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Normal Dogum Sonras1 Perinenin

Degerlendirilmesi

Perineal Assessment After Normal Birth
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oz

Vajinal dogum sirasinda kadinin ikinmasma bagh olarak olusan me-
kanik etki, travmatik veya mtidahaleli dogumlar pelvik tabanin sinir,
kas, fasya ve ligament yapilarinda gerilmeye ve zorlanmaya neden olur.
Bu durumda pelvik tabanda yapisal ve fonksiyonel degisikliklere yol
acar. Primiparite, epizyotomi, forseps/vakum uygulamasi, ikinma tek-
nigi, iri bebek, bebekte pozisyon ve prezantasyon bozuklugu, dogum
eyleminin hizli seyretmesi, ikinci evrenin uzamasi ve dogum sayisi gibi
faktorler perine travma riskini artirir. Perine travmast kadinlari, do-
gumdan sonraki periyotta ve uzun vadede fiziksel, psikolojik ve sosyal
olarak etkilemektedir. Perineal travma sonucu ortaya ¢tkan olasi sorun-
larin erken dénemde tespitinde ve komplikasyonlarin ¢nlenmesinde
perinenin sistematik olarak degerlendirilmesi ¢nem tasimaktadir. Pe-
rineal degerlendirmeyi yapacak hekim, hemsire ya da ebenin éncelikle
perineal degerlendirme konusunda deneyimli ve yeterli degerlendirme
becerisine sahip olmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Perineal travma; sistematik perineal degerlendirme; hem-
sirelik bakimi.

ormal vajinal dogum; dogum sonu iyilesme stirecinin
Nhlzh olmasi, anne-bebek iliskisinin erken dénemde

baslatilmasi, anestezinin olumsuz etkilerine maruz
kalinmamasi, yenidoganda solunum problemlerinin daha az
gortlmesi nedeniyle desteklenmektedir. Ancak bunun yaninda
vajinal dogum kendiliginden veya miidahale sonucunda
perineal travmalara da neden olabilmektedir. [l Perine travmast,
dogum esnasinda genital bolgede kendiliginden, cerrahi bir
insizyon veya epizyotomi nedeniyle ortaya ¢ikan hasar olarak
tanimlanmaktadir. 2]

Dogum sekli, pelvik taban bozukluklarmin gelisimine neden
olan 6nemli faktorlerden biri olarak pelvik destek dokularinda
ve bunlarla ilgili sinirsel yapilarda ortaya c¢ikan hasardan
sorumlu tutulmaktadir.3l Vajinal dogumun pelvik taban
bozukluklarmimn gelisiminde ¢nemli faktorlerden biri oldugu
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ABSTRACT

Mechanical effects may develop depending on straining during vaginal
delivery, and traumatic or assisted deliveries can cause strain and
stress on nerves, muscles, fascia and ligaments of the pelvic floor.
This may also lead to structural and functional changes of the pelvic
floor. Factors such as primiparity, episiotomy, using forceps/vacuum,
straining techniques, a large baby, position and presentation of baby,
rapid labor, extension of second phase of labor, and the number of
previous births increase the risk of perineal trauma. Perineal trauma
can affect a woman physically, psychologically and socially in the first
period after childbirth and in the long term. A systematic evaluation
of the perinea is important in order to prevent complications and
problems which occur due to perineal trauma. The physician, nurse
or midwife who is evaluating the perinea must have experience and be
adequately skilled in perineal evaluation.

Keywords: Perineal trauma; systematic perineal evaluation; nursing care.

one strtilmektedir. Dogum sirasinda kadinin itkinmasima bagh
olarak olusan mekanik etki, travmatik veya miidahaleli
dogumlar pelvik tabanin sinir, kas, fasya ve ligament yapilarinda
gerilmeye ve zorlanmaya neden olarak yapisal ve fonksiyonel
degisikliklere neden olur.* Olusan bu degisiklikler pelvik
organ prolapsusuna, pudendal sinir dallarmin etkilenmesi
sonucu pelvik tabanda kismi bir denervasyona ve pelvik taban
kas gtictintin belirgin olarak azalmasina neden olmaktadir.3!

