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Perineal Traumas?
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Amag: Bu ¢alismanin amaci gebelikte yapilan perineal masajin, dogum
eyleminde perineal travmalar tizerindeki etkilerini incelemektir.

Yontem: Konuyla ilgili makalelere ulasmak icin antenatal, prenatal,
perineal massage, perineal trauma anahtar kelimeleri kullanilarak
“Pub-Med”, “Science Direct”, ve “Wiley Interscience” veri tabanlarinda
tarama yapildi. Tarama sonucunda 505 makaleye ulasildi ve arastirma
kapsamina konuyla ilgili 5 calisma alindi.

Bulgular: Calismalar antenatal perineal masajin intakt perine oranla-
rint ve spontan vajinal dogumlan arurdigini, epizyotomi oranlarini,
1. ve 2. derece laserasyonlar1 ve mudahaleli dogumlarn azaltugini, 32.
haftadan itibaren pelvik taban kas egzersizleriyle birlikte hergiin du-
zenli olarak yapildiginda epidural kullanimim azalttigini ve dogumun
2. evresini kisaltugim gostermektedir.

Sonug: Degerlendirmeye alinan tiim ¢alismalarda antenatal perine ma-
sajinin olumlu sonuglart oldugu gortilmektedir. Obsterik sonuclarin
iyilestirilmesi i¢in antenatal perineal masajin 32. gebelik haftasindan
itibaren diizenli olarak yapilmasi 6nerilmektedir. Bu sistematik derle-
menin konu ile ilgili yapilacak olan ¢alismalara katki saglayacag dii-
stintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Antenatal; prenatal; perine masaji; perineal travma.
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ABSTRACT

Aim: This study aims to examine the effects of perineal massage during
pregnancy on perineal trauma during childbirth.

Methods: In order to find research articles related to the topic, the
databases "Pub-Med", "Science Direct", and "Wiley Interscience"
were searched using the following keywords: “antenatal,” “prenatal,”
“perineal massage” and “perineal trauma.” A total of 505 articles and 5
studies related to the context of this research are included in this study.

Results: The studies indicated that antenatal perineal massage is
effective for improving the rates of intact perineal and spontaneous
vaginal deliveries, decreasing the rates of episiotomy, decreasing first
and second degree lacerations, intervened deliveries, and reducing
the use of epidurals, and shortening the second phase of delivery
beginning from the thirty-second week by using pelvic floor muscle
exercises.

Conclusion: It was found that antenatal perineal massage has positive
effects base on the assessment of all studies. It is recommended that
antenatal perineal massage be implemented regularly beginning
from thirty-second week of pregnancy in order to improve obstetric
outcomes. It is thought that this systematic review could contribute to
future studies conducted on this topic.

Keywords: Antenatal, prenatal, perineal massage, perineal trauma.
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‘ 7 ajinal dogum yapan cogu kadinin dogum esnasinda
kendiliginden yirtilma ya da epizyotomiye baglh olarak
perineal travma yasadigi ve bu oranin diinyada %85
oldugu bildirilmistir."* Epizyotomi, anal sfinkterin yaralanma-
sin1 dnlemek ve bebek icin travmatik dogum riskini en aza in-
dirgemek amaciyla mutidahaleli dogumlarin rutin bir bileseni
olmustur.”” Rutin epizyotomide amag pelvik tabani koruyarak
tiriner inkontinans ve pelvik taban disfonksiyonunu en aza in-
dirgemektir. Fakat calismalarda rutin epizyotominin perineyi
korumaktan ziyade, postpartum perineal agri, disparoni, kan
kaybi, anal sfinkter laserasyonu, rektal hasar ve anal inkotinan-
st arttirdigl, dogum memnuniyetinin kalitesi ve erken neonatal
baglanmay1 azaltng belirtilmistir.>*>® Rutin epizyotomi, ciddi
perineal ya da vajinal laserasyonlar icin koruyucu olmayip; ba-
z1 vakalarda perineal travmalar arttirdig ve postpartum iyiles-
meyi geciktirdigi bildirilmistir.*” Bu ytizden epizyotominin
perineal travmalar azalttigina dair yeterli kanit yoktur ve do-
gum eyleminde rutin epizyotominin yapilmamast, sinirl epiz-
yotominin yapilmasi énerilmektedir.”® Guntimtizde modern
obstetrik bakimda rutin epizyotomi giderek azalmaktadir.®”

Perineal travmalar, vajinal ve rektal muayene ile yapilan
degerlendirmenin sonucunda, 1. derece (perineal cilt, vajina
mukozasi), ikinci derece (perineal fasya ve kaslar), tictincii
derece (anal sfinkter), dordiincti derece (rektal mukoza) olarak
4 kategoride smiflandirilmaktadir.®'” Miidahaleli vajinal
dogumlar, epidural anestezi kullanimi, bakim verenler,
gebeligin tictinct trimestirinde sekstiel aktivite yasanmamast,
maternal pozisyonlar, malpozisyonlar, dogumun yapildig: yer,
maternal yas, gestasyonel yas, dogum agirligi ve epizyotomi
perineal travma i¢in antepartum ve intrapartum risk faktorlerini
olusturmaktadir. "

