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ÖZ

Araflt›rmam›z prenatal perine masaj›n›n do¤um esnas›nda perine bütünlü¤ünü koruyaca¤›, epizyotomi gereksinimini azaltaca¤›,
perineal travma oluflsa bile yara iyileflmesini h›zland›raca¤› düflüncesiyle, masaj›n etkilerini saptamak için planlanm›fl deneysel
bir çal›flmad›r.

Araflt›rman›n örneklem grubuna Eskiflehir Do¤um Çocuk Bak›mevi'ne Ocak 2003 - May›s 2004 tarihleri aras›nda baflvuran
gebelerden 50 gebe masaj, 50 gebe de kontrol grubu olarak al›nd›. Gebelere 34. haftas›ndan itibaren haftada 1 ya da 2 kez perine
masaj› yap›ld› ve kendilerine de nas›l yap›laca¤› ö¤retilerek yapmalar› istendi. 

Araflt›rmaya kat›lan multipar olgular›n(n=50) %14'ünün (n= 7),  önceki do¤umlar›n› evde, % 86's›n›n (n=43) hastanede yapt›¤›,
hastanede do¤um yapan gebelerden 1'ine epizyotomi uyguland›¤› saptanm›flt›r.

Masaj grubunda epizyotomi uygulanma oran› %10, kontol grubunda %92 olarak saptanm›flt›r. Masaj uygulanan grupta
epizyotomi uygulanma oran› istatistiksel anlaml› düzeyde azalm›flt›r(.(X2 =62,267 p<0,001, güç analiz =0,91137).

Sonuç olarak prenatal perine masaj› perineal travmay› azaltm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Prenatal perine masaj›, Perineal travma, Epizyotomi, 

ABSTRACT

The present study is a randomised experimental study aiming to determine the effectiveness of prenatal perineal massage in
securing perineum intactness, decreasing the need for episiotomy and speeding up healing of the wound in the case of perineal
traumas during delivery. 

Perineal trauma may have social, physiological and psychological effects upon women during their postnatal periods, and upon
their long-term life.

The sampling group of the study was comprised of 50 pregnant women chosen for massage from among those referring to
Eskiflehir Child and Delivery Clinic between January 2003 and May 2004 and another 50 pregnant women chosen as the control
group. The pregnant women were given perineal massages once or twice a week after the 34th month of pregnancy and they were
taught and asked to perform this massage on their own. 

14% of the multiparity cases were determined to have previously delivered at home (n= 7), while 86% reported to have delivered
at hospital (n=43). One of the patients who had delivered at hospital was determined to have received episiotomy at delivery. The
average rate of those receiving episiotomy in the massage group was 10% (n=5), while it was 92% in the control group. The
frequency of episiotomy in the massage group was significantly low (X2 =62,267 p<0,001, power analysis =0,91137). 

Prenatal perineal massage was determined to significantly decrease perineal trauma at delivery. 
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Effectiveness of Prenatal Perineal Massage in Vaginal Delivery
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G‹R‹fi 

Perineal travma, do¤um an›nda ve do¤umdan

sonra k›sa veya uzun süreli morbiditeye efllik

eden ve kad›nlar›n cinselli¤ini ve beden imgesi-

ni etkileyen bir durumdur. Epizyotominin yayg›n

kullan›m› ise kad›nlar›n perineal travmaya maruz

kalma oran›n› artt›rm›flt›r (Johanson 2000). Y›l-

lardan beri do¤umda a¤r› ve s›k›nt›l› durumlar›

hafifletecek pek çok teknik ve uygulama üzerin-

de çal›flmalar yap›lm›flt›r. Özellikle perineal trav-

malar› azaltarak do¤um an›nda daha az kanama-

n›n olmas›, do¤um sonu kanamay› ve perineal
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bölgede a¤r› ›zd›rab› azalt›p annenin yeni rolüne
uyumunu kolaylaflt›rmak bu çal›flmalar›n yap›lma-
s›ndaki temel amaçt›r (Davidson 2000; Johanson
2000; Labreque, Eason, Moreoux 1999, 2001,
Stamp, Kruzins, Crowter 2001). 

Do¤um s›ras›nda perineal travma s›kl›kla görülen
bir durumdur (Davidson 2000, Johanson 2000,
Labreque, Eason, Moreoux 1999, Stamp, Kruzins,
Crowter 2001). Ülkemizde hastanede meydana
gelen tüm do¤umlar›n %65'inden fazlas›na, pri-
miparlar›n ise 90%'n›ndan fazlas›nda epizyotomi
uygulanmaktad›r (Karaçam & Ero¤lu 2003). 