Primiparite, epizyotomi, forseps/vakum uygulamasi, itkinma
teknigi, iri bebek, bebekte pozisyon ve prezentasyon bozuklu-
gu, dogum eyleminin hizhi seyretmesi, ikinci evrenin uzamasi
ve annenin dogum sayisi perine travmast riskini artiran faktor-
lerdendir.[1.56] Perineal yaralanma epizyotomi uygulamasi sira-
sinda cerrahi olarak olusabilecegi gibi spontan yirtiklar sonu-
cunda da olusabilmektedir. Perineal travma 6zellikle primipar-
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larda ve miidahaleli dogumlarda oldukea sik gortltr. 78]

Perine travmasi kadimlar1, dogumdan sonraki periyotta ve uzun
vadede fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak etkilemektedir.[2!
Miksiyon, defekasyon, cinsel yasam ve dogum gibi ¢cok énemli
fonksiyonlari olan pelvik tabanda anatomik yapilarin bozulmast
kisa dénemde; oturma, ytrtime, miksiyon ve defekasyon gibi
gunltik aktiviteleri, bebek bakimini ve laktasyonu engellemekte
ve uykusuzluga neden olmaktadir.[7.9.101 Uzun dénemde ise;
depresyon, maternal anksiyete, stres tiriner inkontinans, anal
inkontinans, cinsel islev bozuk-lugu, disparoni, kronik pelvik
agr, iletisim sorunlari, kizginlik ve yorgunluk yasanmasina
neden olmaktadir.[®.11]

Vajinal (mtdahaleli veya normal) dogum yapan kadinlarda
sezaryen dogum yapanlara goére daha fazla cinsel islev
bozukluklari, disparoni, stres tiriner inkontinans yasandigi,
miidahaleli dogum yapanlarda normal dogum yapanlara gore
stirekli tiriner inkontinans, stres tiriner inkontinans, urge triner
inkontinans ve gaz/gaita inkontinansinin daha ytiksek oranlarda
goriildug belirtilmektedir. 1121

LaCross ve arkadaslari, 13! Cochrane veri tabaninda normal do-
gum yapan kadinlar kapsayan 578 makale incelendiginde, 19
calismanin 3'tinde epizyotomi, 7’sinde ti¢tincii ya da dérdunct
derece perineal yirtigin ve 9'unda da her ikisinin anal inkonti-
nans icin risk faktort olusturdugu goriilmustiir. Pelvik taban
hasarina bagh olarak, kadmlarin yasadiklar sorunlardan dolay1
beden imajlan diistik ve utanma duygular fazladir. Kendilerini
fiziksel ve cinsel yonden cekici hissetmeme, koku nedeniyle
endise duyma, stirekli ped kullanma, idrar/disk: kacirma kor-
kusu, koitus sirasinda idrar kacirma, esin olumsuz reaksiyonla-
11 ve depresif duygular kadinlarin cinsel yasamini olumsuz et-
kileyerek cinsel islev bozukluklarina neden olmaktadir.!14.15]
Kisa ve uzun vadede ortaya ¢ikan bu sorunlar kadimlarin psiko-
lojik, fiziksel, sosyal, ailevi, mesleki, cinsel yasamini olumsuz
yonde etkilemekte ve yasam kalitesini diistirmektedir. Dogum
sonu kadmin yasadigi perineal agriyr kadinin nasil deneyimle-
digini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalarda; kadinin agri
nedeni ile gtinltik yasan aktivitelerini kisitladigi, bebek bakimi-
n1 yapamadig ve partneri ile olan cinsel yasaminin ve iliskisinin
olumsuz etkilendigi belirtilmektedir.116]

Retrospektif bir ¢calismada, dogumdan sonraki 4 yillik dénemde
kadinlarin agri, idrar ve diski tutamama ve fisttller gibi saghk
sorunlar1 yasadigi, %8'inde yeniden perineal bir operasyon
gerektigi belirtilmektedir.[17] Gebelik ve dogum sirasinda
perineal basi ve gerilme sonucunda olusan pelvik taban
hasarinda; risk faktorlerin taninmasi, erken dénemde
tanimlanmasi, uygun tedavi ve bakim yaklasiminin
saglanmasinda saglik personelinin énemli gorevleri vardir.[8l
Bu makalede, normal dogum sonrast annenin bakiminin
saglanmasinda, konforunun artirilmasinda ve olasi
komplikasyonlarin ¢nlenmesinde perinenin sistematik bir

sekilde degerlendirilmesi aciklanacaktir.

