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Özet: İntrapartum dönem anne ve fetüs sağlığı açısından oldukça önemli bir dönemdir. Bu dönemde yapılan 
uygulamaların amacı doğum eyleminin normal fizyolojisinde gerçekleşmesini sağlamaktır. Günümüzde 
intrapartum dönemde yapılan uygulamalar ve gerekliliği üzerine odaklanılmıştır. Kanıt temelli çalışmalar 
eşliğinde, bir yandan rutin uygulamalardan uzaklaşılmaya çalışılırken (rutin lavman, perineal tıraş uygulaması, 
rutin epizyotomi, sırtüstü pozisyon, oral alımının kısıtlanması vb.), diğer yandan rutin uygulamalara alternatif 
olacak yöntem (sınırlı epizyotomi, dik pozisyonların teşviki, oral yoldan sıvı alımının sağlanması vb.) arayışları 
devam etmektedir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Akademisi (ACOG, 2016) intrapartum dönemde rutin 
epizyotomi yerine sınırlı epizyotomi uygulamasını önermektedir. Son yıllarda rutin epizyotomi 
uygulanmasından vazgeçilmeye başlanmış olup, yapılan çalışmalarda epizyotomi sıklığı nulliparlar için %54 ile 
%92.3 arasında, multiparlar için %6 ile %12 arasında değişmektedir. Ülkemizde epizyotomi uygulanma sıklığına 
yönelik çalışmalar sınırlı sayıda olup, yapılan çalışmalarda epizyotomi uygulanma sıklığı nullipar için  %92 ile  
%96,7 arasında,  multipar için %51,8 ile %72 arasındadır. Literatürde epizyotomi insidansını azaltmaya yönelik 
yapılan çeşitli uygulamalara rastlanmaktadır. Bu uygulamalar arasında perineal masaj, perineye sıcak uygulama, 
doğum pozisyonları, el manevraları ve ıkınma yöntemi yer almaktadır. Perineal masaj, perine esnekliğini 
artırmak, perineal laserasyonları ve epizyotomi insidansını azaltmaya yönelik yapılan uygulamalar içerisinde çok 
güncel ve etkinliği ortaya konulmaya çalışılan bir yöntem olarak dikkat çekmektedir. Bu nedenle bu derleme 
çalışması, ilgili güncel literatür doğrultusunda epizyotomi oranlarını azaltmaya yönelik yapılan perineal masaj 
uygulamasına dikkat çekerek konuya olan duyarlılığın artırılması ve sağlık profesyonellerine yön gösterici 
olması amacıyla ele alınmıştır. 
Anahtar Kelimeler:  İntrapartum perine masajı, Perineal travma, Ebe 

A Current Look at The Intrapartum Perineal Massage Applıcation 

Abstract: Intrapartum period is a very important period in terms of mother and fetus health. The purpose of 
applications made in this period is to ensure that the labour is performed in its normal physiology. Today the 
focus is on the applications and necessity of intrapartum period. In the context of evidence-based studies, while 
trying to get away from routine practices (routine enema, perineal shaving, routine episiotomy, supine position, 
restriction of oral intake, etc.) the search for alternative method to routine practices (limited episiotomy, 
promotion of upright positions, oral fluid administration, etc.) are ongoing.The American College of Obstetricians 
and Gynecologists (ACOG, 2016) recommends limited episiotomy instead of routine episiotomy in intrapartum 
period. In recent years, the practice of routine episiotomy has begun to be abandoned and the frequency of 
episiotomy varies between 54% and 92.3% for nulliparas and between 6% and 12% for multiparas. In our 
country, studies on the frequency of episiotomy are limited and studies show that the frequency of episiotomy is 
between 92% and 96.7% for nulliparas and between 51.8% and 72% for multiparas.There are various 
applications in the literature to reduce the incidence of episiotomy. These applications include perineal massage, 
hot application to the perineum, birth positions, hand maneuvers and pushing methods. Perineal massage 
attracts attention as a method very up to date and effective which aims to increase the perineal flexibility, to 
perineal lacerations and to decrease the incidence of episiotomy. For this reason, this review study has been 
carried out in accordance with the current literature to increase sensitivity to the subject and to guide health 
professionals by drawing attention to perineal massage application which aims to decrease episiotomy rates. 
Key Words: Intrapartum perineal massage, Perineal trauma, Midwife 
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1. GİRİŞ 

