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GİRİŞ

Doğum eylemi, kadın hayatı ile ilgili bir çok değişimin 
yaşandığı mucizevi anlardan biridir. Doğum fizyolojik 
bir olay olmakla birlikte eylem sırasında yaşanabilecek 
olumsuz deneyimler kadının ve ailesinin hayatını 
etkileyebilmektedir (1,2). Vajinal doğum sırasında 
meydana gelen perineal travmalar bu olumsuz 
deneyimlerden biridir (3,4). Perine travması; doğum 
eyleminde oluşan yırtık, laserasyon ya da epizyotomi 
uygulanması sonucunda ortaya çıkan hasardır. 
Kendiliğinden ya da epizyotomiye bağlı olarak ortaya 
çıkan perineal travmalar kısa ve uzun vadeli fiziksel ya 
da psikolojik morbiditeye yol açabilmektedir (5,6). Erken 
doğum sonu dönemde ağrı, kanama, geç mobilizasyon, 
anne bebek bağlanmasında ve iyileşmede gecikme gibi 

sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Ayrıca uzun dönemde 
perineal ağrı, disparoni, prolapsus, inkontinans, 
seksüel disfonksiyon ve anksiyete yaşanmasına neden 
olabilmektedir (7,8,9,10). 

Kadınların yaklaşık %85’inin doğum ile ilişkili perineal 
travmaya, %59-73’ünün bir tür laserasyona maruz 
kaldığı görülmektedir. Bu travmaların büyük oranda 
epizyotomi ile ilişkili olduğu ve 2/3’ünün sütur gerektiren 
travmalar olduğu belirtilmektedir (1,4,11,12). Doğumu 
kolaylaştıracağı düşünülen epizyotomi oranlarının %60-
80 civarında olduğu ifade edilmektedir. Epizyotomi 
oranları ülkelere göre farklılık göstermekle birlikte 
uygulanma sıklığı Avrupa’da %30, Amerika’da %62,5 
ve ülkemizde %65 aralığında değişmektedir (4,13-15). 
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ÖZET
Perineal travma doğum eylemin sırasında oluşan yırtık, laserasyon ya da epizyotomi uygulanması sonucunda ortaya 
çıkan hasardır. Doğum ile ilişkili perineal travma, kadının hayatını etkileyen birçok kısa ve uzun vadeli fiziksel ve 
psikolojik morbiditeye yol açabilmektedir. Doğum sonu erken dönemde ağrı, kanama ve anne bebek bağlanmasında 
gecikme gibi sorunlar ortaya çıkmaktadır. İlerleyen dönemde prolapsus, inkontinans, seksüel disfonksiyon ve anksiyete 
gibi sorunlar yaşanabilmektedir. Perineal travmaların azaltılması amacı ile literatürde perineal masaj, perineye sıcak 
uygulama, doğum pozisyonları, el manevraları ve ıkınma teknikleri gibi pek çok kanıta dayalı uygulama yer almaktadır. 
Ebe ve hemşireler; perineal travmaların azaltılması ve kanıta dayalı bu uygulamaların gerçekleştirilmesinde önemli 
rolleri olan sağlık profesyonelleridir. Bu makalede, doğum eylemi ile ilişkili perine travmalarının azaltılmasına yönelik 
yaklaşımlar değerlendirilmiştir.

ABSTRACT
Perineal trauma is the damage caused by rupture, laceration or episiotomy during birth. Birth-related perineal 
trauma can lead to many short and long-term physical and psychological morbidities that affect the woman’s 
life. Problems such as pain, bleeding and delay in the attachment of mother and newborn appear in the early 
postpartum period. In the following period problems such as prolapse, incontinence, sexual dysfunction and 
anxiety may be experienced. In order to reduce perineal traumas, there are many evidence-based applications 
in the literature such as perineal massage, warm application to the perineum, birth positions, hand maneuvers 
and strain techniques. Midwives and nurses are health professionals who have an important role in reducing 
perineal traumas and performing these evidence-based practices. In this article, approaches to reduce birth 
related perineal trauma are evaluated.
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PERİNE TRAVMALARININ GELİŞİMİNE İLİŞKİN 
RİSK FAKTÖRLERİ 

Perine travmalarının ortaya çıkmasında maternal 
yaş, parite, ırk, fetal makrozomi, fetusa ilişkin 
prezentasyon ve pozisyon bozukluklarının etkili olduğu 
belirtilmektedir. Ayrıca doğum indüksiyonu, hızlı veya 
uzamış eylem, ıkınma tekniği, epidural anestezi ve 
epizyotomi uygulama şeklinin perine travmaları için risk 
oluşturduğu ifade edilmektedir (2,13,16-19). 