Perineal travman›n, postnatal dönemde oldu¤u ka-
dar daha sonraki uzun dönemde de kad›nlarda
sosyal, psikolojik, fizyolojik etkileri olabilmekte-
dir. A¤r›l› cinsel iliflki, üriner ve fekal inkonti-
nans, sürekli perineal a¤r› uzun dönemde ortaya
ç›kabilecek etkilerindendir. (Argentina Episiotomy
Trial Collaborative Group 1993, Labreque, Eason,
Moreoux 1999).

Kayganlaflt›r›c› özelli¤i olan bir ya¤l› madde ile
yap›lan perine masaj›, vagina çevresindeki kasla-
ra ve dokulara yap›lan masaj› ifade eder. Doku-
lara ve kaslara elastikiyet kazand›rmada ve reha-
bilitasyonda önemli etkileri olan masaj›n, perine-
al bölgedeki doku ve kaslara da benzer etkileri
sayesinde vaginal do¤umlarda olumlu etkisi oldu-
¤u düflünülmektedir (Davidson 2000, Johanson
2000; Labrecgue, Eason, Moreoux 1999, 2001,
Stamp, Kruzins, Crowter 2001).

Bu araflt›rmadaki amaç; prenatal perine masaj›n›n
vaginal do¤um yapan kad›nlarda perine bütünlü¤ü-
nü korumada, epizyotomi uygulamas›n› azaltmada
ve yara iyileflmesinde etkilerini saptamakt›r.

2003 TNSA verilerine göre her 5 kad›ndan biri-
si do¤umunu evde yapm›flt›r (Türkiye Nüfus ve
Sa¤l›k Araflt›rmas› 2003). Ülkemizde evde yap›-
lan do¤umlarda yap›lan giriflimlerin kay›tlar› sa¤-
l›kl› ve güvenilir flekilde tutulmamaktad›r. Ev do-
¤umlar›nda do¤uma yard›m eden sa¤l›k ekibi
üyesi olan ebelerin, epizyotomiyi daha az tercih
ettikleri ev do¤umlar›nda daha çok spontan y›r-

t›klar›n oldu¤u düflünülmektedir (Anonymaus
Nursing 2000). Ancak hastanede meydana gelen
do¤umlarda uygulanan epizyotomilerde de ilave
y›rt›klar meydana gelmekle beraber kay›tlarda sa-
dece epizyotomi belirtilmekte epizyotomiye ilave
y›rt›klar her zaman kay›tlarda yer almamaktad›r. 

Perine masaj›, vagina ve rektum aras›nda bulunan
perineal bölgeye elle yap›lan masaj› ifade eder.
Masaj, kayganlaflt›r›c› ya¤l› bir madde ile vagina-
n›n d›fl›na ve yaklafl›k 4cm vaginan›n iç ve d›fl
duvar›na yap›lmaktad›r. Perine masaj›na bafllama-
dan önce mesane ve rektum mutlaka boflalt›lma-
l›d›r. Son zamanlarda prenatal perineal masaj›n
perinenin do¤uma haz›rlanarak bütünlü¤ünün ko-
runmas›nda, y›rt›klar›n say›s›n› ve fliddetinin azal-
t›lmas›nda olumlu etkileri oldu¤unu ifade eden
araflt›rmalar yayg›nlaflmaktad›r (Anonymaus Nur-
sing 2000, Argentina Episiotomy Trial Collabora-
tive Group 1993, Davidson 2000, Gomme,
Sheriden, Bewwely 2003, Johanson 2000, Labrec-
gue, Eason, Moreoux 1999, 2001, Stamp 2001,
Journal of Midwifery& Women's Health 2005,
Bodner-Adler 2002). Ebeler daha çok do¤um san-
c›s›n›n ikinci safhas›nda kad›nlar›n perinesini s›k-
l›kla ya¤, s›cak kompres kullanarak veya sadece
›k›nma ile yavafl kas›lmas›n› sa¤layarak koruma-
ya çal›fl›rlar. Z›t olarak doktorlar geleneksel ola-
rak rutin uygulama olarak epizyotomiyi uygular-
lar (Anonymaus Nursing 2000). Bu durum genel-
likle literatür de belirtilmemektedir

GEREÇ VE YÖNTEM 
Araflt›rman›n Tipi
Vaginal do¤umlarda prenatal perine masaj›n›n et-
kisini belirlemek amac›yla Ocak 2003-May›s
2004 tarihleri aras›nda yürütülen çal›flmam›z de-
neysel ve prospektif bir araflt›rma özelli¤indedir.