İntrapartum dönem anne ve fetüs sağlığı açısından 

oldukça önemli bir dönemdir. Doğum eyleminin 

gerçekleştiği intrapartum dönem kendi içinde dört 

evreden oluşmaktadır. Birinci evre servikal 

dilatasyon ve efesmanın tamamlandığı, ikinci evre 

fetüsün doğumunun gerçekleştiği, üçüncü evre 

plasenta ve eklerinin uterustan dışarı atıldığı ve 

dördüncü evre uterusun kanama kontrolünün 

yapıldığı evredir. Tüm bu evrelerde yapılan 

uygulamaların amacı doğum eyleminin normal 

fizyolojisinde gerçekleşmesini sağlamaktır (1,2).  

Günümüzde yapılan çalışmalar, intrapartum 

dönem uygulamalarına ve bu uygulamaların 

gerekliliği üzerine odaklanmıştır (3-16). Kanıt 

temelli uygulamalar, bir yandan rutin 

uygulamalardan uzaklaşılması gerektiğini (rutin 

lavman, perineal tıraş uygulaması, rutin 

epizyotomi, sırtüstü pozisyon, oral alımının 

kısıtlanması vb.), diğer yandan bu rutin 

uygulamalara alternatif olacak yöntemlerin (sınırlı 

epizyotomi, dik pozisyonların teşviki, oral yoldan 

sıvı alımının sağlanması vb.) uygulanması 

gerektiğini ortaya koymuştur (4-6,9-17). 

Kanıt temelli uygulamalar, intrapartum dönemde 

rutin epizyotomi yerine sınırlı epizyotomi 

uygulamasını önermektedir (5,6,12,13,17-19). 

Kraliyet Koleji Jinekolog ve Obstetrisyenler Birliği 

(18), Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Akademisi 

(19), Kanada Obstetri ve Jinekoloji Derneği (20) 

spontan vajinal doğumlarda epizyotominin rutin 

olarak uygulanmasını önermemektedir. 

Epizyotomi uygulamasına, fetüsün hızlıca 

doğurtulması gereken durumlarda, operatif vajinal 

doğumlarda ve omuz distozisi durumlarında 

başvurulması gerektiği belirtilmiştir (15). Son 

yıllarda rutin epizyotomi uygulanmasından 

vazgeçilmeye başlanmış olup, yapılan çalışmalarda 

epizyotomi sıklığı nulliparlar için %54 ile %92.3 

arasında (7,10,16,21-23), multiparlar için %6 ile 

%12 arasında (7,22) değişmektedir. Ülkemizde 

epizyotomi uygulanma sıklığına yönelik çalışmalar 

sınırlı sayıda olup, yapılan çalışmalarda epizyotomi 

uygulanma sıklığı nullipar için %92 ile  %96,7 

arasında,  multipar için %51,8 ile %72 arasındadır 

(14,24-26).  

Literatürde epizyotomi insidansını azaltmaya 

yönelik yapılan çeşitli uygulamalara 

rastlanmaktadır. Bu uygulamalar arasında perine 

masajı, perineye sıcak uygulama, doğum 

pozisyonları, el manevraları ve ıkınma yöntemi yer 

almaktadır (3,4,8,9,11,14,26-33). Perine masajı, 

epizyotomi insidansını azaltmaya yönelik yapılan 

uygulamalar içerisinde çok güncel ve etkinliği 

ortaya konulmaya çalışılan bir yöntem olarak 

dikkat çekmektedir (3,4,8,9,11,14,26,27). Bu 

nedenle bu derleme çalışması, ilgili güncel literatür 

doğrultusunda epizyotomi oranlarını azaltmaya 

yönelik yapılan perine masajı uygulamasına dikkat 

çekerek konuya olan duyarlılığın artırılması ve 

sağlık profesyonellerine yön gösterici olması 

amacıyla ele alınmıştır. 

