ve sosyal olarak
desteklenmeli postpartum donemle ilgili problemleri ile
basetmeleri dgretilmeli, PT’yi rahatlatacak beslenme, oturma
sekli, hijyen gibi aliskanliklar diizenlenmeli normal dist
durumlarda saglik personeli ile iletisim halinde kalmalan icin
cesaretlendirilmelidirler.62]
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Taburculuk sonras1 2-8 haftalarda: Kadinlara cinsellik ve
disparoni hakkinda bilgi verilmelidir. Disparoni deneyimlemisse
perine degerlendirilmeli, saglkli cinsellik icin cesitli rehber ve
kanita dayali calismalar su bazhi kayganlastirici jel veya sivilar
en iyi uygulama onerisi olarak belirtmektedirler. PA tedavisi
sirasinda annenin laktasyon stirecinde oldugu unutulmamalidir.
Laktasyon stirecine bagl daha az farmakolojik yontem
uygulanmali, siklikla nonfarmakolojik yoéntemlere
basvurulmahdir. Genel olarak soguk, sicak uygulamalar, sicak
su oturma banyolari, akupunktur, bazi bitkisel tedaviler ve
geleneksel yontemler bunlara drnek olarak verilebilir. PA halen
devam ediyorsa veya enfeksiyon bulgulari eslik ediyorsa klinik
takip icin hemen hastaneye yonlendirilmelidir.[232.59.60621 PA
ile ilgili ek girisimler asagida verilmistir:

Oral narkotik analjezikler: Morfin, kodein gibi narkotik anal-
jezikler bagimhlik ve konstipasyona neden oldugundan daha az
tercih edilmektedir.1265.66] Laktasyon doneminde gtivenle yazi-
labilecek narkotik analjezikler; Opioid analjezik olan kodeine,
propoksifen, morfin, meperidine, metadondur.67.68]

Non-steroid anti-inflamatuar (NSAI): Calismalarda ibupro-
fen ve parasetamol emzirme déneminde gerekli hallerde verile-
bilecek ilaclar olarak belirtilmektedir.l991 Uzmanlarca erken
postpartum doénemde, ihtiyac durumunda gunlitk 1gr parase-
tamol onerilebilmektedir.[701 PT nedeni ile gerceklesen PA tize-
rine rektal anti-inflamatuar stipozituvarlann etkilerini arastir-
mak tizere toplam 238 kadinin katildig: bir ¢alisma yapilmustir.
Calisma dogumdan sonra kullanilan rektal stipozituarlarin 24
saatten daha uzun stire agriy1 azaltug), daha az ek analjeziye
ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir. NSAI stipozituvarlar i-
kinci derece epizyotomilerde ilk 48 saat icerisinde oral analje-
zikler gibi etki gostermektedir.[71] Postpartum 1. giin PA'nin
ortadan kaldirnlmasina yonelik olarak indometasin stipoziituvar
ve lidokain kremin etkisinin karsilastirildigt bir calismada her
ikisinin de agn kesme 6zelliginin ¢ok yakin derecede oldugu
ortaya koyulmus,I72l diger bir RKC'ye gore, postpartum ilk 24
saat icerisinde ibuprofen, codeineli asetaminofenin PA ile iligki-
si karsilastirllmis her ikisi arasinda etkinlik acisindan anlaml
bir fark bulunamazken ucuz olmasi ve hemsirenin ila¢ uygula-
masini kolaylastirmast nedeni ile ibuprofen’in daha ¢ok tercih
edildigi belirtilmistir.[°0] NSAT ve codeinli asetominofen’in ad-
vers etki insidansi ve PA ya etkisi 9 adet makale tizerinde genis
bir calisma yapilarak degerlendirilmistir. Ttim vakalarin VAS
skalast ile degerlendirildigi calismalarda kodeinli asetominofen
grubunda advers etki oram daha fazla olup, komplikasyon ola-
rak konstipasyon tanimlanmis ve PA acisindan NSATlerin dige-
rine gore daha uygun oldugu ifade edilmistir.[”3] Mediolateral
epizyotomi yapilan 66 kadin ile yapilan bir cahsmada parase-
tamol tablet ve tenoksikam stipozituvarin PA’ya olan etkisi kar-
silastirilmis agrlarinin azaltilmasinda gerek 1. saat gerekse 24.
saatte agri skorlarmin tenoksikam grubunda parasetamol gru-
buna gore anlaml olarak azaldig: belirtilmistir.[74] 142 epizyo-
tomili kadin tizerinde yapilan RKC de naproksen iceren stipo-
zituvar ve plasebo karsilastirilarak McGill skalast ile agr1 deger-
lendirmesi yapilmis ve dogum sonu ilk 0, 6 ve 24. saatlerde
rektal yolla stipozituvar uygulanmistir. Naproksen grubunda