Araflt›rman›n Evren ve Örneklemi

Araflt›rma, Eskiflehir Sa¤l›k Müdürlü¤ü resmi ve-
rilerine göre 2002 y›l›nda toplam 7787 do¤umun
gerçekleflti¤i Eskiflehir ilinde ve bu do¤umlar›n
3806's›n›n (yaklafl›k %49) meydana geldi¤i, yak-
lafl›k 850.000 nüfuslu bir bölgeye hizmet veren
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Sa¤l›k Bakanl›¤› Eskiflehir Do¤um ve Çocuk Ba-
k›mevi'nde gerçeklefltirilmifltir. Araflt›rma için bu
kurumun seçilmesinin nedeni, do¤um say›s›n›n
çok olmas› ile birlikte ebelerin gebe takibinde,
do¤umlar›nda, epizyo açmada ve onar›m›nda ak-
tif olarak rol almalar›d›r. Araflt›rman›n evrenini,
Ocak 2003 ve May›s 2004 tarihleri aras›nda; Es-
kiflehir Do¤um ve Çocuk Bak›mevi'ne baflvuran
riskli gebeli¤i olmayan ve kesinleflmifl sezeryan
endikasyonu olmayan, 33. gestasyon haftas›n›n
üzerindeki gebeler oluflturmufltur.

Örneklem kapsam›nda ise evrende belirlenen grup
içinden;

• 34. gestasyon haftas›ndakiler,

• ‹lk ya da ikinci do¤umunu yapmak üzere bafl-
vuranlar,

• Vaginal do¤um yapmay› isteyen ve planlayan,

• Do¤umunu ebelerin yapt›rmas›n› tercih eden,

• Do¤umlar› ebeler taraf›ndan yapt›r›lan,

• Haftada en az 1 kez hastaneye gelmeye istek-
li olan ve gelen,

• Araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü,

• Genital bölgesine dokunulmas›ndan ve ya¤ sü-
rülmesinden rahats›zl›k duymayan, gebeler al›n-
m›flt›r.

Bu gebelerin tesbiti için haftan›n 5 günü antena-
tal poliklini¤e gidilerek toplam 1700'e yak›n ge-
be ile görüflüldü. Gebelere bu araflt›rma ile do-
¤uma kadar onlar›n izlenece¤i ve masaj›n do¤um-
daki etkilerine bak›laca¤› söylendi. Masaj yapt›r-
maya gönüllü olduklar› takdirde; haftan›n 2 gü-
nü ya da çok uygun flartlar› olmayan baz› gebe-
ler için haftan›n 1 günü en az hastaneye gele-
cekleri söylendi ve bu durumu kabul eden gebe-
lere ayd›nlat›lm›fl onam formu doldurtuldu. He-
deflenen 50 say›s›na ulaflabilmek için, örneklem
grubuna gönüllü olan 420 gebeden; 67'sinin çe-
flitli nedenlerden acil sezaryen olmas›, 249'unun
randevular›n› aksatmas› ve sonradan masaj› yap-
t›rmaya isteksiz olmas›, 54 olgunun do¤umunun

hekim taraf›ndan yapt›r›lmas› gibi nedenlerle,
araflt›rma kapsam›ndan ç›kart›lm›flt›r. Masaj grubu
50 gebeden oluflmufltur. Araflt›rma kapsam›nda
masaj yap›lan 50 gebenin 25'i ilk do¤umunu, 25'i
de ikinci do¤umunu yapan gebelerden seçilmifltir.
Araflt›rmam›z için gerekli deney ve kontrol gru-
bunu oluflturan gruplar› oluflturacak vaka say›s›n›
belirlemek amac›yla güç analizi yap›ld›. Literatü-
re göre perineal masajla intakt perine oran› %10
oran›nda artt›r›labilmektedir. 2002 y›l›nda Eskifle-
hir Do¤um ve Çocuk Bak›mevi'nde epizyotomi
uygulanma oran› tüm gebelerde %70, primipar-
larda %97 oran›ndad›r. Evreni temsil etmek üze-
re örneklem hacmi;  α=0,05 anlaml›l›k düzeyin-
de, 1-α=0,95 güven aral›¤›nda,  β=0,10 hata ris-
ki ile 1-β=0,90 güçte toplam vaka say›s› 51 ola-
rak tesbit edilmifltir(Özdamar 2003). 

Uzun süreli izlem ve ifllemler dizisi nedeniyle
beklenmeyen kay›plar yaflanabilece¤i de dikkate
al›narak toplam hedeflenen 50 örneklem say›s›na
ulaflabilmek için 420 vaka ile çal›flmaya bafllan-
m›fl ve araflt›rmam›z; 50 olgu masaj grubu, 50
olgu da kontrol grubuna al›narak  100 vaka ile
sonuçland›r›lm›flt›r.

