
Doğum-Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği / Obstetric-Women’s Health and Diseases NursingDERLEME / REVIEW

https://doi.org/10.31067/0.2019.138
ACU Sağlık Bil Derg 2019; 10(2):156-160

156

İletişim:
Msc, Öğr. Gör. Nurdan Kaya
Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Suşehri Sağlık 
Yüksekokulu, Hemşirelik, Sivas, Türkiye
Tel: +90 544 675 67 04
E-Posta: nrdn.kaya@windowslive.com

Gönderilme Tarihi : 10 Ağustos 2017
Revizyon Tarihi : 29 Eylül 2017
Kabul Tarihi : 26 Ekim 2017

 1Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Suşehri 
Sağlık Yüksekokulu, Hemşirelik, Sivas, 
Türkiye 
2Sivas Cumhuriyet Üniversitesi 
Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Fakültesi, Ebelik, Sivas, 
Türkiye

 Nurdan Kaya, Msc, Öğr. Gör.  
Gülbahtiyar Demirel, Dr. Öğr. Üyesi

Perineal Travmayı Azaltmaya Yönelik 
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ÖZET

Perineal travma nedenlerinden biri olan epizyotomi, dünya çapında 20. yüzyıl boyunca önemli derecede artış göste-
ren obstetrik cerrahi uygulamalardan biridir. Amerika Jinekoloji ve Obstetrik Birliği (2016) spontan vajinal doğum-
larda epizyotominin rutin olarak uygulanmasını önermemekte ve epizyotomi uygulamasına fetüsün hızlıca doğur-
tulması gereken durumlarda, operatif vajinal doğumlarda ve omuz distozisi durumlarında başvurulması gerektiğini 
belirtmektedir. Yapılan güncel çalışmalarda dünyada epizyotomi sıklığı nulliparlar için %50-%95, multiparlar için 
%6-20 arasında değişmektedir. Ülkemizde ise epizyotomi uygulanma sıklığına yönelik çalışmalar sınırlı sayıda olup, 
yapılan çalışmalarda epizyotomi uygulanma sıklığı nullipar için %90-%99, multipar için %50-%75 arasındadır.

Günümüzde birçok güncel kanıt, sınırlı epizyotomi uygulamasının rutin epizyotomi uygulamasına göre perineal 
travmalar açısından daha koruyucu olduğunu bildirmektedir. Bu doğrultuda literatürde perineal travma insidan-
sını azaltmaya yönelik yapılan çeşitli uygulamalara rastlanmaktadır. Bu uygulamalar arasında perineal masaj, 
perineye sıcak uygulama, doğum pozisyonları, el manevraları ve ıkınma yöntemi yer almaktadır. Bu yöntemler 
perineal travmayı azaltan yöntemlerdir. Bu yöntemlerin uygulayıcıları ise vajinal doğumda, çok önemli rol ve so-
rumluluklara sahip olan, ebeler ile doğum ve kadın hastalıkları hemşireleridir. Bu nedenle bu derleme çalışması, 
ilgili güncel literatür doğrultusunda epizyotomi, laserasyonlar gibi perineal travmaları azaltmaya yönelik yapılan 
alternatif yöntemlere dikkat çekerek konuya olan duyarlılığın artırılması ve sağlık profesyonellerine yön gösterici 
olması amacıyla ele alınmıştır.

Anahtar sözcükler: Alternatif yöntem, doğum ve kadın hastalıkları hemşiresi, ebe, epizyotomi, perineal travma

ALTERNATIVE METHODS FOR REDUCING PERINEAL TRAUMA

ABSTRACT 

Episiotomy, one of the causes of perineal trauma, is one of the world’s leading obstetric surgical practices that 
have increased significantly during the 20th century. The American Gynecology and Obstetric Union (2016) does 
not recommend the routine application of episiotomies during spontaneous vaginal deliveries and recommends 
it in cases where a rapid delivery of the fetus is required, in operative vaginal deliveries and in shoulder dystocia 
cases. In current studies, the episiotomy frequency in the world varies between 50% and 95% for nulliparas and 
6-20% for multiparas. In our country, studies on the frequency of episiotomy are limited, but the application 
frequency of episiotomy is 90-99% for nulliparas and 50% -75% for multiparas in those studies.