Dogum eyleminde laserasyonlar ve epizyotomiden kaginmak
icin bircok teknik kullanilmaktadir. Bunlar iik kompres,
dogum eyleminin ikinci evresinde dikey pozisyonlar, suyun
kullanimi, dogumun ikinci evresinde perineye hyaluronidaz
enjeksiyonu, perineal masaj, pelvik taban kas egzersizleri ve
Epi-No aletiyle yapilan antenatal perineal masajdir.">"?
Antenatal perineal masaj dogumda perineal travmalar azaltmak
icin onleyici yontemlerden birisidir. Primiparlarda, antenatal
perineal masaj, epizyotomi ve stitur gerektiren perineal travma
insidansim azaltmaktadir."*"”

Perineal masaja, ellerin hareketine izin verecek kayganlastirici
bir madde stiriilerek (badem yagi, zeytinyag gibi) baglanir. Bir
ya da iki el parmag yaklasik 3-4 cm vaginanin i¢ kismina,
parmaklarin ikinci bogumuna kadar yerlestirilir, disari rektuma
dogru esneterek hafif bir gerdirme sizis1 basladiginda o hizada
kalarak, bas ve isaret parmaklar1 birlikte hareket ettirilerek
yavasca saat Ui¢ yoninden dokuz yontine ritmik “U” seklinde
masaj yapilir. Masaj esnasinda perineal kaslarin mtmkiin
oldugunca gevsemesi saglanmalidir.“*'¥ Diger bir yontem ise
epi-No aleti ile yapilan antenatal perienal masajdir. Epi-No
aleti, dogal dogumu kolaylastirmak, epizyotomi oranlarini
azaltmak ve intakt perine oranlarini arttirmak amaciyla

gelistirilmis, vajinal olarak kullanilan yeni bir alettir. Epi-No
vajen ve perine dokusunun genislemesini saglar. Alet el
pompasina bagh sisirilebilir bir balondan olusur. Balon vajene
yerlestirilir, agr1 esigine kadar sisirilir ve 10 dk beklenip
vajenden kendisinin ¢ikmasi beklenir. Epi-No aletinin gebeligin
37. haftasindan itibaren kullanilmas: 6nerilmektedir. Yapilan
calismalarda Epi-No aletinin dogal dogum tizerinde pozitif
etkileri oldugu, epizyotomi oranlarini azalttigl, intakt perine
oranlarmni arttirdig belirtilmistir.***2"

Literattirde, antenatal perine masajinin perineal travmalar ve
obstetrik sonuclara etkisine yonelik bircok arastirma
bulunmakta birlikte son ¢alismalarin yer aldign bir sistematik
derleme bulunmamaktadir. Bu sistematik derlemenin amaci;
gebelikte yapilan perine masajinin, dogum eyleminde perineal
travmalar tizerindeki etkisini belirten randomize kontrollit
calismalar incelemek ve ebeler icin rehber olacak kamt temelli
uygulamalar1 sunmakur.

Yontem

Sistematik inceleme, konuyla ilgili ¢calismalarin geriye donitk
olarak taranmasi biciminde gerceklestirilmistir. Incelemede
“antenatal”, “prenatal”, “perineal massage” ve “perineal trauma”
anahtar kelimeleri kullanilarak “Pub-Med”, “Science Direct” ve
“Wiley Interscience” veri tabanlar elektronik olarak taranmustir.
Calismalar, 3 asamali bir stirecle secilmistir. Ilk olarak
elektronik veritabanlarindaki tiim 6zetler, bashiklar ve makaleler
incelenmis ve 505 (Pub-Med 104 calisma, Science Direct 176
calisma, Wiley Interscience 225 calisma) calismaya ulasilmis
olup; bu calismalardan 196’s1 kitap, referans ve veritabani
oldugu i¢in dahil edilmemis, 309 ¢alisma incelenmistir. Tkinci
olarak, son 20 yili (1997-2017) kapsayan 281 calisma (Pub-
Med 82 calisma, Science Direct 55 ¢alisma, Wiley Interscience
144 calisma) incelenmis olup; 27 calisma son 20 yila dahil
olmadigindan dislanmistir. Ugtincti olarak ise, bu ¢alismalardan
dahil olma kriterlerini karsilayan randomize kontrollu
calismalar secilmis ve 5 calismaya ulasilmis olup; 276 ¢alisma
dislanmistir. Calismaya, sadece gebelik déneminde yapilan
perine masaji ve dogum eylemindeki laserasyonlarla ilgili olan
randomize kontrollit calismalar dahil edilmistir.

