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ICERIK PLANI

Perinenin korunmasi i¢cin girisimle:
Perine masaj
Sicak uygulama
Anne pozisyonu
El manevralari
Ikinma yontemi




Perine

N\

Perine kadinlar i¢cin ¢cok 6nemlidir.

\

Perine dogum sirasinda gerilmesi, yirtilmasa,

Vajen arka duvarini zayiflatir

Genellikle de uterusun prolapsusuna neden olmaktadir.

Zayif bir pelvik taban mesane ve bagirsaklarda
inkontinansa sebep olmaktadir.

KARAOZ, B., & SARUHAN, A. (2012). Perinenin Korunmasi I¢in Intrapartum Girisimler. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri



PERINE TRAVMA

( Dogum s1ra81.
e




Tkinci derece yirtiklar en sik perineal
travma nedenidir.

Perineal muscles
torn

Perineal travmanin, postnatal donemde
oldugu kadar daha sonraki uzun
donemde de kadinlarda sosyal,
psikolojik, fizyolojik etkileri
olabilmektedir.

Agrili cinsel 1ligki, tiriner ve fekal
inkontinans, stirekli perineal agri uzun
donemde ortaya cikabilecek
etkilerindendir.

Albers, L., Garcia, oJ., Renfrew, M., McCandlish, R., & Elbourne, D. (1999). Distribution of genital tract trauma in childbirth and related postnatal



Perineal travma icin risk faktorleri
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PERINE TRAVMA VE POSTPARTUM
SORUNLAR

Dogumda olusan genital travma uzun ve kisa dénemli
problemlere yol acmaktadir.

Kisa stireli problemler kan kaybi, stitur ihtiyaci ve agridir.

Uzun siireli problemler pelvik kaslarin zayiflamasi ile ortaya
cikan liriner inkontinans ve agril cinsel iligkidir.




DOGUM EYLEMINDE

Perine Devaml destek,

travmasi

olusumunu Jkinma sekl,

etkileyen

faktorler Pozisyon,
Epizyotomi

El manevralar,
Vakum veya forseps kullanima,
Suda dogum ve

Epidural anestezi kullanimi gibi faktorler

Pairman, S., Tracy, S. K., Thorogood, C., & Pincombe, <J. (2015). Midwifery: preparation for practice:



Perine masaj

4
¥\ 7\ ® . .
by .| Vajina ve rektum arasinda bulunan perineal
,;v’/’ bolgeye elle yapilan masajdar.

34. Haftadan itibaren yapildiginda, perineal
bolgedeki doku ve kaslara da benzer etkileri
sayesinde vajinal dogumlarda olumlu etkisi

A oldugu diistiniilmektedir.

Sayimner, F. D. (2007). Prenatal Perineal Masajin Vaginal Dogumlarda Etkinligi. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi,
15(60) 146-154



PERINE MASAJI

/Masaj, kayganlastirici w
yagli bir madde 1le
vaginanin digina ve
yaklasik 4cm vaginanin

1¢c ve dis duvarina

yapilmaktadir.
\ /
/ N\
Perine masajina
baslamadan 6nce mesane

ve rektum mutlaka
bosaltilmalidir. J

\_




PERINE MASAJI YAPILISI-1

Tirnaklar Eller su ve Lubrikant
kisa sabunla ya da yag
olmali yikanmali surulur
ve eldiven
oryllmeli




PERINE MASAJI YAPILISI-2

dakika yapin.




Bu hareket

kaslarin
elastikiyetini
Aniise ya da artirir
rektuma dogru
. bastirdiktan sonra
‘U’ hareketi ve 1-2 dakika
Yanlamasina beklenir.
yapilan her
hareketle rektum
ya da antiise dogru " ; el
hafifce bastirilmas: n< N
gerekir. 1 7 s o 2
\



MASAJDA KULLANILAN YAGLAR
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DIKKAT EDILMESI
GEREKENLER

N\

Perine masaj aktif herpes simplex enfeksiyonu
olan gebelere yapilmaz

Perine masaj1 uygularken gebeye bebegin
uterustan itilmesine neden olmamak i¢in
1kinmamasi gerektigl soylenir.

erken bir 1kinma hareketi perine de yirtiklara

Servikal dilatasyon tamamlanmadan yapilan
neden olabilir




3. trimesterda yapilan perine
masaji

34 haftada baslayan, 5-10 dk arasi stiren,
haftada en az 3 giin yapilan masaj stitur
1thtiyacini %10 azaltiyor ama perineal yirtik
acisindan fark yoktur.