PERİNE TRAVMALARININ SINIFLANDIRILMASI 

Perineal travmalar perinede çeşitli derecelerde hasar 
yaratmaktadır. Buna ilişkin bir sınıflama olmamakla 
birlikte 4 aşamalı olarak tanımlanmaktadır (20). 

Birinci derece: Sadece perineal cilt yaralanması 

İkinci derece: Perine kaslarını içeren, anal sfinkteri 
içermeyen perine yaralanması 

Üçüncü derece: Anal sfinter kompleksini içeren perine 
yaralanması 

a. Eksternal anal sfinkterin %50’sinden daha azı 
yaralanması 

b. Eksternal anal sfinkterin %50’sinden fazlası 
yaralanması 

c. Hem eksternal hem internal anal sfinkter yaralanması 

Dördüncü derece: Anal sfinter kompleksini ve epiteli 
içeren perine yaralanması 

PERİNE TRAVMALARININ AZALTILMASINA 
YÖNELİK YAKLAŞIMLAR 

Son yıllarda perine travmalarının azaltılabilmesi için 
perineyi koruyucu bazı yaklaşımlar benimsenmiştir. 
Ikınma biçimi, hands-off/hands poised teknikleri, perine 
masajı, doğum pozisyonları, fundal basıdan kaçınma, 
perineal sıcak uygulama, epizyotomi uygulama tekniği 
ve kısıtlı uygulanması bunlardan bazılarıdır (2,21-25). 

Perine masajı: Perine masajı, vajenin yan duvarlarına 
parmaklar ile uygulanan ve buradaki dokulara esneklik 
kazandırmak amacıyla yapılan bir uygulamadır. 
İki parmak vajenin 4 cm içerisinde olacak şekilde, 
nazikçe kenarlara ve rektuma doğru esnetme 
hareketi uygulanarak yapılmaktadır (13,21,26). 
Masajın etkinliğini arttırmak amacıyla lavanta, 
zeytinyağı, vazelin, jel gibi kayganlaştırıcı ürünler 
kullanılabilmekte ve antenatal ya da intrapartum 
evrede uygulanabilmektedir (22,27-29). Perineal 
masaj dokulara esneklik kazandırdığından perine 
travmalarının ve şiddetinin, epizyotomi oranlarının ve 
postpartum perine ağrısının azaltılmasında etkili olduğu 
belirtilmektedir (7,26,28,30). Cochrane veri tabanın yer 

alan 15,181 kadını kapsayan bir meta-analizde perine 
masajı uygulanan grupta intakt (bozulmamış) perine 
insidansının yüksek olduğu ve üçüncü/dördüncü 
derece perine travma oranlarında azalma olduğu 
belirtilmiştir (23). Demirel ve Gölbaşı’nın birinci ve 
ikinci doğumun birinci ve ikinci evresinde 10 dakika 
süreler ile uyguladığı perineal masajın epizyotomi 
oranlarının azaltılmasında etkili olduğu belirtilmiş 
ve masaj grubunda epizyotomi oranı %31, kontrol 
grubunda %69,7 olarak bulunmuştur (8). Geranmayeh 
ve ark.nın primipar kadınlara ikinci evrede vazelin 
ile yaptığı perine masajının epizyotomi ve intakt 
perine oranlarında etkili olduğu bulunmuştur. Masaj 
grubunda epizyotomi oranı %45 bulunurken, kontrol 
grubunda %88 olarak bulunmuştur (27). Karaçam ve 
ark.nın 396 primigravidayı kapsayan araştırmasında 
ikinci evrede uygulanan perine masajının, epizyotomi 
sütur materyali miktarında azalmaya ve epizyotomi 
boyutunda küçülmeye katkı sağladığı belirtilmiştir 
(7). Dönmez ve Kavlak’ın primiparlara 10 dakika 
antenatal perine masajı uyguladığı çalışmada epizyotomi 
oranlarının ve laserasyonların anlamlı biçimde azaldığı 
bulunmuştur (29). Sayıner ve Demirci’nin çalışmasında 
prenatal dönemde ve 34. Gestayonel haftasında olan 
kadınlara 10 dakika perine masajı yapılmış ve intakt 
perine oranı masaj grubunda %78, kontrol grubunda 
%10 olarak saptanmıştır (13). Beckmann’in antenatal 
perine masajına ilişkin Cochrane veri tabanında yer alan 
çalışmasında perineal masajın, sütur gerektiren travma 
insidansında ve epizyotomi kullanımının azaltılmasında 
etkili olduğu gösterilmiştir (30). 