Araflt›rmac› ‹çin Masaj Protokolü

Her bir gebe için randevular›n›n belirlendi¤i ve
üzerinde araflt›rmac›n›n telefonlar› yazan kartlar
oluflturularak kendilerine verildi. Randevusuna
gelen gebe masaj yap›lmak üzere do¤um odas›-
n›n bir kenar›nda tahsis edilen küçük odaya al›n-
d›.‹fllem öncesi gebenin idrar ve d›flk› boflalt›m›
yapmas› önerildi. Gebe masaya al›narak litotomi
pozisyonu verildi. Steril eldiven giyilerek kaygan-
laflt›r›c› madde parmaklara sürüldü. ‹ki bafl par-
mak ile vaginadan 2-3 cm kadar içeriye girile-
rek yan duvarlar›na bas›nç yap›ld›. Bas›nc›n flid-
deti gebenin o bölgede ac› hissetmeye bafllama-
s›yla anlafl›ld› ac› hissetmedi¤i fliddette devam
edildi. 2 dakika boyunca bas›nç sürdürüldü. Par-
maklar sokularak vaginan›n içine çengel flekilde
s›vazlama fleklinde yan duvarlara masaja devam
edildi. Masaja esnas›nda servikal kanala dokunul-
mamas›na özen gösterildi. Masaj›n süresi toplam
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10 dakika sürmüfltür. Masajda kayganlaflt›r›c›
madde olarak steril gliserin kullan›ld›. Masaj› ta-
mamlanan gebe ayaklar› uzat›larak 10 dakika din-
lendirildi ve bir sonraki randevusu belirlenerek
gönderildi. Masaj uygulanan gebeye evde masaj›
nas›l yapabilece¤i anlat›ld› ve eline afla¤›daki reh-
ber ile gliserin verildi. Masaj  istenirse  partne-
rininde yapabilece¤i anlat›ld›.

Evde Masaj Yapma Rehberi

• Gün içinde rahat olabilece¤iniz en uygun za-
man› seçin

• Ellerinizi y›kayarak idrar ve d›flk› boflalt›m›n›-
z› yap›n

• Ellerinizi tekrar y›kay›n

• Konforunuzu sa¤layabilece¤iniz uygun bir ala-
na geçin

• Eldiven kullanabilirsiniz

• Uzan›n yada bacaklar›n›z› açarak oturun pozis-
yonunuza en rahat nas›lsa siz karar verin

• Karfl›n›za ayna koyman›z daha kolay görmeni-
zi sa¤layabilir

• Size verilen kayganlaflt›r›c› maddeyi parmakla-
r›n›za birkaç damla döküp iki bafl parma¤›n›z›
vaginadan 2-3 cm kadar içeriye sokup bafl par-
maklar›n›zla yan duvarlar›na bas›nç yap›n.

• Bas›nc›n fliddetini o bölgede ac› hissetmeye
bafllamas›yla karar verebilirsiniz ac› hissetmedi¤i-
niz fliddette devam edin 

• 2 dakika bas›nç yapmay› sürdürün.

• Size daha önce ö¤retildi¤i gibi o bölgedeki
kaslar›n›z› s›k›p b›rakarak kullan›n ve bu kaslar›
fark edin

• O kaslar›n›z›n üzerine bafl ve iflaret parmakla-
r›n›z› kullanarak vaginan›z›n içine çengel flekilde
parmaklar›n›z› sokarak masaj yap›n.

• Masaj›n›z› vaginan›n tüm yan duvarlar›na ula-
flabildi¤iniz kadar yapmaya çal›fl›n

• Toplam 10 dakika olmadan masaj› b›rakmama-

ya gayret edin

Kontrol grubu ise yine do¤umlar› ebeler taraf›n-
dan gerçekleflen ve masaj grubu tamamland›ktan
sonra hastaneye gelen gebelerden oluflmufltur.
Kontrol grubuna al›nan 50 gebe 38.gestasyon
haftas›ndan sonra do¤um için do¤um odas›na ka-
bul edilen, sistemik bir hastal›¤› olmayan, bafl
prezantasyonu ile vaginal do¤um yapan olgular-
dan oluflmufltur. Kontrol grubundaki 50 gebenin
25'i ilk, 25'i de ikinci do¤umunu yapan gebeler-
den seçilmifltir. Elde edilen veriler bilgisayarda
SPSS (Statistical Program for Social Sciences)
paket program› kullanarak de¤erlendirilmifltir. Ay-
r›ca örneklem say›s›n› belirlemek ve araflt›rmam›-
z›n güçlülü¤ünü ortaya koyabilmek için güç ana-
lizi yap›lm›flt›r. 