Makale Secim Kriterleri

Calismamin 1997- 2017 tarihleri arasinda uluslararasi bir
dergide yaymlanmis olmast, arastirma makalesi olmast, ingilizce
olmasi, orneklem grubunun gebelerden olusmasi, gebelikte
perineal masaj yapilmis olmasi ve ¢alismanin tam metnine
ulasilmis olmas1 makale secim kriterlerini olusturmaktadir.

Dislama Kriterleri

Kongrelerde sunulan zet metinler, sadece ozetine ulasilabilen
makaleler, meta analizler, sistematik derlemeler, derleme
makaleler, randomize kontrollti olmayan calismalar ve sadece
dogum eyleminin 2. evresinde perine masaji yapilmis randomize
kontrollti calismalar bu sistematik derlemeye dahil edilmemistir.
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Ulasilabilen Makaleler

Literattir taramasi sonucunda konuyla ilgili 505 makaleye
ulasilmis ve arastirma kriterlerine uyan 5 makale derlemeye
alimmustir. Dahil olma kriterlerini karsilamayan ve tam metnine
ulasilamayan makaleler degerlendirme disi birakilmistir.
Calismanin akis semast (Sekil 1) asagida verilmistir.
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Bulgular

Bu derlemeye dahil edilen 5 makalenin hepsi randomize
kontrollt calismadir (Kanit Duizeyi: 1I). Arastirmalarin kanit
diizeyleri Tablo 1’de gosterildigi gibi Muir Gray’in tipta kanit
diizeyi simflamasma gore yapilmistir.*” Arastirma kriterlerine
uygun bes randomize kontrollt ¢alisma 3043 gebeyle
yapilmustur. Cahigmalar, Ingiltere, Kanada, Almanya, Tiirkiye ve
Ispanya’da yapilmustir. Arasurma popiilasyonu homojen olup;
calismalarin hepsinde biitiin gebeler primipar, bir calismada ise
multipardir. Bu calismadaki kadinlarin yas ortalamalari
birbirine benzerdir. Arastirma popiilasyonundaki kadinlarin
hepsi tekil gebelik ve sefalik prezantasyonu olan, normal
dogum yapmak isteyen, riskli gebelik ve herhangi bir sezaryen
endikasyonu olmayan gebelerdir. Biitiin kadinlar dogumlarini
hastanede gerceklestirmistir. Kontrol grubundaki kadinlara
yapilan muidahaleler ise standart bakimi icermektedir.

Tablo I. Tipta Kanit Diizeyi Siniflamalari (Muir Gray, 1997)

DUZEY | KANIT TiPi
lyi tasarlanmig Randomize Kontrolld Caligmalar (RKC)'dan
| yapilmig en az bir sistematik incelemelerden elde edilen :

glclt kanrtlar

I lyi tasarlanmig ve uygun buiytiklikte en az bir RKC'dan elde :
edilen gliclti kanitlar :

lyi tasarlanmig randomize olmayan, tek gruplu pre-post test
] degerlendirmeli, kohort, zaman serileri ve vaka kontrol ¢a-
lismalarindan elde edilen kanrtlar :

lyi tasarlanmig birden fazla arastirma merkezi/grubu tarafin- §
v dan yapilmis deneysel olmayan tasarimlardan elde edilen :
kanitlar :

Saygin otoritelerin gérislerine, klinik kanttlara, uzman komi-
telerinin tanimlayici ¢alismalanina dayali kanrtlar H

Shipman ve ark. (1997) dogumdan sonra ortaya ¢ikan perineal
sonuglarda antenatal perineal masajin etkisini degerlendirmeyi
amacladiklan calismada deney grubundaki 332 nullipar gebe
perineal masaj yapmis, kontrol grubundaki 350 nullipar gebe
standart bakim almistir. Gebeler, antenatal perineal masaj: tath
badem yag kullanarak tahmini dogum tarihinden 6 hafta énce,
4 dk’lik bir stirede, haftada 3-4 kez uygulamuslardir. Perine-
al masajin, ikinci ve tgtnct derece yirtiklari, epizyotomi ve
miidahaleli dogumlari azaltug gorillmusttr. Deney grubunda
maternal yasin 30 ve tizerinde olmas ile yenidogan agirhgimin;
laserasyonlart ve mtidahaleli vajinal dogumlar azalttigi ve bu
farklihgim istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir.*”