Perine Masajı 

Perine masajı, vajenin yan duvarlarına parmaklar 

yardımıyla yapılan masaj olarak tanımlanmaktadır. 

Literatürde perine masajının uygulanma zamanı ve 

tekniği ile ilgili çeşitli çalışmalar mevcuttur 

(3,4,8,9,11,14,26,27). Çalışmalar, perine masajının 

gebelik döneminden başlanarak, doğuma kadar 

yapılabileceği gibi (26,27), sadece intrapartum 

dönemde de yapılabileceğini ortaya koymaktadır 

(3,4,8,9,11,14). Yapılan çalışmalarda intrapartum 

dönemde perine masajının etkisini artırmak 

amacıyla kayganlaştırıcı (3,11,29,34-36), yağlardan 

lavanta yağı (4) ile badem ve zeytinyağı karışımı 

(37), gliserin (14), vazelin (38), sıvı petrol jeli (39) 

ve özel hazırlanmış obstetrik jel (40)   

kullanılmıştır.  
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İntrapartum Dönemde Yapılan Perine Masajı 

İntrapartum dönemde yapılan perine masajı, 

perine esnekliğini artırmak, perineal laserasyonları 

ve epizyotomi ihtiyacını azaltmak amacıyla 

yapılmaktadır (8,9). Aasheim et al. (8) perine 

masajı uygulanan 11.651 kadının dâhil olduğu 

sekiz randomize çalışmanın bulgularında masaj 

uygulamasının 3. ve 4. derece yırtıkları ve 

epizyotomi ihtiyacını azalttığını ortaya 

koymuşlardır. Beckmann ve Stock’ın (9) dört 

çalışmayı kapsayan 2497 kadınla yapılan Cochrane 

sistemik incelemesinde masajın perine 

yaralanmalarını azalttığı belirtilmiştir. İntrapartum 

dönemde kayganlaştırıcı, yağ, gliserin, vazelin, sıvı 

petrol jeli, özel hazırlanmış obstetrik jel gibi 

maddeler perine masajına eşlik edebilmektedir 

(11,14,29,35-38). İntrapartum dönemde uygulanan 

perine masajı tekniğine Demirel ve Gölbaşı’nın 

(14) yaptığı çalışma örnek olarak verilebilir. 

Demirel ve Gölbaşı (14) yaptıkları çalışmada 

aşağıdaki uygulama basamaklarını takip 

etmişlerdir. 

• Doğum salonundaki travay odasında gebenin 

rahat olduğu en uygun zaman seçilir, (ağrısının 

olmadığı, latent fazda olduğu) 

• Gebenin idrar ve dışkısını boşaltması sağlanır, 

• Gebenin rahat olabileceği uygun bir odaya ve 

yatağa geçmesi sağlanır, 

• Uygulayıcı ellerini yıkar, 

• Eldiven giyer, 

• Gebenin uzanması ya da bacaklarını açarak 

oturması sağlanır, 

• Uygulayıcı kayganlaştırıcı maddeyi parmaklarına 

birkaç damla döküp iki başparmağını vajinadan 2-3 

cm kadar içeriye sokup başparmağıyla yan 

duvarlara basınç yapar. 

• Basıncın şiddetine kadının o bölgede acı 

hissetmeye başlamasıyla karar verilir, kadının acı 

hissetmediği şiddette devam edilir  

• 2 dakika boyunca basınç yapma sürdürülür. 

• Kadının perine bölgesindeki kaslarını sıkıp 

bırakması ve bu kasları fark etmesi istenir. 

• Uygulayıcı o kasların üzerine baş ve işaret 

parmaklarını kullanarak vajinanın içine çengel 

şekilde parmaklarını sokarak masaj yapar (Şekil 1). 