agri skorlarinin anlamh sekilde azaldig gozlemlenmistir. [751 PA
icin recete edilebilecek non steroid ilaglar NSAI; parasetamol,
ibuprofen, propoksifen, naproksen, asetilsalisilik asit olarak
degerlendirilmektedir.167.68] Oral analjezik gereken PA durum-
larinda kontraendikasyon olmadik¢a parasetamol, parasetamol
ve soguk uygulamanin etkili olmadigi durumlarda rektal NSAI
stipozituvarlar kullanilmast A smifi kanit olarak tavsiye edil-
mektedir.132l PA icin kullanilacak analjeziklerin advers etkileri
yeni calismalarla stirekli gtincellenmektedir.

Topikal anestezik-antiseptik: Perineye topikal anestezik
uygulamanin PA’ya olan etkisini ortaya koymak i¢in 976 kadin
tizerinde yapilan bir RKC'ya gore; topikal anestezik grubu ile
plasebo grubu dogumdan sonraki ilk 24 saatten 5 gtine kadar
olan stirecte  karsilastirilmis ve PAmin ortadan kaldirilmasi
icin topikal anesteziklerin tek basina etkili olmadig ancak
vajinal non-steroidal antienflamatuar ya da sogutucu koptikler
ile birlikte topikal anestezikler kullanildiginda daha etkili
oldugu yine de agriyr tam olarak ortadan kaldirmadig
gortlmustir.170] Epizyotomi bakiminda normal su ile bakim
yapma ve betadin ile bakim yapmanin yara iyilesme stirecine
olan etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilan bir
calismada arastirmacilar epizyotomi bakiminda normal su ile
topikal antiseptik olarak betadin kullanimi arasinda anlamh bir
fark olmadigini ortaya koymuslar ve normal suyun maliyetinin
dustik olmast ve hi¢ bir advers etkisi olmamasi nedeniyle
kullaniminin yaygimlastirilmasini dnermislerdir.[77.78]

Oturma banyosu: PA’y1 gidermek i¢in 1lik suya buz aularak
oturma banyosu uygulanabilmekte, dogumdan hemen sonra
perineye buz uygulanmasi ¢demi azaltmaktadir.l78-80 Sadece
lokal sogutma tedavisi uygulanan 1825 kadinla ile yapilan
calismada PAnin giderilmesinde lokal sogutmanin kisa stireli
iyilesmeye faydal oldugu ancak etkili ve gtivenilir kanitlarin
olusturulmasi icin daha fazla calismanin geregine
deginilmektedir. 80!