Labrecque ve ark. (1999) dogumda perineal travmay1 énlemek
icin yapilan perineal masajin etkililigini degerlendirmeyi amac-
lamiglardir. Calismay1 daha ¢nce vajinal dogum yapanlar ve
vajinal dogum yapmayanlar olarak iki grup seklinde ytirtitmiis-
lerdir. Daha 6nce vajinal dogum yapan 493 gebenin 245'ini
masaj grubu, 247’sini kontrol grubu olusturmustur. Daha ¢nce
vajinal dogum yapmayan 1034 gebenin 518’ini masaj grubu,
515’ini kontrol grubu olusturmustur. Deney grubundaki gebe-
ler (masaj: Vajinal dogum yapmayan 518 gebe ve vajinal do-
gum yapan 245 gebe) perineal masaji tath badem yag kullana-
rak, 34-35. gebelik haftalarinda, 10 dk’lik bir stirede gtinliik
olarak uygulamslardir. Birinci grupta vajinal dogumu olmayan
ve perineal masaj yapanlarda intakt perine oran1 %24.3 iken,
kontrol grubunda %15.1 olup; bu farkin istatistiksel olarak an-
lamh oldugu saptanmistir. Primiparlarda intakt perine insidan-
st ve esnekligi diizenli perineal masaj uygulamasiyla birlikte
artmakta olup, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gos-
terilmistir. Ikinci grupta énceden vajinal dogumu olan ve peri-
neal masaj yapan kadinlarda intakt perine orani %34.9 iken,
kontrol grubunda %32.4 olup; istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmamistir. Multiparlarda intakt perine insidans: ve
esnekligi dtizenli perineal masaj uygulamasiyla birlikte degisik-
lik gostermezken, bu farkin istatistiksel olarak anlamh olmadig
belirtilmistir. Gruplar arasinda (primiparlar ve multiparlar ara-
sinda) stitur, vulvar ve vajinal laserasyonlar, kadinlarin kontrol
hissi ve dogum deneyiminden memnuniyet arasinda fark sap-
tanmamistir."”

Ruckhiberle ve ark. (2009) EPI-NO® aletiyle yapilan perineal
masajin etkisini degerlendirmek amaciyla prospektif randomize
kontrollii olarak yaptiklan calismada, deney grubundaki 135
nullipar gebe EPI-NO® aletiyle perineal masaj yapmis ve 137
nullipar gebe EPI-NO® aleti kullanmamustir. Gebeler antenatal
perineal masaji jel kullanarak, 37. gebelik haftasinda EPI-NO®
aleti kullanarak en az 15 dk’lik bir stirede gtnliik olarak
uygulamiglardir. Perinal masaj yapanlarda intakt perine orani
%37.4 iken, kontrol grubunda %25.7 ve epizyotomi oraninin
deney grubunda %41.9 iken, kontrol grubunda %50.5 oldugu
ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir.
Gruplar arasinda, perineal laserasyonlar, dogumun ikinci
evresinin siiresi, agr1 kesici kullanimi ve vajinal enfeksiyon
oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamlgtlr.(”)
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Tablo 2. incelemeye Alinan Arastirmalarin Yontem ve Sonuglart

....................................................................................................... |( ONTROL ................................................................ "
= ARASTIRMA DENEY GRUBUNA GRUBUNA
{ YAZAR/YIL | YONTEM UYGULANAN SONUCLAR
: POPULASYONU MUDAHALELER UYGULANAN
H MUDAHALELER :
Deney ve kontrol grubu
arasinda, maternal yagin 30 :
: Tek kér randomize ve Uzerinde olmasi ile ye- :
¢ Shipman ve . 332 gebe deney grubu ‘ . nidogan agirliginin; laseras-
H kontrollt calisma Perineal masaj Standart bakim h . ST
:ark, 1997 . 350 gebe kontrol grubu yonlar ile mudahaleli vajinal :
: (Duzey II) - o :
: dogumlan azalttigr ve bu
farkliigin istatistiksel yonden :
anlamli oldugu saptanmistir:
Daha o6nce vajinal dogum
I. grup 518 vajinal dogum yapmayanvkadmlardg deney
yapmayan kadin deney grubunda intakt perine o:a—
grubu ni kontrol grubuna gére %9 !
. daha fazladir. :
: Tek kér randomi . grup 512 vajinal dogum |. Grup: standart Intakt peri diizenti i
i Labrecque exc kor randomize yapmayan kadin kontrol I. grup: perineal masaj | bakim et penne orani GUzent :
: kontrollti ¢alisma b e ) masaj uygulamasiyla artmis-
i ve ark, 1999 . grubu 2. grup: perineal masaj | 2. grup: standart :
: (Duzey Il . tr :
: 2. grup 245 vajinal dogum bakim . ) o
yapan kadin deney grubu Daha once vajinal dogum :
R ) yapan kadinlarda deney gru- :
2. grup 247 vajinal dogum bunda intakt perine orani
yapan kadin kontrol grubu kontrol grubuna gére %2
daha fazladir. :
: Tek kor ¢ok merkezli Deney ve kontrol grubu ara-
i Ruckhiberle | prospektif randomize | 135 gebe deney grubu Epi-no kullanilarak sinda intakt perine oranlann-
: N . .| Standart bakim . H
:veark, 2009 | kontrolli ¢alisma 137 gebe kontrol grubu yapilan perineal masaj da istatistiksel olarak anlami
H (Duzey Il bir fark saptanmistir:
Deney ve kontrol grup\ar|§
arasinda, epizyotomi oran- :
i Sénmez S, | Ug paralel gruplu 30 gebe masaj grubu Grup |: perine masaji i/aem, (fsin;retilmlazs:rassg;nlva;
i Kavlak O, randomize kontrolld | 32 gebe egzersiz grubu Grup 2: kegel egzer- | Standart bakim 5 PO ‘p de a3 . H
2015 calisma (Diizey Il) sizleri - gUNIerde agii ve agnnin :
H 39 gebe kontrol grubu artmasinda istatistiksel ola- :
H rak anlamli fark saptanmistir }
(p<003) z
Deney grubu ve kontrol
grubu arasinda, epizyotomi :
oranlarinda  azalma, daha !
yUksek oranlarda intakt pe- :
Leon-Larios Tek kc‘jr”random\ze 254 gebe deney grubu Perwrjeal masaj rine, daha az 3. ve 4. derece
i veark 2017 kontrolli ¢alisma 212 eebe komtrol erub Pelvik taban kas Standart bakim laserasyonlar,  postpartum
; ’ (Duzey Il gebe Kontrof grubu egzersizleri dénemde daha az perineal :
: agn ve analjezi gereksinim- |
leri agisindan istatistiksel :
olarak anlamli bir fark sap- :
tanmistir,