Normal Dogum Sonrasi Perinenin ve Perineal
Agrimin Degerlendirilmesi

Perineal travma, labia, vajina, tiretra, klitoris, perine kaslari ve/
veya anal sfinkter yaralanmasini ifade etmektedir. Dogum
esnasinda kendiliginden olabilecegi gibi cerrahi olarak ta
olusabilmektedir.[19 Perine, anatomik olarak pubis ile koksiks
arasinda uzanir ve anterior urogenital ve posterior anal
ticgenden olusur. Anterior perineal travma labia, 6n vajina,
tretra veya klitoris yaralanmasi olarak tanimlanir. Posterior
perineal travma ise posterior vajinal duvar, perine kaslari, anal
sfinkter ve anal epitel dokudaki yaralanma olarak tanimlanir. 20l

Dogum sonu labia, vajina, tiretra, klitoris, perine kaslari ve anal
sfinkterin sistematik bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Perinenin biuitunligii, epizyotomi ve/veya
yirtilma, hematom, kanama, renk degisimi, hassasiyet gibi
bulgular gozlenmelidir. Mevcut bir yiruk varsa buytuklugi,
onarim gerektirip gerektirmedigi degerlendirilmelidir.[19-20]

Dogumu takiben ilk muayene yavasca ve hassasiyetle
yapilmahdir. Genital travma tespit edilmisse ve/veya stiphesi
varsa rektal muayeneyi de iceren sistematik bir degerlendirme
yapilmalidir (Tablo 1).119.201 Genital travmada sistematik
degerlendirmenin sunlari icermesi dnerilir;[!9.20]

* Saglik profesyonelinin anneye ne yapacagini ve ne amagla
yapacagini anlagilir bir sekilde agiklamasi,

Genel veya bolgesel analjezik gereksiniminin sorulmasi,

* Anatomik yapilarin net gorilebilmesi icin iyi bir aydinlatma
olmasi ve kadina rahat bir pozisyon verilmesi,

Genital bolgede yer alan yapilar kanama, yaralanma gibi gorsel
bulgular kapsayacak sekilde aynintili olarak degerlendirilmesi,

Perineal kaslarda hasar stphesi varsa anal sfinkterin
degerlendirilmesi icin rektal muayene yapiimasi,

* Acil miudahale gerektiren bir kanama olmadik¢a
degerlendirmenin zamanlamasi anne-bebek baglanmasina
engel olmayacak sekilde planlanmasi,

* Travmanin derecesi ve onarnmi igin yeterli gérsel alan saglamak
icin litotomi pozisyonu verilmesi ve bu pozisyonun sadece
sistematik degerlendirme ve onarim gerekli oldugunda
verilmesi,

* Travmanin niteligi ve/veya derecesi ile ilgili bir stiphe olursa
daha deneyimli bir saglik kurulusuna/personeline sevkinin
saglanmasi,

Sistematik degerlendirmenin tim sonuglarinin kayrt edilmesi,

Perineal degerlendirmeyi yapacak hekim, hemsire ya da ebenin
oncelikle perineal degerlendirme konusunda deneyimli ve
yeterli degerlendirme becerisine sahip olmasi.
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Perinenin durumu degerlendirildikten sonra annenin yasadig
agr1 duzeyi sorgulanmalidir. Yasadigi rahatsizlik hissinin
derecesini belirtmesi istenir (hafif, orta, siddetli gibi). Agri
degerlendirilirken asagidaki sorular sorulmaldir;[2'1

e Yer: Agriniz nerede?
* Niteligi: Agri size ne hissettiriyor?
* Baslangic: Agriniz ne zaman bagladi?

* Siddeti: “0" ile “10" arasinda bir dlcekte (0=Agr yok, |0=En
k&t agr) agrinin siddeti ne kadar?

* Ne yapmak agrinizi hafifletiyor?

* Ne yapmak agrinizi artiriyor?

Akut olarak ortaya ¢ikan perineal agri degerlendirilirken
annenin degerlendirmeye aktif olarak katulmasi saglanmalidir.
Kadinin agrist diizenli olarak sorgulanmali, agr1 hem dinlenme
hem de hareket halindeki diizeyi karsilastirilmalidir. Perineal
agrist olan annenin hayati bulgulari, perineal yapilari ve diger
fiziksel bulgular1 dikkatli olarak degerlendirilmelidir.[22]