Araflt›rman›n Etik Yönü

Araflt›rman›n her aflamas›nda etik ilkelere uyul-
mas›na özen gösterilmifltir. Uygulamaya geçme-
den önce çal›flman›n yap›laca¤› kurumdan yaz›l›
izin al›nm›flt›r. Uygulanan yöntemlerin anne ve
bebe¤e hiç bir zararl› etkilerinin olmad›¤› aç›k-
lanm›fl ve olgular›n istedikleri gruba girebilecek-
leri ifade edilmifltir. Her vakaya, ayd›nlat›lm›fl
onam formu doldurtulmufltur. Araflt›rmaya kat›lan
vakalar› al›rken gönüllülük ilkesine uyulmufl, ve-
riler araflt›rmac› taraf›ndan kiflilerle bire bir gö-

Kaynak : American College of Nurse-Midwives (2005)
Perineal Massage in Pregnancy, Journal of Midwi-
fery& Women's Health 50 (1),63-64. 
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rüflülerek elde edilmifltir. Kat›l›mc›lara önce arafl-
t›rma hakkk›nda bilgi verilmifl ve onaylar› al›n-
m›fl, kimliklerinin hiçbir flekilde aç›klanmayaca¤›
garantisi verilmifl, kullan›lan formlarda kiflisel bil-
gilere ait herhangi bir soru yer almam›flt›r. Bü-
tün doldurulan formlar araflt›rmac›n›n evinde dos-
yalanm›fl ve çal›flma tamamland›¤›nda yok edil-
mesi planlanm›flt›r.

Araflt›rman›n s›n›rl›l›klar› 

• Perineal travmalar› önlemede perine masaj›n›n
etkinli¤ini araflt›ran deneysel randomize ça›lflma-
lar›n az olmas›

• Perine masaj›n› ö¤retmede etkin ö¤retim yön-
temlerin henüz  araflt›r›lma aflamas›nda olmas›
nedeniyle bilinmemesi.

• Araflt›rman›n süresinin uzun olmas› nedeniyle
olgular›n randevular›na uyum sorunu yaflamalar›.

• Müdahale gerektiren durumlarda hekimlerin do-
¤umlar› yapt›rtmas›.

BULGULAR

Eskiflehir ilinde 2002 y›l›nda toplam 7787 do¤um
gerçekleflmifltir. Do¤umlar›n % 49'u (3806 do¤um)
Sa¤l›k Bakanl›¤› Eskiflehir Do¤um ve Çocuk Ba-
k›mevi'nde meydana gelmifltir. Bu do¤umlar›n
2296's› vaginal do¤umdur. Primipar gebelerin
%96,72'sine, multipar gebelerin ise %51,85'ine
epizyotomi uygulanarak do¤um yapm›fllard›r. Tüm
do¤umlar›n içinde epizyotomi uygulanma oran› bu
kurumda %70,33 olarak saptanm›flt›r. Araflt›rma
kapsam›na al›nan gebelerin yafl ortalamalar› 24,16
± 3,98, travaydaki gestasyon haftalar› ise 39,44 ±
0,87 olarak tespit edilmifltir. 

‹kinci do¤umunu yapan gebelerin önceki bebek-
lerinin do¤um kilosu ortalamas› 3268,00 ±
272,27 gram olarak bulunmufltur. Araflt›rma gru-
bunda bulunup do¤an tüm bebeklerin ortalama
do¤um kilosu 3205,80 ± 433,80 gr, bebeklerin
bafl çevresi ortalamas› ise 34,43 ± 0,88 cm ola-
rak saptanm›flt›r.

Çal›flma kapsam›ndaki gebelerin yafl, travayda ki

gestasyon haftas›, önceki do¤umda epizyo iyilefl-

me süresi ile yenido¤an do¤um a¤›rl›¤›, flimdi ki

yenido¤an a¤›rl›¤› ve bebek bafl çevresi aç›s›n-

dan her iki grup aras›ndaki fark›n istatiksel ola-

rak anlaml›¤› olmad›¤› saptanm›flt›r (t=1,35

p>0,05; t=1,37 p>0,05; t=0,35 p>0,05; t=0,29

p>0,05; t=0,34 p>0,05; t=1,71 p>0,05).

Uygulanan 5 10 46 92 51 51

Uygulanm
ayan

45 90   4 8 49 49 

Toplam 50 100 50 100 100 100

Epizyotomi
Grup

Masaj      Kontrol

Toplam

n % n % n %

X2=62,267, p<0,001 

Tablo 1. Epizyotomi Uygulanma Durumunun Gruplar
Aras›nda Karfl›laflt›r›lmas›

Araflt›rma kapsam›nda masaj grubuna al›nan 50

gebeden 5'ine epizyotomi uygulanm›fl 45'ine uy-

gulanmam›flt›r. Kontrol grubundaki 50 gebeden 4

gebeye epizyotomi uygulanmam›fl 46 gebeye

epizyotomi uygulanm›flt›r. Araflt›rma kapsam›nda-

ki 100 olgudan 51 gebe epizyotomi uygulanarak

do¤um yaparken 49 gebede epizyotomi uygulan-

mad›¤› saptanm›flt›r. Araflt›rma grubundaki gebe-

lerin hiç birisine do¤um an›nda müdahale yap›l-

mam›flt›r.