• Masaj, vajinanın tüm yan duvarlarına yapılır. 

• Masajla beraber yine en uygun zamanlarda 

kadının perine bölgesindeki kaslarını sıkıp 

bırakması istenir. 

• Toplam 10 dakika olmadan masajı bırakmamaya 

gayret edilir (kontraksiyonlar sırasında masaja ara 

verilir). 

 

 

Şekil 1. Perineal Masaj Uygulaması 

 

Perine Masajı ve Kayganlaştırıcılar 

Perine esnekliğini artırmak, perineal laserasyonları 

ve epizyotomi ihtiyacını azaltmak amacıyla Stamp 

et al. (34) tarafından 1340 kadınla yapılan bir 

çalışmada 708 kadın masaj grubuna, 632 kadın 

kontrol grubuna alınmış ve masaj grubundaki 

kadınlara steril kayganlaştırıcı ile masaj 

yapılmıştır. Nullipar kadınlara 8 cm ve üzerinde, 

ikinci evre boyunca, multipar kadınlara 5 cm ve 

üzerinde, ikinci evre boyunca perine masajı 

uygulanmıştır. İki grup arasında perineal travma 

yokluğu, birinci ve ikinci derece perineal yırtık ve 

epizyotomi oranları arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Albers et al. (3) tarafından 403 

kadının (nullipar ve multipar) dahil edildiği bir 

diğer çalışmada doğumun ikinci evresinde ebeler 

tarafından kayganlaştırıcı ile perine masajı 
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yapılmış olup, kadınların %23.3’ünde hiç perineal 

travma olmadığı (intak), %1.7’sine epizyotomi 

uygulandığı, birinci, ikinci, üçüncü ve dördüncü 

derece laserasyonların oranları sırasıyla %22.6, 

%18.1, %1 ve %0.3 olarak rapor edilmiştir. 

Mohamed et al. (35) yaptığı çalışmada ise doğumun 

ikinci evresi boyunca kayganlaştırıcı ile yapılan 

perine masajının epizyotomi oranları, intak perine 

ve laserasyonlar üzerine etkili olmadığı 

bulunmuştur. Karaçam ve ark. (36) tarafından, 

nulliparlar ile yapılan randomize kontrollü bir 

çalışmada 198 gebe masaj grubunu ve 198 kadın 

kontrol grubunu oluşturmuştur. Masaj grubundaki 

kadınlara servikal açıklık 8 cm ulaştığında perine 

masajı uygulanmaya başlanmıştır. Perine masajı 

uygulaması esnasında gebelerin kendi vajinal 

akıntılarından yararlanılmıştır. Fakat vajinal 

kuruluğu olan kadınlara kayganlaştırıcı ile perine 

masajı yapılmış ve masajın perine travmasını, kısa 

ve uzun süreli postnatal sorunları azaltmadığı, 

epizyotomi, spontan laserasyon oranını ve gerekli 

dikiş materyali miktarını azalttığı ortaya çıkmıştır. 

Fahami et al. (29) tarafından yapılan çalışmada, 

primipar kadınlara servikal açıklık 7-8 cm 

ulaşıldıktan sonra kayganlaştırıcı ile perine masajı 

uygulanmıştır. Uygulama sonrası masajın perine 

travmalarını önlemede etkili olduğu bulunmuştur. 

Zare et al. (11) ise 145 nullipar (deney grubu n=45, 

kontrol grubu n=100) kadın ile yaptıkları 

çalışmalarında perine masaj uygulamasına servikal 

açıklık tamamlandığında başlamış ve steril 

kayganlaştırıcı ile nazikçe 5-10 dakika masaj 

yapılmış, ikinci evrede annenin ıkınma esnasında 

ve aralarında devam edilmiştir. Kontrol grubuna 

sadece Ritgen manevrası uygulanmıştır. Çalışmada 

deney grubunda yer alan kadınların %22.2’sinde 

intak perine olduğu, %44.4’ünde epizyotomi 

açıldığı ve %33.3’ünde laserasyon (birinci derece 

%33.3, ikinci, üçüncü ve dördüncü derece yırtık 

olmamıştır) olduğu, kontrol grubunda ise 

%20.2’sinde intak perine olduğu, %44.3’üne 

epizyotomi açıldığı ve %28.3’ünde laserasyon 

(birinci derece %28.3, ikinci, üçüncü ve dördüncü 

derece yırtık olmamıştır) olduğu belirlenmiştir. 

