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Dogum Agrisinda Masajin Etkisi: Sistematik Derleme

Effect of Massage on Labor Pain: A Systematic Review

Hilya Tirkmen ©, Nazan Tuna Oran
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Amag: Bu calismanin amaci dogum adrisinda masaj uygulamasinin etkisine yénelik yapilan
calismalarin sonuglarini sistematik olarak gézden gegirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma 2000-2017 tarihleri arasinda yayinlanmis olan orijinal miidahale
¢alismalari Pubmed, Science Direct, Cochrane Library, Wiley Online Library veri tabanlarinda
kontrol edilerek yiiritilmistir. Tarama dogum agrisinda masaj uygulamanin etkisi kapsaminda
yapilmis randomize kontrollii miidahale ¢alismalari (RKC) ve randomize olmayan kontrollii
miidahale calismalari incelenerek ingilizce dilinde “labor pain” ve “massage” anahtar kelimeleri
kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirmalarin ¢alismaya dahil edilme 6lgiitleri PICO’ya
(Population, Intervention, Comparison, Outcome) uygun olarak belirlenmistir. Tarama da
ilgili basliklar ve ézetler incelemeye alinmustir (n=95). 2000-2017 tarihleri arasinda yayinlanan
¢alismalar (n=93) arasinda baslk ve ézetlere gére ¢alisma ile ilgili olmayan ¢alismalar tespit
edilmistir (n=54). Miidahale arastirmasi olmayan (n=14) ve tam metne ulasilamayan makalelerin
(n=10) ¢ikarilmasi sonucunda degerlendirmeye 15 makale alinmistir. Ancak 5 makalenin
yinelendigi saptanmis ve tarama sonucunda toplam 10 makaleye ulasilmistir.

Bulgular: incelemeye alinan randomize ve randomize olmayan kontrollii miidahale calismalarin
érneklemini  min.20-max.51 dogumun |. evresinde olan ¢ogunlukla primipar gebeler
olusturmaktadir. Sistematik inceleme sonucunda omuz, sirt, abdominal bélge, sakrum, el ve ayak
gibi bélgelere yaklasik 30 dakika masaj uygulamasinin ézellikle aktif fazda olmak tizere dogumun
I. evresinde agri algisini azalttigr bulunmustur.

Sonug: Dogumun |I. evresinde omuz, sirt, abdominal bélge, sakrum, el ve ayak gibi bdlgelere
masaj uygulanmasinin dogum adrisinin azaltilmasinda etkili oldugu, ¢alismalarin sonucunda
bulunmustur. Bu nedenle dogum eyleminde masaj uygulamasinin tilkemizdekisaglik kuruluslarinda
daha yaygin hale getirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dogum, dogum adrisi, masaj, bakim
ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to systematically review the findings of the studies conducted about
the effect of massage on labor pain.

Material and Methods: The study was carried out by checking original intervention studies
published between 2000-2017, on Pubmed, Science Direct, Cochrane Library, Wiley Online Library
databases. The review was performed in English using the keywords, “labor pain” and “massage”
by examining randomized controlled intervention studies (RCTs) and non-randomized controlled
intervention studies conducted under the influence of massage application at labor. The inclusion
criteria for the study were determined in accordance with the PICO (Population, Intervention,
Comparison, Outcome). Related topics and abstracts were also examined in the screening (n=95).
Among the studies published between 2000 and 2017 (n=93), studies not related to the study
were determined according to the title and summaries (n=54). Fifteen articles were received to
evaluate of non-experimental research articles and unreachable full texts. However, 5 articles
were found to have been repeated and a total of ten articles were found as a result of the search.
Results: Sampling of randomized and non-randomized controlled intervention studies in the
review was min.20-max.51 and phase 1 of delivery are generally primiparous pregnancies. As
a result of the systematic review, it was found that massage for 30 minutes to areas such as the
shoulders, back, abdominal region, sacrum, hand and foot reduces the pain perception in the first
stage of labor, particularly in the active stage.