Soguk kompres: 120 kadinla yapilan RKC'de perineal
stittirizasyondan 48 saat sonra buz paketleri, sogutucu koptik
ve sogutucu perine pedlerinin (jel ped) PA’ya olan etkisi
karsilastirilmistir. VAS agri skalasi kullanilarak yapilan
calismada ilk 48 saatlik grupta perinede 6demin azalmasinda
jel ped uygulamasinin etkili oldugu, siddetli agri hisseden
kadinlarda jel pedle yapilan tedavide kadinlarda 48. saatin
sonuna dogru PAmin énemli 6lctide azaldig ifade edilmektedir.
Perine bolgesini sogutmak icin kullanilan jel pedlerin kisiye
6zel tasarlanmasinin ve kullanilmasinin hastanede kullanilan
standart pedlerden daha faydali ve kullanish oldugu
belirtilmektedir.’81 Soguk uygulama ve jel ped 24-72 saat
icerisinde aralikh olarak 10-20 dakika uygulanmalidar.[80-821

Herbal: Amerika’da postpartum doénemde epizyotomi ve ayrica
hemoroid kanamalarinda kullanmak tizere icerisinde etken
madde virginiana hammelis (cadi findig1) bitkisinin extrakt
(1slatma soltisyonu %50) bulunan pedler kullanilmaktadir.
Bitki zengin bir tanen kaynagidir. Tanik asit antikarsinojenik,
antioksidan, antimutajenik, antimikrobiyal, antiallerjik ve
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antiinflamatuar aktiviteleri yaninda kanamay1 durdurma gibi
biyolojik aktivitelere sahiptir. Bitki ekstrakt vazokontriksiyon,
epitelizan, skatrizan, antibakteriyel, antiviral o6zellikler
tasimakta, enflamasyonu azaltmaktadir.[83] Kisiye uygun
boyutlarda hazirlanmis soguk ped olarak kullanilmas etkili
sonuglar vermektedir. Lavanta; Tek fetiis doguran 120 primipar
kadin tizerinde yapilan RKC da perineye povidion iyot ve
lavanta yag1 uygulanmasinin yara iyilesmesine olan etkisi 10
giin boyunca REEDA skalasi ile degerlendirilmis lavanta
grubunda daha az agn ve kizariklik tespit edilmistir. (8485 Banyo
suyuna lavanta eklemek ve lavantali oturma banyolar perineal
rahatsizliklar iyilestirmektedir.18¢) Papatya; banyo suyuna
eklenen papatya ano-genital enflamasyonlar: azaltcl olarak,
papatya cayl sedatif ve papatya 6zU yagl insomnia i¢in
aromaterapi olarak kullanilmaktadir. Ayrica papatyal suyla
vajinal dus vajinitis semptomlarini azaltmaktadir. Papatya
Amerikan gida ve ila¢ birligi tarafindan kullanimi genel olarak
giivenli olarak kabul edilmistir.[87] Tarcin; postpartum
donemindeki 114 epizyotomili kadin tizerinde yapilmis RKC
da deney grubunda PA anlaml derecede diistik bulunmustur.
10 gtin boyunca 12 saatte bir 2 ml tar¢in icerikli pomad ile
yapilan bir calisma tarcinin epizyotomi stiturunu erken
iyilestirerek perineal agriy1 azaltugini ortaya koymaktadir. (88l
Zeytinyagl, PT nedeni ile mediolateral epizyotomisi olan 60
kadin tizerinde yapilan bir klinik calismada zeytin yaginin
epizyotomi iyilesmesine etkisi incelenmistir. Calismada oturma
banyosuna zeytinyagi eklenmis REEDA 6lcegi kullanilarak
kontrol grubu ile karsilastirilmis, dogum sonu 5. ve 10.
gtnlerde kontrol grubunda perineal agri, 5. giinden sonra yara
yerinde kizariklik ve 10. giinden sonra 6dem agisindan énemli
farkliliklar saptanmis, zeytinyaginin rutin oturma banyolarina
eklenmesi epizyotominin iyilesmesi acisindan onerilmistir.89]
Aroma terapinin perineal iyilesmeye olan etkilerini
degerlendirmek tizere NVD yapan epizyotomili kadinlar
aromali oturma banyosu, aromal sabunlarin kullanilmast ve
plasebo grubu olarak dizayn edilmis ve REEDA olcegi ile
degerlendirilmistir. Calismada 5. ve 7. gtnlerde yaradan
strtintit alinmis plasebo grubuna gore aromaterapi grubunda
daha az bakteri tiredigi gortilmiis bu nedenle aromaterapinin
yara iyilesmesinde kullanilabilecegi saptanmistir. (90!