Çalışmada, steril kayganlaştırıcı ile yapılan masajın 

perineal travmaları azaltmaya yönelik bir etkisinin 

olmadığı sonucuna varılmıştır.   

Perine Masajı ve Yağlar 

Perine esnekliğini artırmak, perineal laserasyonları 

ve epizyotomi ihtiyacını azaltmak amacıyla Attarha 

et al. (4) tarafından yapılan çalışmaya 176 nullipar 

kadın (deney grubun n=91, kontrol grubu n=85) 

katılmıştır. Uygulamaya servikal açıklık 

tamamlandığı zaman başlanmış, ebe tarafından 

lavanta yağı ile nazikçe 5-10 dakika masaj 

yapılmıştır. Kontrol grubuna sadece Ritgen 

manevrası uygulanmıştır. Çalışmada deney 

grubunda %60.2’sinde intak perine olduğu, %8’ine 

epizyotomi açıldığı ve %31.8’inde laserasyon 

(birinci derece %27.3, ikinci derece %4.5, üçüncü 

ve dördüncü derece yırtık olmamıştır) olduğu, 

kontrol grubunda ise %2.4’ünde intak perine 

olduğu, %80’nine epizyotomi açıldığı ve 

%17.6’sınde laserasyon (birinci derece %4.6, ikinci 

derece %7.1, üçüncü derece %5.9 ve dördüncü 

derece yırtık olmamıştır) olduğu bulunmuştur. 

Lavanta yağı ile yapılan masajın doğumun ikinci 

evresinde epizyotomi ve laserasyonların derecesini 

düşürdüğü bulunmuştur. Harlev et al. (37) 

tarafından yapılan çift körlü randomize çalışmaya 

doğumun ikinci evresinde perine masajı yapılan 

164 kadın katılmıştır. Bir gruba (82 gebe) jojoba 

yağı içeren sıvı kayganlaştırıcı ile diğer gruba (82 

gebe) B1, B2, B6, E vitaminleri ve yağ asitleri ile 

zenginleştirilmiş badem ve zeytinyağı karışımı ile 

perine masajı yapılmıştır. Çalışmada iki grup 

arasında perineal laserasyonlar, sütür sayısı ve 

dikiş uzunluğu bakımından anlamlı bir fark 

bulunamamıştır.  

Perine Masajı ve Gliserin 
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Perine esnekliğini artırmak, perineal laserasyonları 

ve epizyotomi ihtiyacını azaltmak amacıyla 

Demirel ve Gölbaşı (14) tarafından 284 kadın 

(nullipar ve multipar) ile yapılan (deney grubu 

n=142, 142 kontrol grubu n=142) çalışmada deney 

grubundaki kadınlara uygulayıcı tarafından, 

doğumun 1. evresinde her biri 10 dakika olmak 

üzere 4 kez, doğumun ikinci evresinde bir kez 

gliserinle perine masajı yapılmıştır, kontrol 

grubundaki kadınlar klinikteki rutin bakımı 

almıştır. Çalışmada deney grubundaki kadınların 

%31’ine, kontrol grubundaki kadınların ise 

%69.7’sine epizyotomi açılmıştır. Spontan perineal 

laserasyon oranları deney grubunda %9.2, kontrol 

grubunda ise %4.2 olarak, doğum eyleminin 2. evre 

süre ortalaması deney grubunda 25.33 dakika, 

kontrol grubunda 28.18 dakika olarak 

bulunmuştur. Çalışmada doğum eyleminde 

uygulanan perine masajı laserasyon oluşma 

durumu açısından anlamlı bir farklılık 

yaratmamışken epizyotomi işlemini azalttığı, 

doğumun ikinci evresinin süresini kısalttığı 

sonucuna varılmıştır. 