Conclusion: It is found that massaging areas such as shoulders, back, abdominal areas, sacrum,
hand and foot in the first stage of labor is effective in reducing the labor pain. For this reason, it is
suggested that massaging in labor is made more widespread in health institutions in our country.
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GiRiS

Dogum kadinin hayatinda c¢ok 06zel bir yasam
olayl olmasina ragmen stresli bir durum olarak da
yasanabilmektedir V). Kadinlar bu 6zel yasam olayinda
agri, korku, tikenme ve diger bircok duyguyu birarada
yasayabilmektedir @. Uluslararasi Agri Arastirmalar
Dernegi Siniflandirma Komitesi, agrinin sadece duyu
reseptorleri ve duyu yollarindaki uyarilma ile ortaya
cikmadigini ayni zamanda psikolojik bilesenlerin
de eslik ettigini belirtmektedir ©®. Yani kadinlarin
gecmisteki agri deneyimleri ve bas etme becerileri,
dogum agri algilarini etkileyebilmektedir “. Siddetli
agri, yorgunluk, korku ve olumsuz duygular dogum
eylemi ilerledikge maternal ve fetal saglik Uzerinde
olumsuz etkilere neden olarak obstetrik sonuglari
da kotulestirebilmektedir 57, Dogumda annelerin
dogum agrisindan korkmasi ve endise duymasi
nedeniyle kadinlarin sezaryen dogumu tercih etme
oranlari artis gostermektedir . Tirkiye’de bu
nedenle sezaryen oraninda artis meydana geldigi
ve 2002 yilinda sezaryen dogum orani %21 iken
2015 yilinda %53.1’e ulastigi bilinmektedir . Uterus
kontraksiyonlari ve servikal dilatasyon nedeni ile
olusan dogum agrisi akut, keskin, kramp tarzinda,
yorucu ve artan sekilde gorilmektedir. Dogum
agnisini hafifletebilmek icin farmakolojik yontemler
kullanilabilmektedir.Ancakbuydntemlerinhergebeye
uygulanmasi yan etkileri agisindan uygun degildir 3.
Bu nedenle farmakolojik olmayan yontemler dogum
eyleminde tercih edilebilir. Dogumda farmakolojik
olmayan yontemlerin kullanilmasi annenin dogum
eylemine aktif bir sekilde katilmasina ve boylelikle de
anne memnuniyetinin artmasina yol agmaktadir ¢,
Dogum agrisinda cesitli nonfarmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Bunlardan bir tanesi olan masaj,
rahatsizliklarin  giderilmesi ve hafifletiimesi icin
yuzyillardir kullanilan geleneksel bir nonfarmakolojik
tedavi yontemidir. Masaj, vicudun yumusak
dokularinin sistematik olarak manipile edilmesi
olarak tanimlanmaktadir "), Masaj 100’tn Gzerinde
farkh yontemle uygulanmaktadir *®. Dogumda agri
algisini azaltmak ve rahathigl arttirmak amaciyla
ebeler tarafindan gebelere genellikle rutin olarak
sirt ya da sakral masaj seklinde uygulanmaktadir
(0-17.19) - Eflgraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve
vibrasyon tekniklerinin kullanildigi isve¢ masaji da
dogum eyleminde givenle kullaniimaktadir 1820,
Brezilya da yapilan bir calismada (2015) 188 gebede
dogum agrisini azaltmak icin dogumda kullanilan
nonfarmakolojik yontemler incelenmis ve %55.9’una
elle masaj yapildigi bildirilmistir @Y,
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Masajin zihni ve kaslari rahatlattigl ve agn esigini
arttirdigr ileri surilmektedir %2224 Masajin agriyi
azaltmadaki etki mekanizmasi kapi kontrol teorisi ile
aciklanmaktadir. Bu teoriye gére masajla, derideki
dokunma reseptorleri uyarilmakta ve uyarinin beyne
iletilecegi spinal kord kapisi agilmaktadir. Spinal
kord araciligl ile beyne ulasan uyaranlar hos bir
duygu olarak algilanmakta ve genel bir rahatlama
saglamaktadir. Dokunma reseptorlerinin iletimi
agri iletiminden daha hizli oldugu icin agr iletimi
kapisinin daralmasina yol agmaktadir. Béylece agrinin
beyne iletimi azaltilarak, agr algisi azaltilmaktadir
(4102023-26) ' Masajin agriy1 azaltmadaki bir diger etkisi
endorfin teorisi ile acgiklanmaktadir. Bu teoriye
gore deri Uzerine yapilan mekanik uyarilar, beta
endorfin dlizeyini yikseltmekte ve bunun sonucunda
da agrinin algilanmasi azalmakta ya da ortadan
kalkmaktadir ?>2527), Ayrica masajuygulandigibolgede
kan dolasimini da arttirmaktadir. Dolasimin artmasi
sonucunda bolgenin oksijenlenmesi artmakta ve
laktik asit gibi irritan maddelerin bdlgede toplanmasi
azalmakta boylece agrinin hafifledigi belirtilmektedir.
Bunun yaninda duygusal temas nedeniyle genel iyi
durum hissi tetiklenmekte ve agri algisi azalmaktadir
(01013,18,20222527.28) - Yapilan calismalarda masajin,
analjezik ve anksiyolitik etkileri olan oksitosin
salinimini uyardig bildiriimektedir. Dogumda masaj
uygulanmasi sonucunda artan oksitosin saliniminin
bir diger etkisi ise etkili uterus kontraksiyonlarini
saglayarak dogumun siresini kisaltmasidir 2829,
Dogumda agri algisinin azalmasi ve dogum siiresinin
kisalmasi sonucunda da obstetrik sonuglar olumlu
yonde gelismektedir ),