Donmez ve Kavlak (2015) vajinal dogum yapan kadinlarda
prenatal olarak uygulanan perineal masaj ve kegel egzersizinin
etkisini degerlendirmeyi amaclamiglardir. Calismay1 masaj
yapanlar, kegel egzersizi yapanlar ve kontrol grubu olarak 3
grup seklinde yurtitmiislerdir. Birinci grup masaj yapan 30
gebe, ikinci grup kegel egzersizi yapan 32 gebe, tictincti grup
ise kontrol grubu olan standart bakim alan 39 gebeden
olusmaktadir. Birinci gruptaki gebelere 33. haftadan doguma
kadar arastirmact tarafindan badem yag: kullanilarak 10 dk’lik
bir siirede haftada 1 kez perineal masaj uygulanmis, ikinci
gruptaki gebeler evlerinde gtinde en az 5-10 kez doguma kadar
kegel egzersizi yapmislar ve kontrol grubundaki gebelere

standart bakim verilmistir. Masaj grubunda epizyotomi oram
%83.3, egzersiz grubunda %87.5 iken kontrol grubunda %100
olup; bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Deney ve kontrol gruplari arasinda epizyotomi, laserasyon,
postnatal 24 saatlik ve 15. giinde perineal agr1 ve iyilesme
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmstir.**

Leon-Larios ve ark. (2017) perineal travmalarda pelvik taban
egitiminin etkilerini degerlendirmeyi amaclamislardir.
Calismada perineal masaj yapan ve pelvik taban kas egzersizi
yapan 254 kisi mtidahale grubunu, standart bakim alan 212
kisi kontrol grubunu olusturmustur. Mtidahale grubunda ki
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gebeler 32. haftadan doguma kadar gtinliik olarak 8 dk’lik bir
stirede partnerleri tarafindan zetinyag: kullamilarak perineal
masaj yapilmis ve pelvik taban kas egzersizleri gtinde 2 kez her
biri 5sn stiren 10-15 kez yapilmistir. Kontrol grubuna ise
standart bakim uygulanmustir. Mtidahale grubunda epizyotomi
orani %50.56 iken, kontrol grubunda %82.19 olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Deney grubunda
intakt perine orani1 %17.61 iken, kontrol grubunda %6.85
olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
Midahale grubunda tictincti derece laserasyonlarin orani
%5.18 iken, kontrol grubunda %13.12 ve mtidahale grubunda
dordtnct derece laserasyonlarin orani %0.52 iken, kontrol
grubunda %2.5 olup; bu farkhiliklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirtilmistir. Deney grubundaki kadinlar,
postpartum donemde daha az perineal agri deneyimlerken
(%24.57), kontrol grubundaki kadinlar daha fazla agn
deneyimlemisler (%36.30) ve mudahale grubundaki kadinlar
daha az analjeziye gereksinim duyarken (%21.14), kontrol
grubundaki kadinlar daha fazla analjeziye gereksinim
duymustur (%30.82) ve bu farkhliklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmstir.*”

