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Ozet: intrapartum dénem anne ve fetiis saghg acisindan oldukca énemli bir dénemdir. Bu dénemde yapilan
uygulamalarin amaci dogum eyleminin normal fizyolojisinde gerceklesmesini saglamaktir. Glintimiizde
intrapartum donemde yapilan uygulamalar ve gerekliligi iizerine odaklanilmistir. Kanit temelli ¢alismalar
esliginde, bir yandan rutin uygulamalardan uzaklasilmaya ¢alisilirken (rutin lavman, perineal tiras uygulamasi,
rutin epizyotomi, sirtiistii pozisyon, oral aliminin kisitlanmasi vb.), diger yandan rutin uygulamalara alternatif
olacak yontem (siirl epizyotomi, dik pozisyonlarin tesviki, oral yoldan sivi aliminin saglanmasi vb.) arayislari
devam etmektedir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Akademisi (ACOG, 2016) intrapartum dénemde rutin
epizyotomi yerine smirli epizyotomi uygulamasini o6nermektedir. Son yillarda rutin epizyotomi
uygulanmasindan vazgecilmeye baslanmis olup, yapilan ¢alismalarda epizyotomi siklig1 nulliparlar i¢in %54 ile
%92.3 arasinda, multiparlar i¢in %6 ile %12 arasinda degismektedir. Ulkemizde epizyotomi uygulanma sikligina
yonelik calismalar sinirli sayida olup, yapilan ¢alismalarda epizyotomi uygulanma sikligi nullipar i¢in %92 ile
%96,7 arasinda, multipar icin %51,8 ile %72 arasindadir. Literatiirde epizyotomi insidansini azaltmaya yonelik
yapilan ¢esitli uygulamalara rastlanmaktadir. Bu uygulamalar arasinda perineal masaj, perineye sicak uygulama,
dogum pozisyonlari, el manevralar1 ve ikinma yontemi yer almaktadir. Perineal masaj, perine esnekligini
artirmak, perineal laserasyonlari ve epizyotomi insidansini azaltmaya yonelik yapilan uygulamalar igerisinde ¢ok
glincel ve etkinligi ortaya konulmaya calisilan bir yontem olarak dikkat ¢gekmektedir. Bu nedenle bu derleme
calismasi, ilgili giincel literatiir dogrultusunda epizyotomi oranlarini azaltmaya yonelik yapilan perineal masaj
uygulamasina dikkat c¢ekerek konuya olan duyarliligin artirilmasi ve saglik profesyonellerine yon gosterici
olmasi amaciyla ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: intrapartum perine masaji, Perineal travma, Ebe

A Current Look at The Intrapartum Perineal Massage Application

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. GIRIS

Intrapartum dénem anne ve fetiis saghg acisindan
olduk¢a 6nemli bir dénemdir. Dogum eyleminin
gerceklestigi intrapartum doénem kendi icinde dort
evreden olusmaktadir. Birinci evre servikal
dilatasyon ve efesmanin tamamlandig, ikinci evre
fetiistin dogumunun gerceklestigi, iiclincii evre
plasenta ve eklerinin uterustan disar1 atildigi ve
dordincii evre uterusun kanama kontroliiniin
yapildig1 evredir. Tim bu evrelerde yapilan
uygulamalarin amaci dogum eyleminin normal
fizyolojisinde gerceklesmesini saglamaktir (1,2).
Glinlumtuzde yapilan c¢alismalar, intrapartum
donem uygulamalarina ve bu uygulamalarin
gerekliligi tizerine odaklanmistir (3-16). Kanit
temelli  uygulamalar, bir yandan rutin
uygulamalardan uzaklasilmas1 gerektigini (rutin
lavman, perineal tiras uygulamasi, rutin
epizyotomi, sirtlistii pozisyon, oral aliminin
kisitlanmas1  vb.), diger yandan bu rutin
uygulamalara alternatif olacak yontemlerin (sinirh
epizyotomi, dik pozisyonlarin tesviki, oral yoldan
sivi  alimmin  saglanmasi vb.) uygulanmasi
gerektigini ortaya koymustur (4-6,9-17).