Dogum agrisi obstetrik sonuglari olumsuz ydnde
etkileyebildigi icin o6nemli bir problem olarak
gorilmektedir. Dogumda agri yasama korkusu
nedeniyle sezaryen oranlari hem diinyada hem de
Ulkemizde artis gbstermeye baslamistir. Bu nedenle
dogum agrisinin azaltilmasi acisindan dogumda
nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi  6nem
kazanmistir. Nonfarmakolojik ydntemlerden biri
olan masajin dogum agrisinda etkili olabilmesi igin
dogumun hangi evresinde, hangi bdlgelere ve ne
kadar sire uygulanmasi konusunda bir standart
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu derleme diinyada
yapilan galismalarin incelenmesi sonucunda ebelere
bir kaynak olusturacaktir. Bu ¢alismanin amaci
dogum agrisinda masaj uygulamasinin etkisine
yonelik yapilan calismalarin sonuglarini sistematik
olarak gézden gecirmektir.
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GEREC VE YONTEM

Aragtirma Stratejisi

Bu sistematik derleme; Centre for Reviews and
Dissemination (CRD) 2009 rehberi dogrultusunda
yapilmistir €9, Literatlir taramasi ingilizce olarak
“dogum agrisi (labor pain)” ve “masaj (massage)”
anahtar kelimeleri kullanilarak Pubmed, Science
Direct, Cochrane Library, Wiley Online Library veri
tabanlarinda yapilmistir. Tarama Aralik 2017 tarihinde
gerceklestirilmistir.

Dahil Edilme Olgiitleri

Yiuksek dereceli kanit dizeyine ulasmak igin
arastirmaya 2000 ile 2017 tarihleri arasinda
yayinlanmis dogum agrisinda masaj uygulamanin
etkisi kapsaminda yapilmis randomize kontrollQ
miidahale galismalari (RKC) ve randomize olmayan
kontrolli.  miidahale c¢alismalari,  uluslararasi
literatiirde ingilizce olarak yazilmis, tam metin
makaleler dahil edilmistir. Diger dahil edilme o6l¢itleri
PICO’ya (Population, Intervention, Comparison,
Outcome) uygun olarak belirlenmistir. Buna gore;

e Katilimcilarin vaginal dogum vyapan gebeler
oldugu

e Miidahale olarak dogumda masaj girisiminin
uygulandig

e Girisimlerde masaj uygulamasi ile standart
bakimin kiyaslandigi

e Dogumda masaj girisiminin dogum agrisina olan
etkisinin degerlendirildigi calismalar sistematik
derlemeye alinmistir.

ingilizce disindaki dillerde yazilmis olan makaleler,
derlemeler, olgu sunumlari, tezler, nitel ¢alhsmalar,
kongre kitabinda yayinlanan bildiriler, tam metnine
ulasilamayan  makaleler ¢alismanin  dislanma
Olgitlerini olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun toplam on makale arastirma
kapsamina alinmistir (Sekil 1).

Makale Segimi

Tarama ilk asamada dort veri tabaninda yiratilmus
ve “labor pain” ve “massage” anahtar kelimeleri
kullanilarak elde edilen calismalarin basliklar ve
Ozetleri bagimsiz olarak ¢ift kopya halinde incelemeye
alinmistir  (n=95). 2000-2017 tarihleri arasinda
yayinlanan calismalar (n=93) arasinda baslik ve
Ozetlere gore dogum agrisinda masaj uygulamasinin
etkisini arastirmayan calismalar tespit edilmistir
(n=54). incelemeye alinan 39 calismanin miidahale
arastirmasi olma durumu incelenmis ve midahale
arastirmasi olmayan (n=14) makaleler cikarilmistir.
Daha sonra kalan 25 makalenin tam metinleri
incelenmistir. Tam metne ulasilamayan makalelerin

Tarama sonucu ulasilan makale sayis1 (n=314)
Pubmed (n=63)

Science Direct (n=6)