Perineal sıcak uygulama: Doğum eyleminin özellikle 
ikinci evresinde perine dokularında gerginliğin artması 
ve taçlanmanın başlaması ile perineal ağrının şiddeti 
artmaktadır. Bu ağrının azaltılmasında pek çok non-
farmakolojik yöntem kullanılmaktadır (31). Ağrının 
hafifletilmesinin yanı sıra perineal sıcak uygulamanın 
perine hasarını azaltmada etkili olduğu bazı çalışmalar 
ile gösterilmiştir. Doğum eylemi süresince sıcak yaş 
kompresler ya da sıcak paketler ile perineal sıcak 
uygulama yapılabilmektedir (32,33,34). Böylece 
perineal alanda vazodilatasyon ve kan dolaşımında bir 
artış ortaya çıkmaktadır. Buna bağlı olarak dokuların 
gerilebilme ve esneyebilme özelliği artarken, kaslar 
gevşeyebilme özelliği kazanmaktadır. Albers ve ark.nın 
çalışmasında primiparların %42’sine sıcak uygulama 
yapıldığı ve perine travmalarının azaltılmasında bu 
yöntemin etkili olduğu belirtilmiştir (35). Akbarzadeh 
ve ark.nın yaptığı randomize bir çalışmada servikal 
dilatasyon 7 cm ve 10 cm olduğunda 15-20 dakika 
sıcak uygulama yapılmış, intakt perine ve epizyotomi 
oranlarının azaltılmasında yöntemin etkili olduğu 
bulunmuştur (36). Yapılan bir başka çalışmada 
sıcak uygulama grubunda epizyotomi oranı %21, 
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kontrol grubunda %41’dir. Ayrıca sıcak uygulamanın 
intakt perine oranlarını arttırdığı saptanmıştır (37). 
Doğum eyleminin ikinci evresinde perineal masaj ve 
sıcak uygulamanın etkinliğinin karşılaştırıldığı bir 
çalışmada ise intakt perine, epizyotomi ve perineal 
travma açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmadığı belirtilmiştir (31). Yapılan bir meta-
analizde sıcak uygulama grubunda intakt perine oranı 
%22,4, kontrol grubunda %15,4’tür. Aynı çalışmada 
üçüncü ve dördüncü derece perineal travma oranlarında 
ve epizyotomi oranlarında azalma olduğu belirtilmiştir 
(38). Cochrane veri tabanında yer alan bir çalışmada 
perineal sıcak uygulamanın ikinci derece perine 
travması, epizyotomi ve intakt perine açısından avantaj 
sağlamadığı gösterilmiştir (23). Dahlen ve ark.nın 
717 kadın ve ebeyi kapsayan araştırma sonuçları da 
perineal sıcak uygulamanın üçüncü ve dördüncü derece 
perine travmalarının azaltılmasında etkili olduğunu 
desteklemektedir (33). 

Doğum pozisyonları: Doğum eylemi sırasında 
sıklıkla litotomi pozisyonu tercih edilmektedir. 
Ancak günümüzde doğum pozisyonlarının perine 
travmasında etkili olduğu düşünülmekte ve litotomi 
poziyonu tartışılmaktadır (20,25,39,40). Meyvis ve 
ark.nın 557 doğumu incelediği çalışmada litotomi 
ve lateral poziyon karşılaştırılmış, lateral pozisyonun 
daha az travma ile ilişkili olduğu saptanmıştır (39). 
Ayrıca diz çökmüş pozisyonların ve dört ayaklı doğum 
pozisyonlarının perine travmasının azaltılmasında ve 
intakt perine insidansının arttırılmasında etkili olduğu 
vurgulanmaktadır (40). Warmink’in 1196 normal 
doğumu incelediği çalışmada oturma pozisyonundaki 
kadınlarda, yatay/sırtüstü pozisyondakilere kıyasla 
daha az epizyotomi ve daha fazla intakt perine oranı 
saptanmıştır (20,41). Barasinski’nin 1496 ebe ile yaptığı 
araştırmada yatay olmayan pozisyonların daha fazla 
önerildiği saptanmıştır (25). Doğumda kanıta dayalı 
uygulamaların yer aldığı rehberler ise eylemin birinci 
evresinde kadına en çok rahat ettiği pozisyonda hareket 
özgürlüğü tanınması gerektiğini savunmaktadır (20). 