Epizyotomi uygulanma durumu masaj ve kontrol

grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›ndaki fark›n

istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› düzeyde

oldu¤u saptanm›flt›r( x2 =62,267 p<0,001). Prena-

tal perine masaj› yap›lan grupta olgular›n

%12'sinde y›rt›k olufltu¤u, kontrol grubundaki ol-

gularda %98 oran›nda y›rt›k oluflmad›¤› saptan-

m›flt›r. Her iki grupta y›rt›k oluflma aç›s›ndan ara-

lar›ndaki fark›n istatistiksel olarak anlaml› olma-

d›¤› gözlenmifltir (x2 =3,84 p > 0,05).
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Tablo 2. Perineal Travma Durumunun Gruplara Göre
Da¤›l›m›

Grup
Masaj       KontrolEpizyotomi

Sadece Epizyotomi
Uygulanan

4 8 36 52

Sadece Y›rt›k Olan 6 12 1 2

Epizyotomi insizyonu
Uzayan

1 2 18 36

‹ntakt Perine 39 78 5 10

Toplam 50 100 50 100

n % n %

Perine masaj› uygulanm›fl masaj grubunda intakt
perine oran› %78,  kontrol grubunda %10 olarak
tespit edilmifltir. 

Masaj yap›lan hiçbir multipar gebede epizyotomi
uygulanmad›¤›, 25 multipar olgunun 11'inin ma-
saj› haftada iki kez yapt›¤›, 14 olgunun ise ma-
saj› iki kezden daha fazla yapt›¤› saptanm›flt›r.
Multipar gebelerde epizyotomi uygulanma duru-
munun masaj yap›lma s›kl›¤› ile iliflkisi istatiksel
olarak anlaml› düzeyde bulunmam›flt›r ( Fisher,
p>0,05).  Multipar gebelerde uygulay›c›n›n yap-
t›¤› masaj ile kendi kendine masaj› uygulaman›n
s›kl›¤› karfl›laflt›r›ld›¤›nda masaj› kendi kendine
hiç yapmayan olgular›n %61'inde uygulay›c› ma-
saj›n›n haftada bir kez yap›ld›¤›, haftada iki uy-
gulay›c› masaj› yap›lan gebelerin %57'sinin haf-
tada bir kez kendi kendine de masaj yapt›¤› be-
lirlenmifltir.

Masaj uygulanan primipar 25 olgunun %16's›na
(n=4) uygulay›c› taraf›ndan haftada bir kez ma-
saj uygulanm›fl, %84'üne (n=21) haftada iki kez
masaj uyguland›¤› gözlenmektedir. 

Haftada iki kez masaj uygulanan 21 olgunun 2'si
kendi kendine hiç masaj yapmaz iken, 9 olgu-
nun haftada bir kez, 9 olgunun haftada iki, 1 ol-
gunun ise haftada üç kez kendi kendine masaj
yapt›¤› saptanm›flt›r. Haftada iki kezden daha faz-
la masaj yap›lan primipar olgular›n %90.5'inde
epizyotomi uygulanmad›¤›, haftada iki kez masaj
yap›lan olgular›n %75'ine epizyotomi uyguland›¤›
bulunmufltur.

Primipar gebelerde epizyotomi uygulanma duru-
mu ile masaj yap›lma s›kl›¤› aras›ndaki fark›n is-
tatistiksel olarak anlaml› oldu¤u saptanm›flt›r (Fis-
her, p<0,05).

TARTIfiMA VE SONUÇ

Perine masaj›, ebelerin daha ba¤›ms›z ve aktif ol-
duklar› ev do¤umlar›nda, do¤um eyleminin dila-
tasyon evresinde uygulad›klar› geleneksel uygula-
malardan biridir.Masaj›n etkisini net olarak orta-
ya koyabilmek için; bu konuda daha fazla ran-
dom kontrollü deneysel araflt›rmalar yap›lmas›na
ve araflt›rmalar›n meta analizlerle de¤erlendirilme-
si gerekmektedir (Davidson 2000, Johanson 2000
Labrecgue, Eason, moreoux 1999).  

Araflt›rmam›z kapsam›ndaki gebelerin travaydaki
gestasyon haftalar› incelendi¤inde hepsinin term-
de gebeler oldu¤u gözlenmektedir. Literatürde pe-
rineal travma oluflumunda bebe¤in do¤um kilosu-
nun etkili oldu¤u, iri bebe¤in (3800 gram›n üze-
ri) do¤um eyleminin ikinci evresini uzatt›¤› ve
pudendal hasar› artt›rabilece¤i ifade edilmektedir
(Davidson 2000; Taflk›n 2000).