Today, much current evidence suggests that limited episiotomy is more protective than routine episiotomy in terms 
of perineal trauma. In this respect, there are various applications in the literature aimed at reducing the incidence 
of perineal trauma. These applications include perineal massage, warm application to the perineum, birth positions, 
hand maneuvers and push out. These methods are methods that reduce perineal trauma. The practitioners of these 
methods are midwives and obstetric and gynecological nurses who have a very important role and responsibility at/
during the vaginal birth. For this reason, this review study was carried out in order to increase the sensitivity to the 
subject and to guide health professionals by drawing attention to the alternative methods in order to reduce perineal 
traumas such as episiotomies and lacerations in accordance with the related current literature.
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Perineal travma (yaralanma), doğum esnasında pe-
rineal bölgede meydana gelen istemli (epizyoto-
mi)/istemsiz (spontan perineal yırtıklar) hasarlar-

dır. Perineal travma nedenlerinden birisi olan epizyotomi 
dünya çapında 20. yy boyunca önemli derecede artış gös-
teren obstetrik cerrahi uygulamalardan biridir. Epizyotomi 
çoğunlukla fetüsün doğumunu kolaylaştırmak, spontan 
ya da ciddi perineal yırtıkları önlemek amacıyla perine 
duvarına (cilt ve kas) insizyonla yapılan cerrahi uygula-
madır (1). Yapılan güncel çalışmalarda dünyada epizyo-
tomi sıklığı nulliparlar için %50-%95 (2-7), multiparlar 
için %6-20 arasında değişmektedir (3,4). Ülkemizde ise 
epizyotomi uygulanma sıklığına yönelik çalışmalar sınırlı 
sayıda olup, yapılan çalışmalarda epizyotomi uygulanma 
sıklığı nullipar için %90-%99, multipar için %50-%75 ara-
sındadır (8-10). Amerika Jinekoloji ve Obstetrik Birliği (11), 
Kraliyet Koleji Jinekolog ve Obstetrisyenler Birliği (12) ve 
Kanada Obstetrik ve Jinekoloji Birliği (13) spontan vajinal 
doğumlarda epizyotominin rutin olarak uygulanmasını 
önermemektedir. Epizyotomi uygulamasına, fetüsün hızlı-
ca doğurtulması gereken durumlarda, operatif vajinal do-
ğumlarda ve omuz distozisi durumlarında başvurulması 
gerektiği belirtilmiştir (11,14).

Günümüzde birçok güncel kanıt, sınırlı epizyotomi uygu-
lamasının rutin epizyotomi uygulamasına göre perineal 
travmalar açısından daha koruyucu olduğunu bildirmek-
tedir (2-7,15,16). Bu doğrultuda literatürde perineal trav-
ma insidansını azaltmaya yönelik yapılan çeşitli uygula-
malara rastlanmaktadır. Bu uygulamalar arasında perineal 
masaj, perineye sıcak uygulama, doğum pozisyonları, el 
manevraları ve ıkınma yöntemi yer almaktadır (10,17-29). 
Güncel olan bu yöntemlerin uygulanabilirliği ise vajinal 
doğumda çok önemli rol ve sorumluluklara sahip olan ebe 
ile doğum ve kadın hastalıkları hemşirelerine bağlıdır (10-
12,15,17,19,20,23,25,26,28-31). Bu nedenle bu derleme 
çalışması, ilgili güncel literatür doğrultusunda epizyotomi, 
laserasyonlar gibi perineal travmaları azaltmaya yönelik 
yapılan alternatif yöntemlere dikkat çekerek konuya olan 
duyarlılığın artırılması ve sağlık profesyonellerine yön 
gösterici olması amacıyla ele alınmıştır.

Epizyotominin sıklığı ve uygulandığı 
durumlar 
Epizyotomi uygulamasına; bebek başının kolay, hızlı ve 
tehlikesiz doğumunun sağlanması, fetal hipoksinin önlen-
mesi, doğumun aktif fazının kısaltılması, laserasyonların 
önlenmesi, anal sfinkterin korunması, doğumdan sonra 
perineye ilişkin sorunların önlenmesi (32) vb. nedenler-
le primiparitede, gebelik 41 haftadan büyük olduğunda, 