Kisaca, vajinal dogumlarda perineal sonuclar:
etkilemesi zayif dereceli kanit olarak
bulunmustur.



PERINE MASAJI VE AGRI

Multipar kadinlara uygulanan perine masaji
perine travmasina, dolayisiyla da perine
agrisina neden olmamaktadair.

In e 2 Perine agrisinin perineal travmaya bagh olarak
gelisebilecegl diistinilmektedir

Dogumdan sonra yaklasik li¢ ay icinde gelisen
postpartum perine agrisi frekans oranlarinin
%10 1le %56 arasinda degistigi, multipar
kadinlarda %6, primipar kadinlarda %22
\ oraninda perineal s1z1 gelistigi belirtilmektedir.



PERINEYE SICAK UYGULAMA

o

Teorik olarak sicagin etkisi ile kan akisinin perineye dogru
artmasi perine kaslarinin relaksasyonunu saglayarak
epizyotomi ihtiyacini azaltir, perine biitiinligliiniin
korunmasini ve perineal agrinin azalmasini saglar.

=

\ p

Perineal sicak uygulamanin bir
diger etkisi ise;

7 Bebek basinin inisi sirasinda yasanan kas spazminin

giderilmesi ve dokularin viskoelastik 6zelliklerinde
artama gostermesi sonucu sinir uclarindaki baski,
gerilme ve hipoksi gibi etkilerin azalmasi ile analjezi

\_ A saglamasina baglanmaktadir.

Sicak uygulamanin yapildig1 bolgede agri esiginin
yikselmesi ve sedasyon etkisiyle anneyi
rahatlatmasi agr1 lizerindeki diger etkilerindendir.




Perineye sica

uygsulama

Dogum eyleminin 2.
evresinde uygulanan
sicak kompresin ve
perineal masajin 3.
ve 4. derece yirtiklar:
onlemede anlamh
derecede etkili
oldugu bildirilmistir

ashei

n: the second stage of labour for
eal trauma (Review)
Aasheim ¥, Nilsen ABY, Lukasse M, Reinar LM

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Cochrane sistematik
Incelemesinde, 11651
kadini kapsayan bir
arastirmada,
perineyl korumak
1cin uygulanan sicak
kompresler ve
perineal masajlar
degerlendirilmistir.

Aasheim, V., Nilsen, A., Lukasse, M., & Reinar, L. M. (2011). Perineal techniques during the second stage of labour for reducing perineal

trauma. Cochrane Database Syst Rev, 12(CD006672).



PERINEAL Si1CAK UYGULAMA AVANTAJLAR1

Girisimsel olmamasi

Dogum o6ncesi denenmesinin gerekmemesi
Uygulamanin sonlandirilmasi ile etkisinin kaybolmasi
Ucuz olmasi

Kolay uygulanabilir olmasi

Perineal agr1 tizerinde etkili olmasi

Kas gevsemesini saglamasi

Periney1l dogum hasarina karsi1 korumasi

Perineyi temiz tutmasi

Dogum eyleminden yliksek bir tatmin saglamasi

Dogum eyleminin seyrine ve fetiis sagligina olumsuz etkisinin olmamasidir



PERINEAL Si1CAK UYGULAMANiIN
DEZAVANTAJLAR1

Dikkatli kullanilmasi
durumunda
komplikasyonlar:
minimum dizeyde
yagsanmaktadir.

Bilinen tek
komplikasyonu
dokularda lokalize
travma olusturma
1thtimalinin olmasidir.



PERINEAL Si1CAK UYGULAMA ARACLARI

I¢i su dolu siseler, 1s1tilmis piringle dolu ¢oraplar, yogun kahve ve 1lik / sicak
suyla hazirlanmis yumusak kompresler, sicak paketler kullanilmaktadar.