Tartisma

Perineal travmalar1 ¢nlemeye yonelik yapilan uygulamalarin
basinda perineal masaj gelmektedir. Antenatal dénemde
yapilan perine masajinin, perineal travmalari azalttigr bir¢ok
sistematik derlemede test edilmis ve kanitlanmistir.”'” Nullipar
kadinlarda gebeligin 32. haftasindan itibaren diizenli olarak
hergiin yapilan perine masaji, aralikli olarak veya ara sira
yapilan perine masajina gore intakt perine oranlarini arttirmada,
epizyotomi ve perineal laserasyonlari azaltmada etkili
olmaktadir.">'*1"*¥ Fakat, baz1 calismalarda perineal masajin
perineal travmalar: onlemedigi gosterilmistir. Buradaki
farkliligin kontrol grubunda ki kadinlarda daha fazla
epizyotomiye gereksinim duyuldugundan, ikinci derece
laserasyonlarin daha az oldugundan kaynaklandigi
dustintilmektedir."”*” Literatiirde perineal masajin 34.
haftadan itibaren gebelere 6gretilmesi ve uygulanmasi 6nerilse
de 32. haftadan itibaren her giin dtizenli olarak yapilan perineal
masaj ve pelvik taban kas egzersizlerinin intakt perine oranlarini
anlamli derecede arturdigl, epizyotomi ve ciddi perineal
travmalar anlamli derecede azaltuig: goriilmektedir.>'"*”

Perineal travmanin buyukligiint ve derecesini etkileyebilecek
yas, parite, dogum agirligr ve bas cevresi gibi antepartum risk
faktorleri bulunmaktadir.""*"*® Antenatal perine masaj1,
maternal yasin 30 ve tizerinde olmasi, nullipar kadinlarda,
spontan vajinal dogumlari arttirma ve mtidahaleli dogumlari
azaltmada etkili olmaktadir. Ayrica perine masaj1
uygulayanlarda, yenidogan dogum agirhigi ve fetal bas cevresi
daha biiytik olmasina ragmen daha fazla spontan dogum ve
daha az miidahaleli dogum yaptiklan goralmiustir. ">+
Cunk gebelikte diizenli olarak yapilan perineal masaj esneklik
saglayarak epizyotomiye gereksinimi azaltmaktadir.”” Bir
calismada dogum agirliginin 4000 gr ve tizerinde olanlarda
laserasyon riskinin 2 kat daha fazla oldugu belirtilmistir,*”

fakat bagka bir calismada ise yenidogan bas cevresi ile perineal
travma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenememistir.®”

Perineal travma icin risk faktorti olan fetal prezentasyon ve po-
zisyon (ozellikle oksiput posterior pozisyonlar), epizyotomi,
mtidahaleli dogum, uzamus ikinci evre, dogum pozisyonu ve
omuz distozisi gibi obstetrik aciller intrapartum risk faktorleri-
ni olusturmaktadir. Bir calismada, antenatal perine masaji ve
pelvik taban kas egzersizi 32. gebelik haftasindan itibaren dii-
zenli olarak uygulandiginda dogumun ikinci evresini anlamli
derecede kisalttig,"” fakat masajin 34-35. gebelik haftasmdan
itibaren dtizenli olarak uygulandig: baska bir calismada ise do-
gumun ikinci evresinin uzamasina ragmen bunun anlamh ol-
madig1 saptanmustir."” Burada ki farklihk antenatal perineal
masajin uygulanmaya baslama zamanindan kaynaklanmus ola-
bilir. Perineal masajin, perineal kaslarin esnekligini ve uzunlu-
gunu arttirdigt ve daha etkili itmeyi saglayarak epizyotomi ge-
reksinimini azaluigi, boylece ikinci evreyi kisaltigr dustintl-
mektedir."*"” Kaslar hipertrofiye ugramadan yeterli esneklik
ve uzunluga ulasmada 8 haftaya gereksinim oldugundan, 32.

haftada pelvik taban kas egzersizlerine baslanmasi ¢nerilmektedir.
as33n

Vajinal dogum yapan ¢ogu kadin postpartum stirecte perineal
agn ve rahatsizhk deneyimlemektedir.”'” Antenatal dénemde
yapilan perine masajinin postpartum stirecte agri ve yara
iyilesmesi tizerinde etkili olmaktadir. Ozellikle, perineal
masajin postpartum donemde 1. ve 2. ve 15. giinlerde agry1
azalttigl ve yara iyilesmesini anlaml derecede arttirdig:
belirtilmistir."**” Arastirmacilar, perineal masaj uygulayanlarda
dokular esneklik kazandigindan daha fazla intakt perine ve
daha az epizyotomiye gereksinim duyuldugundan iyilesmenin
daha hizli oldugu ve kadinlarin daha az agr deneyimledikleri
konusunda hemfikirdir !3!*1722%