doğum indüksiyonunda (augmented or induced), epidu-
ral analjezi ve oksitosin kullanımında, ikinci evrede litoto-
mi pozisyonunda ve müdahaleli doğumda (instrumenta-
tion) sıklıkla başvurulmaktadır (33). Kamboçya’da yapılan 
bir çalışmada epizyotomi sıklığı %94.5 olup, hekim ve 
ebelerin epizyotomi uygulama nedenleri arasında peri-
neal yırtıklardan korkma, Asya’lı kadınların diğerlerinden 
daha kısa ve sert perineye sahip olduğu inanışı ve doğum 
odalarının aşırı kalabalık olmasından dolayı zaman kısıtlığı 
yer almaktadır (1). Buna karşılık Kwon ve Park (34) tarafın-
dan yapılan çalışmada, epizyotomi yapılan ve yapılmayan 
kadınlar arasında bir farklılığın olmadığı, epizyotomi uy-
gulamasının perineal yaralanmalar için koruyucu olmadı-
ğı rapor edilmiştir. Yapılan diğer çalışmalarda epizyotomi 
sıklığı nulliparlar için; %54 (3), %55 (4), %62 (6), %62.1 (5) 
%66 (7) ve %92.3 (2), multiparlar için; %6 (3), %12 (4) oran-
larında değişmektedir. Ülkemizde ise yapılan çalışmalarda 
epizyotomi uygulanma sıklığı nullipar ve mutipar doğum-
lar için; sırasıyla %96,7 ve %51,8 (10), %95 ve %60 (8), %92 
ve %72 (9) ve tüm doğumlar için; %70.3 (10), %69.7 (26) ve 
%64 (8) olarak saptanmıştır.

Sınırlı epizyotomi
Sınırlı epizyotomi uygulamasının rutin epizyotomi uy-
gulamasına göre daha yararlı olduğu bildirilmiştir (11-
16). Joshi ve Acharya (16) tarafından primigravidalarda 
yapılan çalışmada rutin olarak epizyotomi yerine sınırlı 
epizyotomi uygulanmış olup bu oran %22’dir. Çalışmaya 
alınan primigravidaların %16.2’sinde intak perine (herhan-
gi bir perine hasarı olmadığı), %43.2’sinde birinci derece 
yırtık olduğu ve sadece bir gebede üçüncü derece yırtık 
oluştuğu (%1.4) bulunmuştur. Doğum sonu dönemde 
de kadınlarda klinik bir komplikasyon gözlenmemiştir. 
Sekiz çalışmayı kapsayan 5541 gebeyi içeren Cochrane 
sistematik incelemesi sonuçlarına göre sınırlı epizyotomi 
uygulamasının rutin epizyotomi uygulamasına göre daha 
yararlı olduğu bildirilmiştir. Sınırlı epizyotomi uygulanan 
kadınların daha az şiddetli perineal travma, dikiş ve iyileş-
me komplikasyonlarının olduğu bulunmuştur. Ağrı duru-
mu, üriner inkontinans, ağrılı cinsel ilişki, şiddetli vajinal ya 
da perineal travma yönünden ise fark bulunmamıştır (15).

Epizyotomi uygulamasını azaltmaya yönelik 
alternatif uygulamalar
Epizyotomi uygulaması sonrasında meydana gelen 
komplikasyonlar maternal sağlığı olumsuz yönde etkile-
mektedir. Ciddi vajinal/perineal travma, posterior perineal 
travma, kan kaybı, perineal ağrı, analjezi kullanımı, ağrılı 
cinsel ilişki, hematom, perine enfeksiyonu ve idrar kaçırma 
epizyotominin komplikasyonları arasında sayılmaktadır 
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(15). Bu komplikasyonları önlemek ya da azaltmak ama-
cıyla literatürde epizyotomi uygulamaların insidansını dü-
şürmeye yönelik çeşitli uygulamalara rastlanmaktadır. Bu 
uygulamalar arasında perineal masaj (10,17-20,23,25,26), 
perineye sıcak uygulama (17,35), doğum pozisyonları 
(28,29,31,36-39), el manevraları (17,21,22,24,40,41) ve 
ıkınma yöntemi (27,30) yer almaktadır.

Perineal Masaj: Perine masajı vajenin yan duvarlarına 
parmaklar yardımıyla yapılan masaj olarak tanımlanmak-
tadır (10). Literatürde perineal masajın uygulanma za-
manı ve tekniği ilgili çeşitli çalışmalar mevcuttur (10,17-
19,20,23,25,26). Yapılan çalışmalarda perineal masaj; va-
jinanın yan duvarlarına iki parmak ile (17,19), vajinanın 
2-3 cm kadar içine iki başparmak ile yan duvarlara çengel 
şeklinde (10,26), vajinanın 2-3 cm kadar içine posterior ve 
yan duvarlarına (18) ve vajinanın içine iki parmak ile U şek-
linde (25) yapılmıştır. Uygulanma zamanı olarak; prenatal 
dönemden başlanarak doğuma kadar yapılan çalışmalar 
(10,18) ve sadece intrapartum dönemde yapılan çalışma-
lar yer almaktadır (17,19,20,23,25,26). Yapılan çalışmalarda 
masajın uygulanması esnasında kayganlaştırıcı (10,17,25), 
gliserin (26), E vitamini eklenmiş aynısefa (Calendula) yağı 
(18) ve lavanta yağı (19) kullanılmıştır. 