Yurt disinda kullanilmasina karsilik tilkemizde bulunmayan perineal sicak
petler; kullanim kolayliginin olmasi, konforlu olmalari ve uygulamaya belli
bir standart getirmeleri nedeniyle daha ¢ok tercih edilmektedir.

Yiizeysel sicak uygulamada kullanilacak ideal 1s1 104° - 113°F (40°C - 45°C)
araliginda olmalidar.

Bu derecede bir 1s1 6 1le 8 dakika uygulandiginda 3cm derinligindeki dokulara
ulasabilmektedir




UYGULAMADA KULLAN:1LAN
MALZEMELER

Orta boy 1ki adet su kiiveti

> 25 X 30cm ebatlarinda yumusak gazli bezden yapilmis kompresler

> Sicak su paketleri

> Hizli su 1s1ticisi

> Su termometresi

> Sicak su

Yetiskin hasta bezi |




PERINEAL S1CAK UYGULAMA TEKNIGI

Anneye dogumun birinci devresinin latent fazinda islem hakkinda bilgi verilir.

A4

Uygulamadan 10 dakika énce su kiivetine 60°C 1s1da hazirlanmig suyun igerisine sicak paketler atilir.

\NZ

Servikal dilatasyon 6¢cm oldugunda anne dogum masasina alinir.

N\

Uygulamanin her agamasinda gebenin mahremiyeti korunur.

\NZ

Annenin altina yetiskin hasta bezi yerlegtirilir.

N\

Eller el yikama teknigine uygun yikanip eldiven giyilir.

A4

Perine bolgesi, perine temizligi teknigine gore temizlenir.

R/ \ 4

Mesane kontroli yapilir gerekli ise mesane bogaltilir.




PERINEAL S1CAK UYGULAMA TEKNIGI

Anneyi alistirmak ve rahatsizlik duyup duymadigini anlamak i¢in 40°C
hazirlanmis suyun icerisine kompresler daldirilip iyice sikildiktan
sonra Uust bacagin i¢ yuziine ve kasiklara 6n uygulama yapilir.

Anne rahatsa ve servikal dilatasyon 7-8cm oldugunda perineye sicak
uygulamaya baslanir.

Ayni sekilde hazirlanmais 1slak kompreslerle sarili kuru sicak paketler
perineyl tamamen oOrtecek sekilde alistirarak yerlestirilir ve elle
perineye dogru nazikce bastirilir.



PERINEAL S1CAK UYGULAMA TEKNIGI

Annenin tepkileri, perine yiizeyinin durumu, 1smin yeterli
olup olmadigl ve kompresin temizlik durumuna gore
soguyan veya kirlenen kompres yenisiyle degistirilir.

Uygulama 1kinci devrenin taclanma asamasina kadar en
fazla 1ki kez vajinal muayene hari¢ kesintisiz olarak
devam ettirilir.

Taclanma asamasinda kuru sicak paketler alinarak
uygulamaya nemli sicak kompreslerle devam edilir ve
bebek basi perineden siyrilinca uygulamaya son verilir.

Uygulama 30 dakikay1 gecmis ve halen dogum
gerceklesmemis ise sicak uygulama teknigi kurallarina
ogore 1sleme son verilir






PERINEAL S1CAK UYGULAMADA DIKKAT
EDILECEK NOKTALAR

Uygulamada sicak paket kullanilacak ise paketin uygulama oncesi
glivenlik kontroliinlin yapilmasi gerekmektedir.

Annenin givenliginin saglanmasi ayrica uygulamanin basarili

olabilmesi i¢in 1s1nin derecesinin 1yl ayarlanmasi gerekmektedir
(40°C - 45°C).

Terapotik amacl sicak uygulamanin 10 ile 30 dakkika arasinda
stirdirilmesi, uygulamadan beklenen basariy1 arttiracaktir.

Uygulama siiresinin 10 dakikanin altinda olmasi 1sinin, dokulara

uzerine ¢cikmasi hiicrelerde yorgunluga, neden olmaktadir.

penetrasyonuna firsat vermedigi gibi uygulama stiresinin 30 dakkikanin

{




Ayrica uygulamanin tekrarinin gerektigi durumlarda 2
saat beklenmesi gerektigi unutulmamalidir. Bu nedenle
uygulamada zaman kontroliiniin saglanmasi 6nemlidir.