Cochrane Library (n=21)

Wiley Online Library (n=5)

* | 2000-2017 tarihleri arasinda olmayan makale sayisi n=2

Basglik/tzetlere gére calisma ile 1lgili olmayan makale
sayist n=54

olan makale sayis1 n=39

2000-2017 tarihler: arasinda yapilan galisma ile 1lgili

EEE—— _
‘ Miidahale arastirmasi olmayan makale sayis1 n=14 ‘

—_—

‘ Tam metne ulagilamayan makale sayisi n=10 ‘

Degerlendirmeye alinan makale sayisi n=15

— ™ ‘ Tekrarlanan makale sayis1 n=>3

¥

Degerlendirmeye alinan makale sayisi n=10

Sekil 1. Dahil Edilen Arastirmalarin Tarama Stratejisi
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(n=10) cikarilmasi sonucunda degerlendirmeye 15
makale alinmistir. Ancak 5 makalenin yinelendigi
saptanmis ve tarama sonucunda toplam 10 makaleye
ulasilmistir.  Dahil edilen arastirmalarin tarama
stratejisi Sekil 1’deki gibidir.

Degerlendirme Yontemi

Kalan 10 makale icin ¢alismalarin kalitesi agisindan
calismanin tdrd, c¢alismanin  amaci, o6rneklem
blyiklugli ve 0Ozellikleri, midahale yontemi,
miidahalenin etkinligini degerlendiren 6lgim araglari,
bulgularin analizi, tartisma ve sonug lzerinden genel
bir degerlendirme yapilmistir. Galismalarin kalitesini
degerlendirmede kullanilan élgitler sunlardir;

e Calismanin amaci uygun bicimde verilmis mi?

e Calismada 6rneklem sayisi yeterli mi?

e Calismanin gereg ve yontemi konuya uygun mu?

e Calismada kullanilan 6lcim araclari gecerli ve
glvenilir mi?

e Bulgular acikga belirtilmis mi?

e Bulgularda verilen 6nemli sonuglar tartisiimis
mi?

e Sonuglar belirtilmis mi?

BULGULAR

Bu calismada arastirma kriterlerine uygun olan
on midahale arastirma makalesi incelenmistir.
Makalelerin tamami ingilizce olarak vyazilmistir.
Calismalardan elde edilen bulgular “Calismanin Turdq,
Orneklem, Miidahale, Olgiim Araclari ve Arastirma
Bulgulari”  basliklart  altinda  gruplandirilarak
sunulmustur (Tablo 1).

Calismanin Tiirii

inceleme kapsamina alinan calismalarin 7’si RKC
(1,31-36), 3’G ise randomize olmayan kontrolll
muidahale calismasidir (Tablo 1) 59,

Orneklem

Arastirmalar 2000 ve 2017 yillari arasinda yapilmistir.
incelemeye alinan arastirmalarin drneklemini dogum
eyleminin . evresinde olan gebeler olusturmaktadir.
incelemeye alinan arastirmalarin drneklemini min.
20- max. 51 dogumun I. evresinde olan ¢ogunlukla
primipar gebeler olusturmaktadir.

Midahaleler

Dogum eyleminde masaj uygulamasinin algilanan
dogum agrisi Uzerine olan etkisini incelemek
amaciyla yapilan g¢alismalarda dogumun I. evresinde
gebelerin omuz, sirt, abdominal bolge, sakrum, el
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ve ayak bolgelerine masaj uygulamasi 30 dakika
yapilmistir 1631323536) ki calismada gebelerin sadece
alt sirt bélgesine 30 dakika masaj uygulanmigtir 234,
iki calismada midahale grubuna farkh sirelerde
sakrum, kalga, omuzlar, bel, ayak ve ele efloraj
seklinde uygulanan isve¢ masaji uygulanmis ve
dogumun aktif fazinda gebelerin agri skorlari
sorgulanmustir 33, Dogum agrisinda nefes teknikleri
ve masajin dogum agrisi lzerine olan etkisi amaciyla
yapilan bir calismada nefes teknikleri ile birlikte alt ve
Ust sirt masaji uygulanmis ve gebelerin agri skorlari
sorgulanmustir (Tablo 1) 9,

Calismalar masajin uygulandigi dogum fazi agisindan
incelendiginde dort calismada dogumun aktif fazinda
(163235 bir calismada dogumun hem latent hem de
aktif fazinda masaj uygulamasi yapilmis ve gebelerin
agn skorlari sorgulanmustir (Tablo 1) ©9,

incelenen iki calismada masaj uygulamasinin agri
lizerine olan etkisinin yaninda anksiyete diizeyi
Uzerine olan etkisi de saptanmistir (Tablo 1) *3%,