Kanit temelli uygulamalar, intrapartum dénemde
rutin  epizyotomi yerine smirli epizyotomi
uygulamasini  6nermektedir (5,6,12,13,17-19).
Kraliyet Koleji Jinekolog ve Obstetrisyenler Birligi
(18), Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Akademisi
(19), Kanada Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (20)
spontan vajinal dogumlarda epizyotominin rutin
olarak uygulanmasini 6nermemektedir.
Epizyotomi  uygulamasina, fetlisiin  hizlica
dogurtulmasi gereken durumlarda, operatif vajinal
dogumlarda ve omuz distozisi durumlarinda
basvurulmasi gerektigi belirtilmistir (15). Son
yillarda rutin epizyotomi uygulanmasindan
vazgecilmeye baslanmis olup, yapilan calismalarda

epizyotomi siklig1 nulliparlar i¢in %54 ile %92.3
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arasinda (7,10,16,21-23), multiparlar icin %6 ile
%12 arasinda (7,22) degismektedir. Ulkemizde
epizyotomi uygulanma sikligina yonelik ¢alismalar
sinirli sayida olup, yapilan ¢alismalarda epizyotomi
uygulanma sikligi nullipar icin %92 ile %96,7
arasinda, multipar icin %51,8 ile %72 arasindadir
(14,24-26).

Literatiirde epizyotomi insidansini azaltmaya
yonelik yapilan cesitli uygulamalara
rastlanmaktadir. Bu uygulamalar arasinda perine
masaji, perineye sicak uygulama, dogum
pozisyonlari, el manevralari ve ikinma ydntemi yer
almaktadir (3,4,8,9,11,14,26-33). Perine masaji,
epizyotomi insidansini azaltmaya yonelik yapilan
uygulamalar icerisinde ¢ok giincel ve etkinligi
ortaya konulmaya c¢alisilan bir yontem olarak
dikkat c¢ekmektedir (3,4,8,9,11,14,26,27). Bu
nedenle bu derleme calismasy, ilgili giincel literatiir
dogrultusunda epizyotomi oranlarini azaltmaya
yonelik yapilan perine masaji uygulamasina dikkat
cekerek konuya olan duyarliligin artirilmasi ve
saglik profesyonellerine yon gosterici olmasi
amaciyla ele alinmistir.

Perine Masaj1

Perine masaji, vajenin yan duvarlarina parmaklar
yardimiyla yapilan masaj olarak tanimlanmaktadir.
Literatiirde perine masajinin uygulanma zamani ve
teknigi ile ilgili c¢esitli calismalar mevcuttur
(3,4,8,9,11,14,26,27). Calismalar, perine masajinin
gebelik doneminden baslanarak, doguma kadar
yapilabilecegi gibi (26,27), sadece intrapartum
donemde de yapilabilecegini ortaya koymaktadir
(3,4,8,9,11,14). Yapilan calismalarda intrapartum
donemde perine masajinin etkisini artirmak
amaciyla kayganlastirici (3,11,29,34-36), yaglardan
lavanta yag1 (4) ile badem ve zeytinyagi karisimi
(37), gliserin (14), vazelin (38), siv1 petrol jeli (39)
ve 0zel hazirlanmis obstetrik jel (40)

kullanilmistir.
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Intrapartum Dénemde Yapilan Perine Masaiji
intrapartum dénemde yapilan perine masajl,
perine esnekligini artirmak, perineal laserasyonlari
ve epizyotomi ihtiyacin1 azaltmak amaciyla
yapilmaktadir (8,9). Aasheim et al. (8) perine
masajl uygulanan 11.651 kadinin dahil oldugu
sekiz randomize c¢alismanin bulgularinda masaj
uygulamasinin 3. ve 4. derece yirtiklarn ve
epizyotomi ihtiyacin azalttigini ortaya
koymuslardir. Beckmann ve Stock’in (9) dort
calismay1 kapsayan 2497 kadinla yapilan Cochrane
sistemik incelemesinde masajin perine
yaralanmalarini azalttig1 belirtilmistir. Intrapartum
dénemde kayganlastiricy, yag, gliserin, vazelin, sivi
petrol jeli, 6zel hazirlanmis obstetrik jel gibi
maddeler perine masajina eslik edebilmektedir
(11,14,29,35-38). intrapartum dénemde uygulanan
perine masaji teknigine Demirel ve Golbasi'nin
(14) yaptign calisma oOrnek olarak verilebilir.
Demirel ve Golbas1 (14) yaptiklar1 c¢alismada
asagidaki uygulama basamaklarini takip
etmislerdir.