Ikınma biçimi: Valsalva (kapalı glottis) ve spontan 
ıkınma (açık glottis) olarak iki şekilde kullanılmaktadır. 
Valsalva tipi ıkınma direktifler ile uygulanırken, spontan 
ıkınma kontraksiyonlar ile kendiliğinden oluşan 
ıkınma biçimidir. Albers ve ark.’nın çalışmasında %77 
oranında sponton ıkınmanın kullanıldığı, Valsalva tipi 
ıkınmanın perine travmalarını arttırdığı belirtilmektedir 
(28). Osborne’un çalışmasında Valsalva tipi ıkınmanın 
%69,4 oranında nadiren ya da hiç kullanılmadığı ifade 
edilmektedir (42). Maternal ve fetal sonuçlar açısından 
spontan ıkınmanın daha olumlu olduğu belirtilmektedir. 
Özellikle perine travmalarını arttırması, fetal taşikardi 
ve hipoksiye neden olması ve ikinci evrenin uzaması 

gibi nedenlerden dolayı spontan ıkınma önerilmektedir 
(1,2,19). 

Fundal basıdan kaçınma: Doğum eyleminin ikinci 
evresini kısaltmak için kullanılan bu uygulamanın 
sınırlı kullanımı önerilmektedir. Kristeller manevrası 
olarakta bilinen fundal bası uygulamasının, perine 
travmalarında artışa ve yenidoğana ilişkin olumsuz 
doğum sonuçlarına neden olduğu düşünülmektedir (43). 
Hayata’nın çalışmasında primipar olgularda kristeller 
manevrasının kullanımı %82 olarak belirtilmiş ve 
servikal travma oranlarının yüksek olduğu görülmüştür. 
Bu çalışmada uterin rüptür, yenidoğana ilişkin sekel 
vb istenmeyen olay raporlanmamıştır (44). Çalik 
ve ark.’nın çalışmasında %43,3 oranında kristeller 
manevrası kullanıldığı, anal sfinkter yaralanmalarına 
neden olduğu ve kadınların bu uygulamadan rahatsızlık 
duyduğu saptanmıştır (45). Cuerva’nın çalışmasında 
Kristeller manevrasının kullanımı %69,2 olarak ifade 
edilmiş ancak gruplar arasında doğum şekli, epizyotomi, 
perineal travma ve APGAR skoru açısından anlamlı bir 
fark olmadığı belirlenmiştir (46). Fundal basıya ilişkin 
sonuçların sıklıkla travmayı etkilediği ancak daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç olduğu belirtilmektedir. 

Hands-on (Eller üzerinde)/Hands-off (Eller havada): 
Hands-on yönteminde bir el fetal başı desteklerken diğer 
el perineyi desteklemektedir. Hands-off yönteminde 
ise fetal başın çıkışı sırasında eller havada hazır 
bekletilmekte, baş ya da perineye dokunulmaması 
önerilmektedir (23,43). Bazı çalışmalarda iki yöntem 
arasında perine travması açısından fark olmadığı 
belirtilmektedir (16,22). Hands-off yönteminin 
epizyotomi, perineal travma ve şiddetinin azaltılmasında 
etkili olduğu ifade edilmekle birlikte bazı kaynaklarda 
etkinliğinin tartışmalı olduğu söylenmektedir (9,24,43). 
Albers ve ark.’nın çalışmasında hands-off tekniğinin 
perine travmaları açısından daha olumlu sonuçlar 
verdiği ifade edilmektedir (28). Ebeler ile yapılan bir 
araştırmada ise hands-on tekniğinin daha fazla tercih 
edildiği belirlenmiştir (25). Bazı araştırmalar hands-on 
yönteminin doğum sonu perine ağrısı ve kanama ile 
ilişkili olduğunu 

belirtmektedir. Ayrıca epizyotomi insidansında 
artışa neden olduğu ifade edilmektedir. Hands-on 
yönteminin birinci-ikinci derece perine travmalarını 
azaltılmasında etkili olduğu ancak üçüncü- dördüncü 
derece travmalarda etkili olmadığı belirtilmektedir 
(20,47,48). 