Antenatal donemde 32. haftadan itibaren hergitin diizenli olarak
yapilan perine masaji ve pelvik taban kas egzersizleri uygulanan
bir ¢calisma sonucunda epidural anestezi kullanim gereksinimin
azaldig bildirilmistir."” Diger iki ¢alismada ise epidural
kullaniminin daha fazla oldugu ya da degismedigi ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamh olmadigi belirtilmistir."**'”
Literatiirde, epidural anestezi kullaniminin intakt perine
oranlarini azalttigl, ciddi perineal travmalar artirdigr ve

epizyotominin koruyucu olmadig vurgulanmaktadir.*”

Sonug

Sonug olarak, degerlendirmeye alinan tim calismalarda
antenatal perine masajimin etkili oldugu gortilmektedir.
Ulkemizde perineal laserasyonlarin énlenmesine yonelik
yapilan calismalar kisithidir ve ¢rneklem sayilarinin diger
calismalara gore daha kiictik oldugu gortilmektedir. Buna gore;
perineal laserasyonlarin énlenmesine yonelik daha btytik
orneklem sayilariyla randomize kontrollit calismalar yapilabilir.
Daha 6nce vajinal dogum yapmamis olan kadinlara antenatal
perineal masajin faydalari hakkinda bilgi verilebilir. Perineal
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masaj, perineal travma ve devam eden perineal agri olasiligini
azaltabilir. Bu nedenle; 32. gebelik haftasindan itibaren ttim
kadinlara, her gtin dtizenli olarak perineal masaj ve pelvik
taban kas egzersizlerini yapmalari onerilebilir. Perineal travma
riskini azaltmak ve dogum sirasinda perineal travmay1 takiben
etkili bakim vermek, dogurganlik cagindaki kadinlar icin
onemli konulardan biri olup; ebelerin ve diger saghk bakim

profesyonellerinin ana onceligi olmahdir.

KAYNAKLAR

1. Edqvist M, Hildingsson I, Mollberg M, Lundgren I, Lindgren H.
Midwives' management during the second stage of labor in relation to
second-degree tears- an experimental study. Birth. 2017;44:86-94. doi:
10.1111/birt.12267.

2. CEllington JE, Rizk B, Criso S. Antenatal perineal massage improves
women’s experience of childbirth and postpartum recovery: A review
to facilitate provider and patient education on the technique. ] Womens
Health, Issues Care. 2017;6(2):3-7. doi: 10.4172/2325-9795.1000266.

3. Monteiro MVC, Pereira GMV, Aguiar RAP, Azevedo RL, Correia-Junior
MD, Reis ZSN. Risk factors for severe obstetric perineal lacerations. Int
Urogynecol J. 2016;27:61-67. doi: 10.1007/s00192-015-2795-5.

4. Murphy D, Macleod M, Bahl R, Goyder K, Howarth L, Strachan B. A
randomised controlled trial of routine versus restrictive use of
episiotomy at operative vaginal delivery: A multicentre pilot study.
BJOG. 2008;115:1695-703. doi: 10.1111/j.1471-0528.2008.01960.x.

5. Venus D, Rao PS, Prajwal S. Comparison of use of restrictive episiotomy
versus routine episiotomy in primigravidae undergoing vaginal birth at
a tertiary care hospital. Int J Reprod Contracept Obstet Gynecol.
2017;6(5):1770-6. doi: 10.18203/2320-1770.ijrcog20171501.

6. Muhleman MA, Aly I, Walters A, Topale N, Tubbs RS, Loukas M. To
cut or not to cut, that is the question: A review of the anatomy, the
technique, risks, and benefits of an episiotomy. Clin Anat. 2017;30:362-
72. doi: 10.1002/ca.22836.

7. Jiang H, Qian X, Carroli G, Garner P. Selective versus routine use of
episiotomy for vaginal birth. Cochrane Database Syst Rev.
2017;2:CD000081. doi: 10.1002/14651858.CD0O00081.pub3.

8. American College of Obstetricians and Gynecologists. Practice Bulletin
No. 165 Summary: Prevention and management of obstetric lacerations
at vaginal delivery: Correction. Obstet Gynecol. 2016;128(2):411. doi:
10.1097/A0G.0000000000001578

9. Beckmann MM, Garrett AJ. Antenatal perineal massage for reducing
perineal trauma. Cochrane Database Syst Rev. 2006;1. doi:
10.1002/14651858.CD005123.pub2.

10. Beckmann MM, Stock OM. Antenatal perineal massage for reducing
perineal trauma. Cochrane Database Syst Rev. 2013;4. doi:
10.1002/14651858.CD005123.pub3.

11. Erbaba H, Pinar G. Postpartum perineal travmanin dnlenmesi ve
yonetimine iliskin gincel yaklasimlar. Hemsirelillkte Egitilm ve
Arastirma Dergillsill. 2016;13(3):272-81. doi: 10.5222/HEAD.2016.272.