¢ Dogum salonundaki travay odasinda gebenin
rahat oldugu en uygun zaman segilir, (agrisinin
olmadigy, latent fazda oldugu)

¢ Gebenin idrar ve diskisini bosaltmasi saglanir,

¢ Gebenin rahat olabilecegi uygun bir odaya ve
yataga gecmesi saglanir,

 Uygulayici ellerini yikar,

« Eldiven giyer,

e Gebenin uzanmasi ya da bacaklarim1 agarak
oturmasi saglanir,

 Uygulayici kayganlastirict maddeyi parmaklarina
birka¢ damla dékiip iki basparmagini vajinadan 2-3
cm  kadar igeriye sokup basparmagiyla yan
duvarlara basing yapar.

e Basincin siddetine kadinin o bdlgede aci
hissetmeye baslamasiyla karar verilir, kadinin aci
hissetmedigi siddette devam edilir

« 2 dakika boyunca basin¢ yapma stirdiriliir.
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¢ Kadinin perine bolgesindeki kaslarimi sikip
birakmasi ve bu kaslari fark etmesi istenir.

e Uygulayici o kaslarin {lizerine bas ve isaret
parmaklarini  kullanarak vajinanin icine c¢engel
sekilde parmaklarini sokarak masaj yapar (Sekil 1).
¢ Masaj, vajinanin tiim yan duvarlarina yapilir.

e Masajla beraber yine en uygun zamanlarda
kadinin perine bolgesindeki kaslarini  sikip
birakmasi istenir.

e Toplam 10 dakika olmadan masaj1 birakmamaya
gayret edilir (kontraksiyonlar sirasinda masaja ara

verilir).

Sekil 1. Perineal Masaj Uygulamasi

Perine Masaj1 ve Kayganlastiricilar

Perine esnekligini artirmak, perineal laserasyonlari
ve epizyotomi ihtiyacini azaltmak amaciyla Stamp
et al. (34) tarafindan 1340 kadinla yapilan bir
calismada 708 kadin masaj grubuna, 632 kadin
kontrol grubuna alinmis ve masaj grubundaki
kadinlara steril kayganlastirici ile  masaj
yapilmistir. Nullipar kadinlara 8 cm ve iizerinde,
ikinci evre boyunca, multipar kadinlara 5 cm ve
tizerinde, ikinci evre boyunca perine masaji
uygulanmistir. iki grup arasinda perineal travma
yoklugu, birinci ve ikinci derece perineal yirtik ve
epizyotomi oranlari arasinda anlamlh bir farklilik
bulunmamistir. Albers et al. (3) tarafindan 403
kadinin (nullipar ve multipar) dahil edildigi bir
diger calismada dogumun ikinci evresinde ebeler

tarafindan kayganlastirici ile perine masaji
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yapilmis olup, kadinlarin %23.3’tinde hi¢ perineal
travma olmadigi (intak), %1.7’sine epizyotomi
uygulandigi, birinci, ikinci, li¢lincii ve doérdiincii
derece laserasyonlarin oranlar1 sirasiyla %22.6,
%18.1, %1 ve %0.3 olarak rapor edilmistir.
Mohamed et al. (35) yaptig1 calismada ise dogumun
ikinci evresi boyunca kayganlastirici ile yapilan
perine masajinin epizyotomi oranlari, intak perine
ve laserasyonlar lizerine etkili olmadig:
bulunmustur. Karacam ve ark. (36) tarafindan,
nulliparlar ile yapilan randomize kontrolli bir
calismada 198 gebe masaj grubunu ve 198 kadin
kontrol grubunu olusturmustur. Masaj grubundaki
kadinlara servikal agiklik 8 cm ulastiginda perine
masaji uygulanmaya baslanmistir. Perine masaji
uygulamasi esnasinda gebelerin kendi vajinal
akintilarindan  yararlanilmistir.  Fakat vajinal
kurulugu olan kadinlara kayganlastirici ile perine
masajl yapilmis ve masajin perine travmasini, kisa
ve uzun slireli postnatal sorunlari azaltmadigy,
epizyotomi, spontan laserasyon oranini ve gerekli
dikis materyali miktarini azalttif1 ortaya ¢ikmistir.
Fahami et al. (29) tarafindan yapilan ¢alismada,
primipar kadinlara servikal agiklik 7-8 cm
ulasildiktan sonra kayganlastirici ile perine masaji
uygulanmistir. Uygulama sonrasi masajin perine
travmalarini 6nlemede etkili oldugu bulunmustur.
Zare et al. (11) ise 145 nullipar (deney grubu n=45,
kontrol grubu n=100) kadin ile yaptiklarn
¢alismalarinda perine masaj uygulamasina servikal
aciklik tamamlandiginda baslamis ve steril
kayganlastirici ile nazik¢e 5-10 dakika masaj
yapilmis, ikinci evrede annenin ikinma esnasinda
ve aralarinda devam edilmistir. Kontrol grubuna
sadece Ritgen manevrasi uygulanmistir. Calismada
deney grubunda yer alan kadinlarin %22.2’sinde
intak perine oldugu, %44.4linde epizyotomi
acildig1 ve %33.3’linde laserasyon (birinci derece
%33.3, ikinci, l¢iincii ve doérdiincii derece yirtik