Epizyotominin kısıtlanması ve uygulama tekniği: 
Epizyotomi doğum sürecini kolaylaştırmak amacıyla 
yapılan, perineal taçlanma sırasında bulbokavernos 
kasına uygulanan cerrahi insizyon ile vajinal açıklığın 
genişletilmesidir (49,50). Epizyotomi uygulaması 
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zamanla koruyucu olarak yapılmaktan ziyade rutin bir 
uygulama halini almıştır (50,51) Ayrıca primiparlarda 
epizyotomi oranlarının daha yüksek olduğu ve rutin 
kullanıldığı belirtilmektedir (52). Epizyotominin 
yararlarına ilişkin yapılan araştırmalar sonucunda rutin 
epizyotomi kullanımının etkinliğini açıkça gösteren 
kanıtlar olmadığı belirlenmiştir. Aksine araştırma 
sonuçları prolapsus, rekto-vajinal fistül, seksüel 
disfonksiyon, kan kaybı, hematom, ağrı gibi problemlerin 
epizyotomiye bağlı olarak ortaya çıktığını göstermiştir 
(15,53). Woolley epizyotominin kanamayı arttırdığını, 
anal sfinkter yaralanmalarına neden olabildiğini, 
intrakranial kanama ve intrapartum asfiksiye ilişkin 
sonuçları etkilemediğini belirtmiştir (54). Bir kohort 
çalışmasında epizyotomi uygulananların %20,6’sında, 
uygulanmayanların %4,5’inde perineal laserasyon ortaya 
çıktığı belirlenmiştir (55). Perineal travmalara ilişkin 
olarak 17,483 doğumu içeren bir çalışmada epizyotomi 
oranlarının %86,8’den %10,4’e düştüğü ve bununla ilişkili 
olarak üçüncü ve dördüncü derece perineal travma 
oranlarının %9’dan %4,2’ye gerilediği belirtilmiştir (56). 
Cochrane veri tabanında yayınlanan bir çalışmada rutin 
epizyotomi yerine kısıtlayıcı epizyotomi uygulamanın 
sonuçlarının daha iyi olduğu belirtilmiştir. Bu 
çalışma 5,541 kadın ile yapılmış ve %75,15’inde rutin, 
%28,4’ünde kısıtlı epizyotomi uygulanmıştır. Kısıtlı 
epizyotomi uygulananlarda perineal travma riskinde, 
sütur ihtiyacında ve komplikasyonlarda azalma olduğu 
belirlenmiştir (15). Yine Cochrane veri tabanında yer 
alan 6,177 kadını içeren bir sistematik incelemede kısıtlı 
epizyotomi uygulananlarda ciddi perineal hasar oranının 
%30 daha az olduğu belirlenmiştir (57). WHO (World 
Health Organization), ACOG (American College of 
Obstetricians and Gynecologists) ve FIGO (International 
Federation of Gynecologist and Obstetrics) maternal ve 
fetal endikasyon olmadıkça epizyotomi kullanımının 
sınırlandırılması gerektiğini vurgulamaktadır (11,58-
60). Yapılan araştırmalar epizyotomi endikasyonlarının 
yanı sıra epizyotomi uygulama şeklinin önemli olduğunu 
göstermektedir. Literatürde yedi şekilde epizyotomi 
uygulanabildiği ancak bunlardan midline (median) 
ve mediolateral epizyotominin daha sık tercih edildiği 
belirtilmektedir (11,58,61,62). ABD’de sıklıkla midline 
epizyotomi, Avrupa ülkelerinde mediolateral epiyotomi 
tercih edilmekte ve midline epizyotominin üçüncü/
dördüncü derece perineal travmaların artmasına neden 
olduğu düşünülmektedir (11,58). Labrecque ve ark.nın 
6,522 primipar kadını kapsayan kohort çalışmasında 
median epizyotominin % 67,3 oranında yapıldığı ve 
bunlardan % 15,4’ünde şiddetli laserasyon görüldüğü 
belirtilmiştir (55). Sooklim ve ark.nın araştırmasında 
derin perine hasarı midline epizyotomi uygulananlarda 
%14,8, mediolateral epizyotomi uygulananlarda %7 
olarak bulunmuştur (61). Epizyotomi şeklinin incelendiği 