Olgiim Araglan

incelenen calismalarin birinde &lciim araci olarak 0
ile 5 arasinda agriyi bildiren skaladan olusan kendi
kendine bildirilen mevcut agri yogunlugu o6lcegi (PPI)
kullaniimistir. PPl skalasi, 0-agriyok, 1-hafifagri, 2-orta
dereceli agr, 3-rahatsiz edici agri, 4-siddetli agri,
5-dayanilmaz agn seklinde degerlendirilmektedir .
Diger bir ¢alismada ise mevcut davranis yogunlugu
Olcegi kullanilmistir (PBI). PBI, agrinin mevcut
bulgularinin davranissal belirtilerini degerlendirmek
icin kullanilan bes kategorili bir davranigsal
gozlem oOlgegidir: Bu 0&lcek 0-normal solunum,
1-kontraksiyonlar sirasinda solunum sikhgl veya
voliimiinde degisiklik, 2-kontraksiyonlarin gevsemesi
sirasinda duran solunum zorlugu, 3-kontraksiyonlar
arasinda devam eden solunum zorlugu, 4-ajitasyon
belirtileri seklinde degerlendirilmektedir (Tablo 1) ®¥.

inceleme altina alinan ti¢ calismada agri seviyesini
belirlemek icin McGill Agri Olcegi’nin (SF-MPQ) kisa
formu kullanilmistir. SF-MPQ/nun ana bileseni agrinin
farkli yonleri ile ilgili bir dizi sorudan olusmaktadir;
11 duyu, 4 duygusal olmak lizere 15 tanimlayicidan
olusmaktadir. SF-MPQ kendi kendine bildirilen
mevcut agri yogunlugu dlcegi (PP1) indeksini ve Visial
Analog Skala’yi (VAS) icermektedir. 1-12 arasinda yer
alan ifadeler agri deneyiminin duyusal (zonklama,
simsek carpar gibi, sizlama, keskin, bicak batar gibi,
kramp tarzinda, kemirici, aci verici, sicak-yanma
seklinde, hassas, ezici, parcalayici) boyutunu temsil
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Tablo 1. incelemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri

Calisma Caligmanin tirii/ Midahale Olgiim Araglari Arastirma Bulgulari
Orneklem
Mortazavi ve RKG Dogum eyleminin 1. evresinde Agri: Kendi kendine  Masaj grubunun dogum eyleminin
ark. (2012) Primipar gebeler 3-4 c¢m (latent faz), 5-7 cm (aktif bildirilen mevcut latent, aktif ve gecis fazindaki agri
Miidahale n: 40 faz) ve 8-10 cm (gegis fazi) servikal agri yogunlugu seviyeleri diger gruplara gore anlamli
Kontrol n: 40 dilatasyonda 30 dakika gebelerin olcegi (PPI) derecede dustik bulunmustur
Birebir destek n:40  tercihine gore omuz, sirt, abdominal  Anksiyete: Vistal (p<0.05).
bolgeye efloraj ve sakral basi Analog Skala (VAS)  Aktif fazin stiresi masaj grubunda 2.6
uygulanmistir (sakral basi n=25, omuz saat, birebir destek alan grupta 5.7
masaji n=3, efléraj n=1, kombine saat, kontrol grubunda ise 7.5 saat
masaj n=6). bulunmustur (p<0.001).
Masaj, birebir destek ve kontrol Masaj grubunda dogum eyleminin
grubuna standart bakim verilmistir. latent, aktif ve gegcis fazinda anksiyete
Miidahaleden 30 dakika sonra agri durumu (p<0.001) kontrol grubundan
seviyeleri, anksiyete ve memnuniyet dustk, memnuniyet diizeyi (p<0.05)
durumu sorgulanmistir. ise yuksek bulunmustur.
Chang ve ark. RKC Miidahale grubuna latent fazda Mevcut davranis Arastirmanin sonucunda agri seviyesi
(2002) Primipar gebeler ve 3-4 cm servikal dilatasyon yogunlugu olgegi Latent faz (Masaj: 0.73+0.52; Kontrol:
Miidahale n: 30 doneminde (latent faz) 30 dakika (PBI) uygulanmistir.  1.30+0.53; p=0.000),
Kontrol n: 30 abdominal efl6raj sakral basi, omuz  Anksiyete: Vistal Aktif faz (Masaj: 1.73+0.45; Kontrol:
ve sirta friksiyon seklinde masaj Analog Skala (VAS)  2.17%0.59; p=0.002)
uygulanmistir. Masaj uygulamasi Gegis fazi (Masaj: 2.17+0.53; Kontrol:
5-7 cm (aktif faz) ve 8-10 cm (gegis 2.8740.78; p=0.000)
fazi) servikal dilatasyonun oldugu Masaj grubunun anksiyete durumu
donemde tekrar edilmistir. Agri latent faz da kontrol grubuna gore
skorlari her masaj uygulamasi distk bulunmustur (p=0.04)
sonrasinda (latent, aktif ve gegis
fazinda) sorgulanmistir. Kontrol
grubuna ise sadece standart bakim
verilmistir.
Chang ve ark. RKC Midahale grubuna 3-4 cm, 5-7 cm McGill Agri Olcegi Masajin 3-4 cm ve 5-7 cm
(2006) Primipar gebeler ve 8-10 cm servikal dilatasyonda 30 KisaFormu (SF- dilatasyonda agri algi diizeyini