Uygulama sirasinda annenin bildirdigi herhangi bir
sikayet veya beklenmeyen bir belirtide isleme son
verilmelidir.

Uygulamada perineal kontaminasyonu onlemek icin
kirlenen kompreslerin sik sik degistirilmesi
gerekmektedir.

Uygulama miumkiin oldugunca bebek basinin perinede
taclanmasi ve basin perineden siyrilmasina kadar
kesintisiz olarak devam ettirilmelidir




Eller uizerinde ve eller havada
olarak da tanimlanan
yontemlerden perinenin elle
korunmasi/eller uizerinde,
taclanma aninda yenidoganin
bas1 iizerindeki basinci ve
yirtiklari onlemek icin diger
elle perinenin desteklenmesini
icermektedir.




Perinenin elle korunmamasi

-

* Perineye dokunmamanin 3. ve
4. derece yirtiklarinda etkisi
bulunmazken, epizyotomi
oranlarini anlamli derecede
azalttiglr saptanmigtir.

~

J

BASGOL, S., & BEJ I, N. K. (2015). Dogum Eyleminin Ikinci ve Ugtincii Evresinde Sik Yapilan Uygulamalar ve Kanita Dayal
Yaklasim. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 5(3), 66-71.




DIK POZISYON

/

Toplam 7280 kadini iceren 22 calismada ikinci
evrede dik pozisyonda olma, diger pozisyonlar
1le karsilastirildiginda, dogum stirelerinde
anlamli fark olmadigl saptanmastir.

|

-

Miudahaleli dogum ve epizyotomi oranlarinda
1se anlamli derecede azalma oldugu
bildirilmistir.

A3

-

Tkinci derece perineal yirtiklarda artis ile 500
ml’'nin Gizerinde yiiksek kan kaybi oldugu da
bulunmustur.

A




Positions for Laboring Out of Bed

WALK.[NG, STANDING, AND LEANING o All may help

stimulate effective
@ \ contractions
%

* All use gravity to
help baby’s
descent

* May relieve
back pain

* Helps baby rotate
to most favorable
position; occiput
anterior (OA)

* Relieves
hemorrhoids

* Uses gravity to
help baby’s
descent

» Allows rest
between
contractions

* Uses gravity to
help baby's
descent

* Opens pelvis to
provide more
room



IRinma

Dogum eyleminin 1kinci evresinde genellikle

spontan (acik glotis-nefes vererek) ikinma ya

da valsalva tipi (kapali glotis-nefes tutarak)
1kinma yontemleri kullanilmaktadir .

Ancak, kanit temelli rehberlerde valsalva
tipi 1ikinmada, uzun sureli nefes
tutulmasinin fetus sagligini olumsuz
yonde etkileyebilecegi bildirilmistir.

BASGOL, S., & BEJI, N. K. (2015). Dogum Eyleminin Ikinci ve Uciincii Evresinde Sik Yapilan Uygulamalar ve Kanita Dayali Yaklagim. Diizce
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 5(3), 66-71.






KEGEL EGZERSIZLERI




Pelvik taban kaslari,idrar
kesesi,rahim,bagirsaklar ve diger karin icindeki
organlari destekleyen ve tasiyan yapilardir.

Pelvik taban egzersizleri bu kaslari giiclendirmek
1cin kullanilir.



NASIL YAPiLIR

Vajina ve makat cevresindeki kaslari i¢cinize ve
yukariya cekecek gekilde kasin.

Kasmayi1 sonlandirirken kaslarin gevsemesini
hissedin.

Tekrar kasip tutun ve birakin.

Baslangicta 3.4 saniye tutabilirken,ilerledikce 10
saniye kadar tutmaya calisin.

Gevseme sirasinda 7-8 saniye bekleyin.

Egzersiz sirasinda normal nefes alip verin.giinde
4-5 kez 5 -10 dakika uygulanir.

Egzersiz sirasinda karin kaslarinizi
kasmayin.(elinizikarin bolgesine koyarsaniz
kasilma varsa hissedebilirsiniz.karin kaslariniz
kasilirsa eliniz hareket eder.)