Perine Masajı ve Vazelin 

Perine esnekliğini artırmak, perineal laserasyonları 

ve epizyotomi ihtiyacını azaltmak amacıyla 

Geranmayeh et al. (38) tarafından İran’da 90 

primipar kadının dâhil edildiği çalışmada ikinci 

evrede yapılan perine masajının etkinliği 

araştırılmıştır. Masaj grubundaki (n=45) primipar 

kadınlara ikinci evre başladığında vazelin ile perine 

masajı uygulanmış, kontrol grubu ise rutin bakıma 

alınmıştır. Çalışmanın sonucunda masaj grubunda 

doğum süresi daha kısa olup, intak perine oranları 

anlamlı olarak daha yüksek, birinci ve ikinci derece 

perine yırtığı ve epizyotomi insidansı anlamlı 

olarak daha düşük bulunmuştur. 

Perine Masajı ve Sıvı Petrol Jeli 

Perine esnekliğini artırmak, perineal laserasyonları 

ve epizyotomi ihtiyacını azaltmak amacıyla Araújo 

ve Oliveira (39) tarafından 76 nullipar kadın ile 

yapılan randomize bir çalışmada sıvı petrol jeli ile 

yapılan perine masajının etkinliği araştırılmıştır. 

Gruplar 38 kişilik deney ve kontrol grubu olmak 

üzere ayrılmıştır. Deney grubuna ikinci evre 

boyunca 30 ml sıvı petrol jeli ile perine masajı 

yapılmıştır. Kontrol grubu rutin bakım almıştır. 

Çalışmanın sonunda her iki grupta da laserasyonlar 

yönünden benzer sonuçlar bulunmuştur. 

Perine Masajı ve Obstetrik Jel 

Perine esnekliğini artırmak, perineal laserasyonları 

ve epizyotomi ihtiyacını azaltmak amacıyla Schaub 

et al. (40) tarafından, yapılan randomize bir 

çalışmada aralıklı olarak doğum eylemimin birinci 

evresi latent fazdan başlanarak doğum sonuna 

kadar obstetrik jel ile perine masajı yapılmıştır. Jel 

kullanılmayan 89 kadın kontrol grubunu, jel 

kullanılan 94 kişi ise deney grubunu 

oluşturmuştur. Kullanılan obstetrik jel özel olarak 

hazırlanmıştır. Jelin içeriğinde polyacrylic acid, 

hydroxyethylcellulose ve propylene glycol yer 

almakta olup koruyucu içermemektedir. 

Çalışmanın deney grubunda perineal travmaların 

anlamlı bir şekilde düştüğü, ikinci evrenin 

süresinin kısaldığı belirlenmiştir. 

İntrapartum Dönemde Yapılan Perine Masajı 

Uygulamasında Sağlık Personelinin 

Sorumlulukları 

İntrapartum perine masajının uygulandığı 

çalışmalarda bulgular farklılık göstermekle birlikte 

(farklı uygulanma zamanı, farklı uygulayıcı ve 

uygulanan grup, farklı kullanılan malzeme vb.) 

intrapartum perine masajının epizyotomi ihtiyacını 

azalttığı ve perine travmalarını düşürdüğü rapor 

edilmiştir (4,14,29,35,38,40). İntrapartum 

dönemde perine masajı uygulayıcıları olan sağlık 

personeline (ebe, doğum ve kadın hastalıkları 

hemşiresi) önemli sorumluluklar düşmektedir. 

Sağlık personeli gerek mezuniyet öncesi gerek 

mezuniyet sonrası perine masajı eğitimi almalı ve 
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riski olmayan kadınlara bu masajı uygulamadan 

çekinmemelidir (4,14,29,35,38). 
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