12. McCandlish R. Perineal trauma: prevention and treatment. ] Midwifery
Womens Health. 2001;46(6):396-401. PMID:11783687.

13. Leon-Larios F, Corrales-Gutierrez I, Casado-Mejia R, Suarez-Serrano C.
Influence of a pelvic floor training programme to prevent perineal
trauma: A quasi-randomised controlled trial. Midwifery. 2017;50:72-7.
doi: 10.1016/j.midw.2017.03.015.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Ruckhiberle E, Jundt K, Biuerle M, Brisch KH, Ulm K, Dannecker C,
et al. Prospective randomised multicentre trial with the birth trainer
epi-no® for the prevention of perineal trauma. Aust N Z J Obstet
Gynaecol. 2009;49:478-83. doi: 10.1111/j.1479-828x.2009.01044.x.

Takeuchi S, Horiuchi S. Randomised controlled trial using smartphone
website vs leaflet to support antenatal perineal massage practice for
pregnant women. Women Birth. 2016;29:430-5. doi: 10.1016/j.
wombi.2016.01.010.

Saymer FD, Demirci N. Prenatal perineal masajin vaginal dogumlarda
etkinligi. I. U. F. N. Hem. Derg. 2007;15(60):146-54.

Labrecque M, Eason E, Marcoux S, Lemieux F, Pinault JJ, Feldman P,
et al. Randomized controlled trial of prevention of perineal trauma by
perineal massage during pregnancy. Am J Obstet Gynecol.
1999;180(3):593-600. PMID: 10076134.

American College of Nurse-Midwives. Perineal massage in pregnancy.
J Midwifery Womens Health. 2005;50(1):63-4. doi: 10.1016/j.
jmwh.2004.09.013.

EPINO FAQ & Tips [Internet]. Epino.de. 2018 [cited 14 June 2017].
Available from: http://www.epino.de/en/fag-information.html

Kavvadias T, Hoesli I. The epiNo device: Efficacy, tolerability, and
impact on pelvic floor-implications for future research. Obstet Gynecol
Int. 2016;1-5. doi: 10.1155/2016/3818240.

Kovacs GT, Heath P, Heather C. First Australian trial of the birth-
training device Epi-No: A highly significantly increased chance of an
intact perineum. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2004;44(4):347-8. doi:
10.1111/.1479-828X.2004.00265 x.

Kocaman G. Hemsirelikte kanita dayall uygulama. Hemsirelikte
Arastirma Gelistirme Dergisi. 2003;2:61-9.

Shipman MK, Boniface DR, Tefft ME, McCloghry TF. Antenatal perineal
massage and subsequent perineal outcomes: A randomised controlled
trial. BJOG. 1997;104(7):787-91. PMID: 9236642.

Donmez S, Kavlak O. Effects of prenatal perineal massage and kegel
exercises on the integrity of postnatal perine. Health. 2015;7:495-505.
doi: 10.4236/health.2015.74059.

Mei-dan E, Walfisch A, Raz I, Levy A, Hallak M. Perineal massage during
pregnancy: A prospective controlled trial. Isr Med Assoc J. 2008;10:499-
502. PMID: 18751626.

Albers LL. Minimizing genital tract trauma and related pain following
spontaneous vaginal birth. ] Midwifery Womens Health. 2007;52(3):246-
53. doi: 10.1016/j.jmwh.2006.12.008.

Dahlen H, Priddis H, Thornton C. Perineal trauma is rising, but let’s not
overreact. Midwifery. 2015;31:1-8. doi: 10.1016/j.midw.2014.09.004.

Aasheim V, Nilsen ABV, Lukasse M, Reinar LM. Perineal techniques
during the second stage of labour for reducing perineal trauma.
Cochrane Database Syst Rev. 2011;12. doi: 10.1002/14651858.
CD006672.pub2.

RCOG. Updated guidance on the diagnosis, management and treatment
of third and fourth degree perineal tears. 2015; London. Available from:
https://www.rcog.org.uk/en/news/rcog-release-updated-guidance-on-
the-diagnosis-management-and-treatment-of-third--and-fourth--
degree-perineal-tears/

Komorowski LK, Leeman LM, Fullilove AM, Bedrick EJ, Migliaccio LD,
Roger RG. Does a large infant head or a short perineal body increase the
risk of obstetrical perineal trauma? Birth. 2014;41(2):147-52. doi:
10.1111/birt.12101.

Dumoulin C, Lemieux MC, Bourbonnais D, Gravel D, Bravo G, Morin
M. Physiotherapy for persistent postnatal stress urinary incontinence: a
randomized controlled trial. Obstet Gynecol. 2004;104:504-10. doi:
10.1097/01.A0G.0000135274.92416.62.

247



	KLİNİK YAZI