10,314 doğumu kapsayan bir çalışmada mediolateral 
epizyotominin obstetrik anal sfinkter yaralanmalarına 
daha az yol açtığı belirtilmiştir (63). Epizyotomi 
kadınların perineal travmaya maruz kalmalarına en sık 
neden olan uygulamadır. Bununla ilişkili olarak travma, 
ağrı, kanama ve enfeksiyon gibi birçok sorun kadının 
yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle 
rutin epizyotomi uygulanmasından kaçınılması gerektiği 
vurgulanmaktadır (7-9,59). 

PERİNE TRAVMALARININ AZALTILMASINA 
HEMŞİRE VE EBELERİN ROLLERİ 

Literatürde, perine travmalarının azaltılmasına yönelik 
pek çok uygulamanın yer aldığı görülmektedir. Ayrıca 
doğumda ve doğum sonrası dönemde travmalar 
ile ilişkili ağrının, kadının doğum memnuniyeti ile 
ilişkili olduğu düşünülmektedir (9,13,23). Perine 
travmalarının azaltılmasında kullanılan yöntemlerin 
uygulayıcıları sıklıkla hemşire ve ebelerdir. East ve ark.
nın çalışmasında doktor ve ebelerin perine koruyucu 
yaklaşımları incelenmiş ve ebelerin %44,9’unun perineal 
sıcak kompres uyguladıkları, doktorların bu yöntemi hiç 
kullanmadıkları belirlenmiştir. Aynı çalışmada perine 
masajı, suda doğum gibi diğer uygulamaları tercih 
etme durumlarına bakılmış ve ebelerde bu oran %43.5, 
doktorlarda %5.9 olarak bulunmuştur (9). 

Yapılan çalışmalar perineal travmaların azaltılmasında 
hemşirelik/ebelik uygulamalarının birçok açıdan 
etkili olduğunu göstermektedir. Doğumda yapılan 
bu uygulamalar daha az müdahale ve maliyet, daha 
çok memnuniyet ile ilişkilendirilmektedir. Dencker 
ve ark.nın araştırmasında doğumda kullanılan ebelik 
uygulamalarının; epizyotomi oranı, operatif vajinal 
doğum, komplikasyon ve yenidoğanın yoğun bakım 
ihtiyacının azaltılmasında etkili olduğu belirtilmiştir 
(64). 

SONUÇ 

Kadının fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik halini 
etkileyerek kısa ve uzun vadeli birçok morbiditeye 
yol açan perineal travmaların önlenmesi önemlidir. 
Perineal travmaların insidansının azaltılması amacı ile 
literatürde perineal masaj, perineye sıcak uygulama, 
doğum pozisyonları, el manevraları, fundal basının 
kısıtlanması ve ıkınma teknikleri gibi pek çok 
uygulamanın etkili olduğu görülmektedir. Ebe ve 
hemşireler bu uygulamaların gerçekleştirilmesi, perineal 
travmaların azaltılması ve anne adayının konforlu 
bir doğum deneyimi yaşamasını sağlamada önemli 
rolleri olan sağlık profesyonelleridir. Özellikle anneyi 
rahatlatan, ağrısını azaltan ve kolay uygulanabilen 
yöntemler perine travmalarının azaltılmasını ve 
kanıta dayalı bakım uygulamalarını desteklemektedir. 



Health Care Acad J ● 2020 ● Vol 7 ● Issue 2 129

Acavut and Güvenç: Perineal Trauma

Doğum ve doğum sonu komplikasyonların azaltılması 
ve anne-bebek sağlığının sürdürülmesi açısından 
perineal travmaların önlenmesini sağlayan yöntemlerin 
yaygınlaştırılması, sağlık ekibi ve gebelerin konu 
hakkında bilgilendirilmesinin önemli olduğu 
düşünülmektedir. 
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