Prenatal dönemden başlanarak yapılan perineal ma-
sajın etkinliği: Doğum öncesi dönemden başlanarak 
yapılan perineal masaj perine esnekliğini arttırmakta, 
perineal laserasyonları ve epizyotomi ihtiyacını azaltmak-
tadır (10,23). Sayıner ve Demirci (10) tarafından yapılan 
çalışmada deney grubuna (n=50) 34. gebelik haftasından 
sonra başlanarak haftada 1-2 kez masaj yapılmış, kontrol 
grubuna (n=50) herhangi bir müdahale yapılmamıştır. 
Deney ve kontrol grubunda sırasıyla; intak perine %78 
ve %10, epizyotomi %10 ve %92 ve laserasyon insidansı 
%12 ve %10 olarak bulunmuş ve çalışmanın sonucunda 
prenatal perine masajının perineal travmaları azalttığı 
belirtilmiştir. Mei-dan ve ark. (18) tarafından 203 nullipar 
(deney grubu n=99, kontrol grubu n=104) gebeyle ya-
pılan çalışmada, deney grubundaki gebelere 34. gebelik 
hastasından başlayarak doğuma kadar her gün 10 dakika 
boyunca E vitamini eklenmiş aynısefa yağı ile masaj uy-
gulanmıştır. Doğumun ikinci evresinde ebeler tarafından 
aynı yağ ile hem deney hem de kontrol grubuna masaj ya-
pılmıştır. Çalışmada deney grubunun %29.8’inde intak pe-
rine, %20’sine epizyotomi uygulandığı, %73.3’ünde birinci 
derece, %26.7’sinde ikinci derece laserasyonların olduğu, 
üçüncü ve dördüncü derece laserasyonların olmadığı bu-
lunmuştur. Kontrol grubunda ise %40’ında intak perine, 
%18.9’unda epizyotomi uygulandığı, %78.9’unda birinci 
derece, %19.3’ünde ikinci derece, %1.8’inde üçüncü ve 

dördüncü derece laserasyonların olduğu saptanmıştır. 
Çalışmada sonuç olarak prenatal perineal masajın perine-
al travmaları ne koruyucu nede zararlı bir etkisinin olmadı-
ğı sonucuna varılmıştır.