Araflt›rma grubundaki tüm olgular›n bu do¤umla-
r›nda ortalama yenido¤an a¤›rl›¤›,
3205,80±433,80gr, masaj grubundakilerin ise
3191±459,57gr bulunurken, kontrol grubundaki
gebelerin 3220,60± 410,56gr olarak saptanm›flt›r.
‹ri bebek bilindi¤i gibi pek çok literatürde epiz-
yotomi endikasyonlar› aras›nda yer almaktad›r ve
perineal travma oluflumuna etki etti¤i ifade edil-
mektedir (Davidson 2000; Dinç 2004, Taflk›n
2000). 

Araflt›rma kapsam›na al›nan multipar gebelerin
önceki do¤umlar›n› %86's›n›n hastanede,
%14'ünün ise evde yapt›¤›, epizyotomi uygulanan
olgular›n %98'inin hastanede do¤um yaparken,
evde do¤um yapan olgulardan %86 's›na epizyo-
tomi uygulanmad›¤› gözlenmifltir. Do¤umun ya-
p›ld›¤› yer ile epizyotomi uygulanma durumu ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› düzeyde bir ilifl-
ki oldu¤u saptand› (p<0,001).

Araflt›rmam›zda masaj grubunda yer alan 50 ol-
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gudan 5'ine epizyotomi uygulanm›fl 45 gebeye ise
uygulanmam›flt›r. Kontrol grubundaki 50 gebeden
4 gebeye epizyotomi uygulanmam›fl 46 gebeye
epizyotomi uygulanm›flt›r. Araflt›rma kapsam›nda-
ki 100 olgunun %49'una epizyotomi uygulanma-
d›¤› saptanm›flt›r. Masaj uygulanan grupta %90
oran›nda epizyotomi uygulanmam›flt›r. ‹ki grup
aras›ndaki fark ileri derecede anlaml› bulunmufl-
tur (X2 =62,267 p<0,001, güç analiz =0,91137).

Eskiflehir Do¤um ve Çocuk Bak›mevi'nde epizyo-
tomi uygulanma oran›, tüm do¤umlarda %70.33,
primiparlarda %96.72, multiparlarda ise %51 ola-
rak saptanm›flt›r. Bizim araflt›rmam›zda kontrol
grubunda olgular›n epizyotomi uygulanma oran›-
n›n, araflt›rma yap›lan kurumun sonuçlar›ndan da-
ha yüksekmifl gibi görülmesinin nedeni, gebeleri-
nin yar›s›n›n birinci, yar›s›n›n da ikinci do¤umu-
nun olmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Karaçam
(Karaçam2003) epizyotomi uygulanmas›n›n etkile-
rini de¤erlendirdi¤i araflt›rmas›nda epizyotomi uy-
gulanma oran›n› tüm do¤umlarda %64, primipar-
larda %95, ikinci do¤umunu yapanlarda %48
ikinci do¤umun üzerindekilerde %12 olarak tes-
bit etmifltir. Güngör (Güngör 2004), primipar ge-
belerde epizyotomi uygulanma oran›n› %96 ola-
rak bildirmifltir. Karahan (Karahan 2004), çal›fl-
ma grubunda %68, kontrol grubunda %80 olarak
belirtmifltir. 

Prenatal perine masaj› yap›lan grupta olgular›n
%12'sinde y›rt›k olufltu¤u, kontrol grubundaki ol-
gularda %98 oran›nda y›rt›k oluflmad›¤› saptan-
m›flt›r. Her iki grupta y›rt›k oluflma durumunda
fark›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› göz-
lenmifltir (X2 =3,84, P > 0,05). Araflt›rmam›z
kapsam›nda bulunan kontrol grubundaki olgular-
dan y›rt›k oluflan 1 vakada y›rt›k 2.derecededir
ve epizyotomi uygulanmadan kendili¤inden olufl-
mufltur. Masaj grubunda y›rt›k oluflan olgulardan
üçünde 2.derece y›rt›k vard›r, bu gebeler primi-
par olup epizyotomi uygulanmam›flt›r, ancak sü-
tur at›lm›flt›r, üç olguda ise y›rt›k 1 derecededir
bu gebelerden ikisi multipar bir olgu primipard›r.

Masaj grubunda (n=50), epizyotomi aç›lma oran›

%10, epizyotomi aç›lmaks›z›n y›rt›k oluflma ora-
n› da % 12 olup, intakt perine oran› %78 ola-
rak saptan›rken, kontrol grubunda %10 olarak be-
lirlenmifltir. Olgular›m›zda spontan y›rt›k oran›,
masaj grubunda %12, kontrol grubunda %2, epiz-
yotomi insizyonunun uzama oran› ise masaj gru-
bunda %2, kontrol grubunda %36 olarak saptan-
m›flt›r.