Akupunktur: 1448 kadinin tzerinde tamamlayict tip
yontemlerinin PA’ya etkisini gosteren bir metaanalizde,
akupunkturun PA azalttig) saptanmis, dogumda ve sonrasinda
kullanilabilecegi ortaya konulmustur. Ozel egitim almis ebe ve
obstetrisyenlerce kulak bolgesinden “akupunktur” uygulamanin
PAmin ortadan kaldirilmast icin onerildigi ancak sistematik ve
yeterli bilgi icin daha ¢ok Kklinik calismaya ihtiya¢ oldugu
belirtilmektedir.[®!] Danimarka’da yapilan bir ¢alismada lokal
anestezikler ve kulaktan yapilan akupunkturun agriya olan
etkisi karsilastirilmis, kadinlara epizyotomiden sonra 5 dakika
icinde tist stmirt 20 ml den fazla olmamak tizere dogrudan yara
tizerine lidocaine 10 mg/ml lokal anestezik olarak enjektorle
uygulanmus, diger gruba ise kulaktan akupunktur yapilmistir.
Sonug olarak lokal anesteziklerin akupunktura gére daha etkili
oldugu bulunmustur. (92!

Transkiitandz Elektriksel Noral Akim (TENS): 877 kadim
iceren 10 RKCnin yer aldig bir calismada dogum esnasinda
analjezik olarak uygulanan TENS yonteminin dogum agrisini
azaltmadigl, ek analjezik kullamimini ortadan kaldirmadig
saptanmustir. 931 2014 yilinda yaynlanan 33 kadimin kauldig
bir RKC de, epizyotomi bolgesine yakin diistik ve yiiksek aktif
TENS uygulamast yapilmis, calismadan sonra kadinlar perineal
agrilanin 6nemli dl¢tide azaldigini, oturma, yatakta pozisyon
degistirme ve hareket etmelerinin kolaylastigini, TENS
uygulamasini yeniden tercih edebileceklerini bildirmislerdir.
Calisma TENS'in 30 dakikanin alunda uygulandiginda ciltte
erozyon dahil hicbir yan etkisinin olmadigini, kliniklerde
gtivenle kullanilabilecegini ifade etmektedir. (94

Perineal Travmanin Neden Oldugu Agriy:
Engellemek i¢in Gelistirilecek Davranislar

Diyet ve S1vi Al

Buttin besin turleri ve ytiksek lifli gidalarin alinmasi
saglanmalidir. Fazla yagh ve hazir gidalar, asir cay, kahve, tuz,
seker titketilmemelidir. Asiri gaz yapici gidalar maternal batinda
gaz yaparak agriya neden olabilir. Konstipasyona neden
olabileceginden dolayr demir tedavisini 2 hafta geciktirerek
onun yerine takviye besinler tavsiye edilmeli, laksatif kullanimi
gerektiginde gtnlitk 1,5-2 litre su alim1 6nerilmelidir.[63.64]