Miidahale n: 30
Kontrol n: 30

Randomize
Olmayan Kontrolll
Miidahale galismasi
Primipar gebeler
Midahale n: 30
Kontrol n: 30

Karami ve ark.
(2007)

Janssen ve ark.
(2012)

RKC
Primipar gebeler
Miidahale n: 37
Kontrol n: 40

dakika sakral bolge ile birlikte bas,
omuzlar/sirt, alt abdomen, el ve ayak
bélgelerine masaj uygulanmistir.
Kontrol grubuna ise sadece standart
bakim verilmistir.

Agni skorlari 3-4 cm, 5-7 cm ve

8-10 cm servikal dilatasyonda
sorgulanmistir.

Miidahale grubuna 4 cm’lik servikal
dilatasyonda 30 dakika sakrum, kalga,
omuzlar, bel, ayak ve ele efloraj
seklinde isve¢ masaji uygulanmistir.
Kontrol grubuna ise sadece standart
bakim verilmistir.

Dogum eyleminin 4 cm (Miudahale
oncesi, midahale sonrasi) 8 ve 10
cm servikal dilatasyonda agri skorlari
Olgllmastir.

Miidahale grubuna 5 saat isveg
masaji uygulanmistir. Kontrol
grubuna ise sadece standart bakim
verilmistir.

Agri skorlari 3-4 cm, 5-6 cm ve

7-8 cm dilatasyonda toplam 3 kez
Olgllmastir.

MPQ)

Vistial Analog Skala
(VAS)

McGill Mevcut Agri
yogunlugu Olcegi

azalttigl, 8-10 cm dilatasyonda ise iki
grup arasinda agri agisindan bir fark
olmadigi bulunmustur.

Mudahaleden hemen sonra (4
c¢m) (p=0.009), 8 cm dilatasyon
doéneminde (p=0.014) ve 10 cm
dilatasyonda (p=0.01) iki grup
arasinda agri skorlari agisindan
anlamli farkhhklar bulunmustur.

Masaj uygulanan grupta kontrol
grubuna gore agri skorlari diisiik
olmasina ragmen istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamuistir.
3-4 cm (Masaj:13.3, kontrol: 16.9,
p=0.82).

5-6 cm (Masaj:13.3, kontrol: 15.8,
p=0.48).

7-8 cm (Masaj:19.4, kontrol: 28.3,
p=0.28).
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Tablo 1. Devami

Calisma

Caligmanin tiirii/
Orneklem

Miidahale Olgiim Araglari

Arastirma Bulgulari

Kamalifard ve
ark. (2012)

Gallo ve ark.
(2013)

Taghinejad ve
ark. (2010)

Miidahale galismasi
Primipar gebeler
Ml n:20

Ml n:20

Bl n:20

Bll n:22

RKC
Primipar gebeler
Miidahale n: 23
Kontrol n: 23

RKG

Primipar gebeler
Masaj terapi n: 51
Miuzik terapi n: 50

Dogumda masaj ve nefes Sayisal Agri
tekniklerinin dogum agrisina etkisini  Degerlendirme
incelemislerdir. Olgegi (NRS)

Masaj | (MI): 4 ve 8 cm dilatasyonda
olan 20 primipar gebeye

epigastrik, femur, sakrum, omuz

ve ayak bolgesine 30 dakika masaj
uygulamislardir.

MiIl: 6 ve 10 cm dilatasyonda olan 20
primipar gebeye epigastrik, femur,
sakrum, omuz ve ayak bolgesine 30
dakika masaj uygulamiglardir.