olmamistir) oldugu, kontrol grubunda ise
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%?20.2’sinde intak perine oldugu, %44.3’line
epizyotomi acildifi ve %Z28.3’linde laserasyon
(birinci derece %28.3, ikinci, {iciincii ve dordiincii
derece yirtik olmamistir) oldugu belirlenmistir.
Calismada, steril kayganlastirici ile yapilan masajin
perineal travmalar1 azaltmaya yonelik bir etkisinin
olmadig1 sonucuna varilmistir.

Perine Masaj1 ve Yaglar

Perine esnekligini artirmak, perineal laserasyonlari
ve epizyotomi ihtiyacini azaltmak amaciyla Attarha
et al. (4) tarafindan yapilan ¢alismaya 176 nullipar
kadin (deney grubun n=91, kontrol grubu n=85)
katilmistir. Uygulamaya servikal aciklik
tamamlandigl zaman baslanmis, ebe tarafindan
lavanta yag1 ile nazikce 5-10 dakika masaj
yapilmistir. Kontrol grubuna sadece Ritgen
manevrasl  uygulanmistir. Calismada deney
grubunda %60.2’sinde intak perine oldugu, %8’ine
epizyotomi acildifi ve %31.8’'inde laserasyon
(birinci derece %27.3, ikinci derece %4.5, ti¢iincii
ve dordiincii derece yirtik olmamistir) olduguy,
kontrol grubunda ise %?2.4'linde intak perine
oldugu, %80’nine epizyotomi acildigt ve
%17.6’sinde laserasyon (birinci derece %4.6, ikinci
derece %?7.1, Ugiincli derece %5.9 ve dordiinci
derece yirtik olmamistir) oldugu bulunmustur.
Lavanta yag ile yapilan masajin dogumun ikinci
evresinde epizyotomi ve laserasyonlarin derecesini
diistirdiigii bulunmustur. Harlev et al. (37)
tarafindan yapilan ¢ift korlii randomize calismaya
dogumun ikinci evresinde perine masaji yapilan
164 kadin katilmistir. Bir gruba (82 gebe) jojoba
yagl iceren sivi kayganlastirici ile diger gruba (82
gebe) B1, B2, B6, E vitaminleri ve yag asitleri ile
zenginlestirilmis badem ve zeytinyagi karisimi ile
perine masaji yapilmistir. Calismada iki grup
arasinda perineal laserasyonlar, siitiir sayis1 ve
dikis uzunlugu bakimindan anlamh bir fark
bulunamamaistir.