Normal Dogum Sonrasi Perinenin
Degerlendirilmesinde Hemsirelik Bakim1

Dogum sonu doénem, kadinin fiziksel, sosyal ve emosyonel
degisiklikler yasadigi bir déonemdir. Bu dénem, plasenta ve
eklerinin dogumuyla baslayip alti haftaya kadar devam
etmektedir.[2?l Dogum sonu dénemde ebe ya da hemsire,
annenin bakimini yapmali, riskli durumlari belirlemeli ve
gerekli izlemleri yaparak annenin yeni duruma fiziksel ve
psikososyal yonden uyumunu saglamada rehberlik etmeli,
olumlu saglik davranislarinin gelistirilmesine yardimeci
olmalidur.241

Erken postpartum dénemde hastanede yapilacak bakimla
birlikte taburculuk sonrasi evde izlem ve annenin bu duruma
katilimi da 6nem tasimaktadir. Hemsirenin anneye asagidaki
konularda egitim vermesi 6nerilmektedir;[25:26]

» Miksiyon, defekasyon veya dkstirme sirasinda perineal bélgenin
desteklenmesi,

.

Miksiyon ve defekasyon sonrasi perineal bolgenin kurulanmasi
ve kuru tutulmasi,

Perineal bolgeye uygulanacak her islem &ncesi ve sonrasi ellerin
ylkanmasi,

Sik sik ped degistirilmesi,

.

Perineal bolgeyi temiz tutmak icin glinde en az bir kez dus
alinmasi,

El aynasi kullanarak gtinltik olarak perineal bolgenin kontrol
edilmesi,

.

Infeksiyon belirtilerinin izlenmesi.

Tablo I: Sistematik Perineal Degerlendirme!'*?"

* Peritiretral alan, labialarin ve :
vajina duvarlarinin proksimal alani :
kontrol edilir.

B 5 * Perine yirtiginin andise veya anal
: GORSEL DEGERLENDIRME sfinktere uzanip uzanmadig
E kontrol edilir
* AnUs ¢evresi ve 6n ylzU saat
3 ve 9 yonlnde anal sfinkter

travmasi agisindan gozlenir.

Vajinal tuse sirasinda Uglinct par-
magl kullanarak stiptirme hareketi
: ile vajinal duvarlar, serviks, yan du- :
. = ) varlar, zemin ve posterior bolge
VAJINAL DEGERLENDIRME yirtik agisindan degerlendirilir.

H * SUpheli bir bulgu varsa vajinal
ekartor kullanarak yaralanma
durumuna bakilir

* AnUs igine parmak yerlestirildik-
ten sonra kadindan ants kaslarini
sikmasi istenir: Dis anal sfinkter
yirtilmigsa uglar cekilecek ve ayr

bir bosluk hissedilecektir: :
Bolgesel analjezi kas glictini etki-
ler. Yirtik sonucu olusan bosluklari
degerlendirebilmek igin isaret
parmag anal kanala, bagparmak ~ :
ise vajinaya yerlestirilerek sfinkter :
degerlendirilir B

{ REKTAL DEGERLENDIRME

* Rektum 6n duvanni, belirgin
veya gizli yirtiklar degerlendirmek
icin rektal mukoza parmakla ya- i
vasca palpe edilerek ve gerilerek
degerlendirilir

* I¢ anal sfinkterdeki yirtiklar anla-
mak ¢ogu zaman zor oldugundan
hasan belirlemek i¢in uzman
hekim tarafindan dikkatli bir
muayene gereklidir.

Sonug¢

Primiparite, epizyotomi, forseps/vakum uygulamasi, tkinma
teknigi, iri bebek, bebekte pozisyon ve prezentasyon bozuklugu,
dogum eyleminin hizh seyretmesi, ikinci evrenin uzamasi ve
annenin dogum sayisit gibi nedenler perine travmasi riskini
artiran faktdrlerdir. Olusan perineal travma dogumdan sonrast
oturma, yirime, miksiyon ve defekasyon gibi giinlik
aktiviteleri, bebek bakimini, laktasyonu engellemekte ve
uykusuzluga neden olmaktadir. Uzun dénemde ise annelerin
depresyon, maternal anksiyete, stres tiriner inkontinans, anal
inkontinans, cinsel islev bozuk-lugu, disparoni, kronik pelvik
agri, iletisim sorunlari, kizginlik ve yorgunluk yasamasina
neden olmaktadir. Dogum sonrasi perinenin sistematik bir
sekilde degerlendirilmesi annenin konforunun artirllmasinda
ve olast komplikasyonlarin énlenmesinde btytik ¢neme
sahiptir.
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