Nefes teknikleri Bl: 4 ve 8 cm
dilatasyonda olan 20 primipar
gebeye, Bll ise 6 ve 10 cm
dilatasyonda olan 22 primipar
gebeye nefes teknikleri (30 dakika)
uygulanmistir.

(Masaj uygulama ve nefes
neknikleri uygulanan gebelerin 4,

8, 6 ve 10 cm servikal dilatasyon
oldugu dénemlerde agri seviyeleri
belirlenmistir. Her bir agr olglimiinde
mudahale edilen gruplar o

servikal dilatasyonda mudahale
edilmeyen gruplarin kontroli
oldugu dugsiinilerek agri seviyeleri
kiyaslanmistir)

Agri seviyeleri dilatasyonun
belirlenmesinden 30 dakika sonra
Olgllmastir.

Dogumun aktif fazinda (4-5 cm
servikal dilatasyonda) midahale
grubuna masaj (T10-S4; hipogastrik
pleksus yolu ve pudendal sinir)
(Friksiyon, yogurma ve sakral basing
seklinde uygulanmistir) uterin
kontraksiyonlar stresince 30 dakika
uygulanmistir.

Kontrol grubuna ise sadece standart
bakim vermislerdir.

Midahale 6ncesi ve hemen
sonrasinda gebelerin agri skorlari
sorgulanmustir.

Vistial Analog Skala
(VAS)

McGill Mevcut Agri
yogunlugu Olcegi

Visiial Analog Skala
(VAS)

Dogumda 3-4 cm servikal
dilatasyonda masaj grubuna 30
dakika abdomen, omuzlar, sirt ve
pubik bélgeye masaj uygulanmistir.
Muzik terapi grubuna ise 3-4 cm
servikal dilatasyonda 30 dakika
boyunca sozleri olmayan, yumusak,
geleneksel tipte muzik dinletilmistir.

Yapilan galismanin sonucunda

4 (p=0.045) ve 6 cm (p=0.014)
dilatasyonda uygulanan masajin agri
skorlarini azalttigr bulunmustur.

Miidahale sonrasi agri skorlari kontrol
grubuna gore dusik bulunmustur.
Mdudahale sonrasi

VAS: miudahale 52mm, kontrol 72mm
(p<0.05).

Masaj uygulamasi yapilan grubun
agri duzeyleri midahale sonrasinda
mizik terapisi yapilan gruba gore
anlamli derecede diusik bulunmustur
Midahale sonrasi agri

Masaj: 3.47+0.879;

Mdzik: 4.141.05) (p=0.009).

Ayrica her iki grupta miidahale
oncesine gore midahale sonrasinda
agri skorlarinda azalma yasandigi
bildirilmistir (p=0.01).
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Calisma

Caligmanin tiirii/
Orneklem

Miidahale

Olgiim Araglari

Arastirma Bulgulari

Yildirim ve
Sahin (2004)

Erdogan ve ark.
(2017)

RKC

Primipar gebeler
Miidahale n: 20
Kontrol n: 20

Randomize
Olmayan Kontrollt
Miidahale galismasi
Primipar ve
multipar gebeler

Dogumun latent fazinda yavas, derin
solunum teknikleri, dogumun aktif

fazinda ise gogus solunumu teknikleri

uygulandi. Dogumun Il. evresinde
abdominal Gflemeli solunum teknigi
uygulandi. Solunum tekniklerinin
yaninda hemgire tarafindan gebe
kadinlara alt ve Ust sirt masaji

uygulandi. Ayrica gebelere abdominal

bélgelerine parmaklarini kullanarak
yumusak masaj yapmalari séylendi.
Kontrol grubuna ise sadece standart
bakim vermislerdir.

2,4,6,8,10 cm servikal dilatasyonda
agri skorlari sorgulanmistir.

Dogum eyleminde 3-4 cm servikal
dilatasyonda (latent faz), 5-7cm
servikal dilatasyonda (aktif faz) ve
8-10 cm servikal dilatasyonda (gegcis
fazinda) alt sirt bolgesine 30 dakika

Vistial Analog Skala
(VAS)

Vistial Analog Skala
(VAS)

2,4,6,8,10 cm servikal dilatasyonda
agri skorlari mudahale grubunda
kontrol grubuna gore anlamli
derecede dustik bulunmustur.

2 cm: Miidahale:1.75+0.71, Kontrol:
3+1.48 (p=0.002).

4 cm: Mudahale:3.75+1.20, Kontrol:
6.35+1.42 (p=0.000).

6 cm: Miidahale:5.80+1.15, Kontrol:
8.35+1.08 (p=0.000).