İntrapartum dönemde yapılan perineal masajın etkinli-
ği: İntrapartum dönemde yapılan perineal masajın perine 
esnekliğini artırarak, perineal laserasyonları ve epizyotomi 
uygulamasını azalttığı yapılan çalışmalarla desteklenmek-
tedir (20,23). Perineal masaj ve teknikleri uygulanan 11.651 
kadının dâhil olduğu sekiz randomize çalışmanın bulgula-
rına göre, perineye sıcak uygulama, masaj uygulamanın 3. 
ve 4. derece yırtıkları ve epizyotomi ihtiyacını azalttığı bu-
lunmuştur (20). Dört çalışmayı kapsayan 2497 kadını içeren 
Cochrane sistematik incelemesi sonuçlarına göre, masajın 
perine yaralanmalarını azalttığı belirtilmiştir (23). Albers 
ve ark. (17) tarafından 403 kadının (nullipar ve multipar) 
dâhil edildiği çalışmada doğumun ikinci evresinde ebeler 
tarafından kayganlaştırıcı ile perineal masaj yapılmış olup, 
kadınların %23.3’ü intak perine, %1.7’sine epizyotomi uy-
gulandığı, birinci, ikinci, üçüncü ve dördüncü derece lase-
rasyonların oranları sırasıyla %22.6, %18.1, %1 ve %0.3 ola-
rak rapor edilmiştir. Attarha ve ark. (19) tarafından yapılan 
çalışmaya 176 nullipar kadın (Deney grubu n=91, kontrol 
grubu n=85) katılmıştır. Uygulamaya servikal açıklık ta-
mamlandığı zaman başlanmış, ebe tarafından lavanta yağı 
ile 5-10 dakika nazikçe masaj yapılmıştır. Kontrol grubuna 
sadece Ritgen manevrası uygulanmıştır. Çalışmada deney 
grubunda %60.2’sinde intak perine, %8’ine epizyotomi açıl-
dığı ve %31.8’inde laserasyon olduğu, kontrol grubunda ise 
%2.4’ünde intak perine, %80’nine epizyotomi açıldığı ve 
%17.6’sınde laserasyon olduğu belirlenmiştir. Lavanta yağı 
ile yapılan masajın doğumun ikinci evresinde epizyoto-
mi ve laserasyonların derecesini düşürdüğü bulunmuştur. 
Zare ve ark. (25) tarafından yapılan çalışmaya 145 nullipar 
(deney grubu n=45, kontrol grubu n=100) kadın katılmıştır. 
Uygulamaya servikal açıklık tamamlandığında başlanmış 
ve ebe steril kayganlaştırıcı ile nazikçe 5-10 dakika masaj 
yapmış, ikinci evrede annenin ıkınma esnasında ve ıkınma 
aralarında masaja devam edilmiştir. Kontrol grubuna sade-
ce Ritgen manevrası uygulanmıştır. Çalışmada deney gru-
bunda %22.2’sinde intak perine, %44.4’ünde epizyotomi ve 
%33.3’ünde laserasyon olduğu, kontrol grubunda ise %20
.2’sinde intak perine, %44.3’üne epizyotomi ve %28.3’ünde 
laserasyon olduğu saptanmıştır. Steril kayganlaştırıcı ile 
yapılan masajın perineal travmaları azaltmaya yönelik bir 
etkisinin olmadığı sonucuna varılmıştır. Demirel ve Gölbaşı 
(26) tarafından 284 kadın (nullipar ve multipar) ile yapılan 
(deney grubu n=142, kontrol grubu n=142) çalışmada de-
ney grubundaki kadınlara uygulayıcı tarafından, doğumun 
1. evresinde her biri 10 dk. olmak üzere 4 kez, doğumun 
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ikinci evresinde 1 kez gliserinle perine masajı yapılmıştır. 
Kontrol grubundaki kadınlar klinikteki rutin bakımı almış-
tır. Çalışmanın bulgularında; deney grubundaki kadınla-
rın %31’ine, kontrol grubundaki kadınların ise %69.7’sine 
epizyotomi açılmış, spontan perineal laserasyon oranları 
deney grubunda %9.2, kontrol grubunda ise %4.2 olarak 
bulunmuş, doğum eyleminin 2. evre süre ortalaması deney 
grubunda 25.33 dk., kontrol grubunda 28.18 dk. olarak be-
lirlenmiştir. Çalışmada doğum eyleminde uygulanan peri-
ne masajı laserasyon oluşma durumu açısından anlamlı bir 
farklılık yaratmamışken epizyotomi işlemini azalttığı, doğu-
mun ikinci evresinin süresini kısalttığı sonucuna varılmıştır. 

Perineye Sıcak Uygulama: Doğum boyunca yaygın olarak 
kullanılan sıcak kompres uygulamasının perineal travmaları 
azalttığına ve doğumun ikinci evresi boyunca konforu art-
tırdığına inanılmaktadır (35). Albers ve ark. (17) tarafından 
404 kadının (nullipar ve multipar) dâhil edildiği çalışmada, 
ebeler tarafından doğumun ikinci evresinde perineye sıcak 
kompres uygulanan kadınlarda intak perine oranı %23.3, 
epizyotomi uygulanma oranı ise %0.3’dür. Aynı çalışmada 
kadınların birinci, ikinci, üçüncü ve dördüncü derece lase-
rasyonların oranları sırasıyla %24.4, %17.3, %0.7 ve %0 ola-
rak rapor edilmiştir. Dahlen ve ark. (35) tarafından 717 nul-
lipar (deney grubu n=360, kontrol grubu n=357) gebeyle 
yapılan çalışmada deney grubu ve kontrol grubu arasında 
epizyotomi uygulanma sıklığı açısından istatistiksel açıdan 
anlamlı bir fark olmadı, üçüncü ve dördüncü derece laseras-
yonları önemli derecede azalttığı belirtilmiştir.