Perine Masaji1 ve Gliserin
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Perine esnekligini artirmak, perineal laserasyonlari
ve epizyotomi ihtiyacin1 azaltmak amaciyla
Demirel ve Golbasi (14) tarafindan 284 kadin
(nullipar ve multipar) ile yapilan (deney grubu
n=142, 142 kontrol grubu n=142) calismada deney
grubundaki kadinlara uygulayici tarafindan,
dogumun 1. evresinde her biri 10 dakika olmak
tizere 4 kez, dogumun ikinci evresinde bir kez
gliserinle perine masaji yapilmistir, kontrol
grubundaki kadinlar Kklinikteki rutin bakimi
almistir. Calismada deney grubundaki kadinlarin
%31’ine, kontrol grubundaki kadinlarin ise
%69.7’sine epizyotomi a¢ilmistir. Spontan perineal
laserasyon oranlar1 deney grubunda %9.2, kontrol
grubunda ise %4.2 olarak, dogum eyleminin 2. evre
slire ortalamasi deney grubunda 25.33 dakika,
kontrol  grubunda  28.18  dakika  olarak
bulunmustur. Calismada dogum eyleminde
uygulanan perine masaji laserasyon olusma
durumu  acisindan  anlamhi  bir  farkhlk
yaratmamisken epizyotomi islemini azalttig,
dogumun ikinci evresinin siiresini kisalttig
sonucuna varilmigtir.

Perine Masaj1 ve Vazelin

Perine esnekligini artirmak, perineal laserasyonlari
ve epizyotomi ihtiyacini azaltmak amaciyla
Geranmayeh et al. (38) tarafindan iran’da 90
primipar kadinin dahil edildigi ¢alismada ikinci
evrede yapilan perine masajinin  etkinligi
arastirlmistir. Masaj grubundaki (n=45) primipar
kadinlara ikinci evre basladiginda vazelin ile perine
masajl uygulanmis, kontrol grubu ise rutin bakima
alinmistir. Calismanin sonucunda masaj grubunda
dogum siiresi daha kisa olup, intak perine oranlari
anlamli olarak daha yiiksek, birinci ve ikinci derece
perine yirtigi ve epizyotomi insidansi anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur.

Perine Masaji ve Si1vi Petrol Jeli

Perine esnekligini artirmak, perineal laserasyonlari

ve epizyotomi ihtiyacini azaltmak amaciyla Araujo
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ve Oliveira (39) tarafindan 76 nullipar kadin ile
yapilan randomize bir ¢alismada siv1 petrol jeli ile
yapilan perine masajinin etkinligi arastirilmistir.
Gruplar 38 kisilik deney ve kontrol grubu olmak
tizere ayrilmistir. Deney grubuna ikinci evre
boyunca 30 ml siv1 petrol jeli ile perine masaji
yapilmistir. Kontrol grubu rutin bakim almistir.
Calismanin sonunda her iki grupta da laserasyonlar
yontnden benzer sonuglar bulunmustur.

Perine Masaji ve Obstetrik Jel

Perine esnekligini artirmak, perineal laserasyonlari
ve epizyotomi ihtiyacin1 azaltmak amaciyla Schaub
et al. (40) tarafindan, yapilan randomize bir
calismada aralikli olarak dogum eylemimin birinci
evresi latent fazdan baslanarak dogum sonuna
kadar obstetrik jel ile perine masaji yapilmistir. Jel
kullanilmayan 89 kadin kontrol grubunu, jel
kullanilan 94 kisi ise deney grubunu
olusturmustur. Kullanilan obstetrik jel 6zel olarak
hazirlanmistir. Jelin iceriginde polyacrylic acid,
hydroxyethylcellulose ve propylene glycol yer
almakta olup koruyucu icermemektedir.
Calismanin deney grubunda perineal travmalarin
anlamli  bir sekilde dustigi, ikinci evrenin
stiresinin kisaldig1 belirlenmistir.

intrapartum Dénemde Yapilan Perine Masaji
Uygulamasinda Saghk Personelinin
Sorumluluklari

Intrapartum  perine  masajinin  uygulandig
calismalarda bulgular farkhilik géstermekle birlikte
(farklh uygulanma zamani, farkli uygulayic1 ve
uygulanan grup, farkli kullanilan malzeme vb.)
intrapartum perine masajinin epizyotomi ihtiyacini
azalttigl ve perine travmalarimi diisiirdigii rapor
edilmistir (4,14,29,35,38,40). Intrapartum
dénemde perine masaj1 uygulayicilari olan saghk
personeline (ebe, dogum ve kadin hastaliklarn
hemsiresi) o6nemli sorumluluklar diismektedir.
Saglhik personeli gerek mezuniyet Oncesi gerek

mezuniyet sonrasi perine masaji egitimi almali ve
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riski olmayan kadinlara bu masaji uygulamadan

¢cekinmemelidir (4,14,29,35,38).
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