Konstipasyon

PA’ya sebep olan konstipasyon postpartum ilk gtinlerde proges-
teron hormonunun hemen ¢ekilememesi, PT, agr1, dehidratas-
yon, ilaclar, hemoroidler ve stres nedeni ile gelisebilmektedir.162.63]
Dogumdan sonra ilk 3 gtin kadinin defekasyona ¢ikip ¢tkmadi-
g1 degerlendirilmeli, konstipasyon varsa, diyeti ve siv1 alimi
gozden gecirilmelidir. Puerperal atesin erken teshis edilmesi de
konstipasyonu engellemek icin énemlidir.1931 Eger diyet etkili
olmamissa yara acilmasini engellemek icin en az 10 gtin boyun-
ca laksatif ve bagirsak hareketlerini hizlandiricilar (C diizeyi
kanit) kullanilmalidir.[6+.951 Yapilan arastirmalar senna bitkisi-
nin laksatif etki gosterdigi ve puerperium déneminde giivenle
kullanilabilecegi, yenidogana hi¢ bir yan etkisinin olmadigim
belirtmektedir. Laksatif olarak kullanilan bir diger bitki olan
hint yaginin recete edildigi durumlarda, dozasiminda yenido-
ganda ishale neden olabilecegi bildirilmektedir.[90.97) Bir diger
calisma akupunktur ve bitkisel Cin ttbbinin postpartum kons-
tipasyon tedavilerinde etkili oldugunu belirtmektedir. 98 Lak-
satifler annenin gastrointestinal sisteminden emilerek anne sttt
ile yenidogana ishal olarak advers etki yapmaktadir. Laksatif
gerekli olan durumlarda annestittine ge¢cmeyen pisilyum bitkisi
kabugu gibi lifli laksatifler tercih edilmelidir.[?°!

Kegel Egzersizleri

Kegel egzersizleri olarak da adlandirilan egzersizler prenatal
donemde oldugu gibi postpartum dénemde de uygulanabilen
pelvik taban kaslarini giiclendiren hareketlerdir.[100 Egzersizle-
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11 dtizenli uygulayan kadinlarda epizyotomi insizyonlarinin iyi-
lesmesi daha cabuk olmaktadir.1101 Vajinal kaslarn giiclendi-
rilmesi amact ile 45 gontllu kadin tizerinde yapilan bir calis-
mada dogum sonu erken dénemde, pelvik kaslar 6 hafta bo-
yunca intravajinal basing saglayan bir balonla giinde 10 dakika
uyarilmis ve kaslarin direnci ol¢tilerek kaydedilmistir. Calisma
postpartum stirecte perineal kaslarin kendi kendine uygulanan
Kegel yonteminin yanisira gerektiginde farkh bir metod olarak
intravajinal balon yontemi ile de giiclendirilebilecegini goster-
mektedir.1102] Literattire gore dogumdan sonra ilk 6 saatte yatak
egzersizlerine ve ilk 24 saatte de aktif Kegel egzersizlerine bas-
lanip egzersizler 8 hafta devam ettirilebilmektedir.62!

Engeller ve Beklentiler

Yaygin bir sorun oldugu ortaya konulan PT'nin yonetimine ilis-
kin standart bir egitim programinin olmamasi, hemsirelerin rol
ve sorumluluklarinda karmasikligin yasanmasi, gtivenli annelik
hizmeti sunan profesyonel saglik ekip tyeleri arasindaki esgii-
dum yetersizliginin yarattig karmasa, perine onarimi konusun-
da saghk calisanlarina karsi hissedilen gtiven eksikligi, kanita
dayali uygulama ve sahadaki uygulamalar arasindaki farkhliklar
PT yonetiminin éniinde birer engel olarak kabul edilebilir.[1.103]
Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda kadimlar artik vajinal dogum
fobisini yenmek istediklerini, gtiven icinde normal yolla bebege
sahip olmak istediklerini belirtmektedirler.5.104 Guintimtizde
annelerin postpartum dénemde erken taburcu edilmesi, saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanmalarini engelleyebilmekte-
dir. Ebe ve hemsireler tarafindan ilk ev ziyaretinin taburculuk
sonrast 24-48 saat icinde, sonraki ziyaretlerin postpartum iki ve
alt hafta sonra yapilmasi btiyiik énem tasimaktadir. Ozellikle
birinci basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan hemsire ve
ebelerin dogum sonrast, anneleri istenen sikhikta ziyaret edeme-
mesi, annelerin bu dénemde yasayacaklar sorunlarin artmasina
ve rehospitalizasyona neden olmaktadir. Bu durumun kadinla-
rin fiziksel sorunlarinin yanisira ise ge¢ baslama, finansal sorun-
lar ve evlilik uyumu gibi farkli sosyal sorunlar yasamasina ne-
den olabilmektedir.