Doğum Pozisyonları: Yüzyıllardır doğumda dik pozis-
yonlar ile yatar pozisyonların kadın için avantajlarının 
olup olmadığı ile ilgili tartışmalar söz konusudur (36,38). 
Doğumda litotomi pozisyonu ile epizyotomi uygulaması 
yaygın olarak kullanılmaktadır (31). Buna karşın doğu-
mun ikinci evresinde dik pozisyonlarda olan kadınlarda 
epizyotomi oranlarında anlamlı derecede azalma olduğu 
bildirilmiştir (29,36-38). Doğumda lateral pozisyon ile li-
totomi pozisyonunu karşılaştırıldığı bir çalışmada; lateral 
pozisyonun perineal tarvmalar açısından koruyucu oldu-
ğu, epizyotomiye daha az ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir 
(39). Başka bir çalışmada ise dik pozisyonlardan diz ve el 
diz pozisyonunun perineal travmaları önlemek açısından 
en koruyucu pozisyonların olduğu rapor edilmiştir (28). 

El Manevraları: Doğumun ikinci evresinde fetüs başının 
doğurtulması esnasında perineyi korumaya yönelik el 
manevraları uygulanmaktadır. Ritgen manevrası olarak da 
bilinen “hands on” tekniğinde bir el fetal baş üzerindeyken 
diğer el ile perine desteklenir. “Hands off” tekniğinde ise 

fetal baş doğarken el ile müdahale edilmez, bu teknik fetal 
başın perineye el müdahalesi olmadan doğması esasına 
dayanmaktadır (41,42). Albers ve ark. (17) tarafından 404 
kadının (nullipar ve multipar) dâhil edildiği çalışmada do-
ğumun ikinci evresinde ebeler tarafından perineyi koru-
maya yönelik “hands off” tekniği uygulanmıştır. Kadınların 
%22.3’ünde intak perine, %0.5’ine epizyotomi uygulan-
dığı, birinci, ikinci, üçüncü ve dördüncü derece laseras-
yonların oranları sırasıyla %23, %18.3, %0.5 ve %1 olarak 
rapor edilmiştir. Nullipar kadınlar ile yapılan bir çalışmada 
“hands on” ve “hands off” tekniğinin epizyotomi ve lase-
rasyon insidansı üzerine etkisinin olmadığı bulunmuştur 
(40). Nullipar kadınlarda yapılan çalışmalarda “hands off” 
tekniğinin “hands on” tekniğine kıyasla epizyotomi ve la-
serasyonların insidansını anlamlı olarak azalttığı belirtil-
miştir (21,24). El manevraları ve perineal masajın perine 
travmaları üzerine etkisini araştıran bir çalışmada “hands 
off” tekniğinin perineal travmaları önlemede daha etkili 
olduğu saptanmıştır (22).

Ikınma Yöntemi: Doğumun ikinci evresinde iki ıkınma tek-
niği vardır. Bunlar; açık glotis-nefes vererek ıkınma (spontan 
ıkınma), kapalı glotis-nefes tutarak ıkınmadır (valsalva tipi). 
Hangisinin anne ve bebek sağlığı açısından yararlı olduğu 
konusunda fikir birliği yoktur (27). Özellikle nullipar kadınlar 
için spontan ıkınma tekniklerinin kullanılmasının epizyoto-
mi oranlarını azaltacağı belirtilmiştir (4). Yapılan sistematik 
bir incelemede de valsalva tipi ıkınmanın rutin olarak kul-
lanılmaması gerektiği, spontan ıkınmanın daha iyi bir klinik 
uygulama olduğu kabul edilmiştir (30). 

Epizyotomiyi önlemeye yönelik yapılacak 
alternatif uygulamalarda ebe/doğum 
ve kadın hastalıkları hemşiresinin 
sorumlulukları
Spontan vajinal doğumda ebe, doğum ve kadın hasta-
lıkları hemşiresi epizyotomiyi önlemeye yönelik alterna-
tif uygulamaları yaparak rutin epizyotomi yerine sınırlı 
epizyotomi uygulamasına destek vermelidir (11-13,15). 
Ebe, doğum ve kadın hastalıkları hemşiresi gerek prena-
tal dönemden başlayarak gerek intrapartum dönemde 
perinenin esnekliğini artıracak, laserasyon ve epizyotomi 
oranlarını azaltacak alternatif yöntemleri (perineal masaj, 
perineye sıcak uygulama, doğumda dik pozisyonların kul-
lanımı, spontan ıkınma, hand off tekniği ile ıkınma vb.) 
gebeye/partnerine öğretmeli veya kendi uygulamalı, ter-
cih etmesi için cesaretlendirmeli, anneyi desteklemelidir 
(17,27-31,37-39). Bunun yanında fetal ve maternal riskli 
bir durum görüldüğü takdirde epizyotomi yapmaktan da 
kaçınılmamalıdır.
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