Henriksen (Henriksen1994), anal sfinktere uzayan
y›rt›klar›n epizyotomi uygulananlarda daha fazla
oldu¤unu belirtmifltir. Bizim çal›flmam›zda prena-
tal perine masaj› yap›lan grupta intakt perine ora-
n›, Davidson'un araflt›rmas› ile benzerlik gösterir-
ken, kontrol gruplar›nda bizim çal›flmam›zdan
farkl› olarak onlar›n çal›flmas›nda intakt perine
oran› daha yüksektir. Bu fark›n onlar›n araflt›rma-
s›n›n yap›ld›¤› yerde epizyotominin rutin uygu-
lanmamas›d›r. Literatürde perine masaj›n›n yarar-
l› etkisinin uygulama s›kl›¤›na ba¤l› oldu¤u, be-
lirtilmifltir (Davidson 2000, Labrecgue
1999,2001). Epizyotomi uygulanma durumunun
perine masaj›n› yapma s›kl›¤› ile iliflkisi incelen-
di¤inde olgular›n %90'›na epizyotomi uygulanma-
d›¤›, epizyotomi uygulanmayan vakalar›n
%94'üne perine masaj›n›n haftada iki kezden faz-
la uyguland›¤›, haftada iki kez masaj uygulanan
olgular›n %80'inde epizyotominin uygulanmad›¤›
saptanm›flt›r. Epizyotomi uygulanma durumunun
masaj yap›lma s›kl›¤› ile aras›ndaki fark›n istatis-
tiksel olarak anlaml› olmad›¤› belirlenmifltir(
p>0.05).

Primiparlarda epizyotomi uygulanmas›n›n masaj
yapma s›kl›¤› ile iliflkisi incelendi¤inde, haftada
iki kezden daha fazla masaj yap›lan olgular›n
%90,5'inde epizyotomi uygulanmad›¤›, haftada iki
kez masaj yap›lan olgular›n %75'ine epizyotomi
uyguland›¤› bulunmufltur. Primipar gebelerde
epizyotomi uygulanma durumu ile masaj yap›lma
s›kl›¤› aras›ndaki iliflkinin istatistiksel olarak an-
laml› düzeyde farkl› oldu¤u saptanm›flt›r
(p<0.05).

Davidson (29), primiparlarda prenatal perineal
masaj daha etkili oldu¤unu ifade etmifltir.



153

Prenatal Perineal Masaj›n Vaginal Do¤umlarda Etkinli¤i

(p=0,003). Çal›flmam›zda, masaj grubunda epizyo-
tomi yap›lanlar›n primipar gebeler olmas›n›n ne-
deni, halen sa¤l›k personelinin primipar gebelerin
do¤urtulmas›nda epizyotominin rutin ve yayg›n
kullan›lmas› al›flkanl›¤›ndan ve gelene¤inden kay-
nakland›¤›n› ifade edebiliriz. Multipar gebelerde
epizyotomi uygulanma durumunun masaj yap›lma
s›kl›¤› ile iliflkisi istatiksel olarak anlaml› düzey-
de bulunmam›flt›r (p>0,05). Multipar gebelerde
epizyotominin daha az uygulanmas›n›n nedeni;
multipar gebelerin daha kolay do¤urabilece¤i dü-
flüncesiyle epizyotomiye e¤ilimin multipar gebe-
lerde düflük olmas›d›r. 

Araflt›rma kapsam›nda masaj uygulad›¤›m›z olgu-
lar›n tamam› (n=50) perine masaj›n›n faydal› ol-
du¤unu, bir daha bebek sahibi olmak isterlerse
gebeli¤inde tekrar yapt›racaklar›n› ve baflka gebe-
lere de önereceklerini ifade etmifllerdir. Labrec-
que ve ark.(Labrecque, Eason, moreoux 1999,
2001) çal›flmalar›nda kad›nlar›n %80'i masaj› tek-
rar yapt›racaklar›n›, %90 ise baflkalar›na da öne-
receklerini ifade etmifllerdir.

Bizim çal›flmam›zda gebelerin memnuniyetinin
yüksek olmas›n›n nedeni ülkemizde antenatal ba-
k›m›n yetersizli¤i, bu dönemde gereksinim duyu-
lan gebelik ve do¤um ile ilgili sorulara uygula-
y›c›n›n cevap vermesi, bilgilendirilme ve e¤itim
gereksinimlerinin karfl›lanmas›, do¤um yap›lan
ünitenin tan›t›m› ve gebenin kendisiyle ilgilenil-
di¤i hissi ve güvenli hissetmeleri oldu¤u düflün-
cesindeyiz.

Öneriler

• Ebelerin perinatoloji hemflirelerinin prenatal pe-
rine masaj›n› yapmas› ve gebelere ö¤retmesi,

• Ebelik ve hemflirelik müfredatlar›nda prenatal
perine masaj›na yer verilmesi

• Epizyotominin rutin ve yayg›n kullan›m›n›n s›-
n›rland›r›lmas› 

• Mezuniyet sonras› e¤itimde bu konuda hizmet
içi e¤itimlerin yap›lmas›.
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