Sonuc¢

Yapilan incelemenin sonucunda, PT'nin yonetiminde kapsaml
degerlendirmenin ¢nemli unsurlardan biri oldugu, standart uy-
gulamalarin disinda yan etkilerinin az olmasi nedeni ile kanita
dayali alternatif ve tamamlayict tip uygulamalarimin da tercih
edildigi gortlmektedir. Bununla birlikte yapilan calismalar,
non-farmakolojik yontemler ile tamamlayict tip uygulamalari
hakkinda gtivenilir ve kanita dayal bilgi birikiminin hentiz ye-
terince olusmadigim gostermektedir. Bu nedenle anne saghgi-
nin ytkseltilmesi amaciyla PT kapsaminda daha fazla oranda
kanit temelli calismalara yer verilmesi 6nem tasimaktadir.
Hemsirelerin multidisipliner ekip ile birlikte klinik uygulama-
larinda kullanilmak tizere literattire katk: saglayacak daha fazla
deneysel calisma yapmalari, konuyla ilgili yasal dtizenlemeleri
dikkate alarak gtincel bilgi ve uygulama becerisine sahip olma-
lar1, gebeleri ve anneleri giincel bilgi ve uygulamalar konusun-

da aydinlatmalar gerekmektedir.
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KENDi KENDiNi DEGERLENDIRME SORULARI

Genital bolgede hemoroid, enfeksiyon, hematom, spontan laserasyon veya epizyotomi nedeniyle ortaya
cikan hasar asagidaki kavramlardan hangisini tanimlamaktadir?

a. Postpartum hemoraji
1 b. Prenatal enfeksiyon
c. Perineal travma

d. Perineal abse

Asagidakilerden hangisi perineal travma ile iligkili faktorlerden degildir?

a. Enstrimantal dogum (forseps veya vakum)

b. Uzamig dogum eylemi (6zellikle dogumun 2. agamasinin | saatten fazla stirmesi)
¢. Malprezentasyon, omuz distosisi, parite sayisi (primarlar dahil)

d. Gegirilmis endometrial operasyonlar

e. Iri bebek (4000 gr ve daha fazla)

Asagidakilerden hangisi perineal travma’nin iyilesmesini olumsuz yonde etkileyen faktérler arasinda yer
alr?

2 a. Obezite
3 b. Anemi,
c. Hijyen eksikligi
d. Konstipasyon

Asagidakilerden hangisi antenatal donemde perineal travmayi 6nlemek icin yapilan uygulamalardan
degildir?

a. Progresif gevseme egzersizleri
4 b. Bitkisel lavmanlar

c. Etkili itkinma teknikleri

d. Dijital perine masaji

e. Kegel egzersizi

Perineal masaj ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangileri dogrudur.

I.  Masaja baglamadan 6nce mesane ve rektum mutlaka bosaltiimalidir.

Il. Masaja, ellerin hareketine izin verecek kayganlastirici bir madde siiriilerek (badem yagi gibi) baslanir.

lll. El parmaklari yaklasik 4 cm vaginanin i¢ kismina, parmaklarin birinci bogumuna kadar yerlestirilir.

IV. Rektuma hafif bastirilarak, bas ve isaret parmaklari birlikte hareket ettirilerek yavasca saat ti¢ yéniinden dokuz ydniine ritmik “U”
sekli cizilerek hareket ettirilir.

V. Masaj esnasinda perineal kaslarin miimkiin oldugunca gevsemesine gerek yoktur.

5 VI. Pelvik masaj esnasinda nefes tutulur, mesane sikistirilir; idrar akisi engellenir, idrar akisini engellemeye calisiyormus gibi hayalen

perineal kaslar kasilir.

VIl.Masaj esnasinda kayganlasmayi saglamak igin sabun, sampuan gibi maddeler kullanilabilir.

a. LIV, VI
b. LIV, V, VI

c IV, V. VI VI
d. LV, Vv VI VI
e |1V, VI VIl

TS qy 9 PT
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