8 cm: Miidahale:7.85+1.22, Kontrol:
9.55+0.51 (p=0.000).

10 cm: Miudahale:9.15+0.93, Kontrol:
10.00+0.00 (p=0.001).

Latent fazda VAS skoru

Masaj grubu:5.2 £ 0.9,

Kontrol grubu: 7.3 + 1.3 (p= 0.000)
Aktif fazda VAS skoru

Masaj grubu: 6.6 + 1.6,

Miidahale n: 31
Kontrol n: 31

masaj uygulanmistir.

bakim vermislerdir.

Agri seviyesi her fazda masaj

Kontrol grubuna ise sadece standart

Kontrol grubu: 8.8 + 1.0 (p =0.000)
Gegis fazinda VAS skoru
Masaj grubu: 6.7 £ 2.7,
Kontrol grubu: 9.2 + 2.4 (p =0.000)

uygulamasindan sonra sorgulanmistir.

etmektedir. 13-16 arasinda yer alan ifadeler ise agri
deneyiminin duygusal boyutunu (yorucu, berbat,

korkung, cezalandirici) temsil etmektedir (Tablo 1)
(32-34)

incelenen dért arastirmada agri  seviyelerini
belirlemek icin 10 cm ¢izgi seklinde olan VAS
kullaniimistir. Skalada, c¢izginin sag ve sol uclari
sirasiyla 0-agrisiz ve 10-en siddetli agr olarak
belirtiimektedir 53536 Bir calismada ise hem
VAS hem de McGill Mevcut Agri Yogunlugu Olgegi
kullanilmigtir @4, Bir diger ¢alismada agri seviyelerini
belirlemek icin 0 (agri yok)-10 (siddetli agri) seklinde
olan Sayisal Agri Degerlendirme Olcegi (NRS)
kullanilmistir (Tablo 1) ©,

Arastirma Bulgular

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarda,
dogumun latent, aktif ve gecis fazlarinda bas, omuz,
sirt, abdomen, sakrum, kalca, el ve ayaklar gibi
bolgelere yaklasik 30 dakika uygulanan masajin agri
algisini azalttig gérilmastir (Tablo 1) (4256313436,

incelenen arastirmalarda dogum agrisinin yani
sira masajin anksiyete Uzerine etkisini inceleyen

calismalarda masaj uygulamasinin dogumun latent,
aktif ve gegis fazinda anksiyete seviyesini azalttigini
saptamiglardir 39, Ayrica incelenen calismalarda
masaj uygulamasinin dogumun aktif fazinin siresini
kisalttigini ve gebelerin memnuniyet dizeyinin
kontrol grubuna gore daha vyiksek oldugunu
bulmuglardir (Tablo 1) @,

TARTISMA

Dogumda agrinin giderilmesine yonelik farmakolojik
olmayan vyaklasimlar, aktif mekanizmaya bagh
olarak annelere ve bebeklerine 6nemli yararlar
saglayabilmektedir. Bu nonfarmakolojik yéntemlerin
etkili bir sekilde kullanilmasi dogumun hos bir
deneyim olarak yasanmasina olanak sunabilmektedir.
Dogum eyleminde nonfarmakolojik tedavilerin artan
kullanimina ragmen, dogumda agri yonetimi icin bu
tedavilerin bircogunun etkinligini degerlendirmek
icin iyi tasarlanmis deneysel calismalar yetersizdir. Bu
yontemlerden bir tanesi olan dogum agrisinda masaj
uygulamasinin etkisi birka¢ midahale ¢alismasinda
test edilmis ve kanitlanmistir. incelemeye dahil
edilen on c¢alismadan elde edilen bulgular dogumda
masaj uygulamasinin agri algisini azaltmada fayda
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sagladigini  gostermektedir. Yapilan c¢alismalarda
dogum eyleminin I. evresinde alt abdomen, bas,
omuzlar, sirt, femur, kalca, el, ayak ve sakrum
bolgesine masaj uygulamasi seklinde mudahaleler
yapilmistir.  incelenen  arastirmalarda  masaj
uygulamasinin hicbir yan etkisine rastlanmamistir.
incelenen arastirmalarda dogum eyleminin .
evresinde masaj uygulamasinin  dogum agrisi
Gizerinde azaltici etkisinin oldugu sonucuna varilmistir
(125631-36) - Kadinlar, dogum esnasinda yogun agri
hissedebilirler. Dogumda artan agri hissi maternal
kayg! ve obstetrik midahale riskini arttirabilir 57,
Bulgularimiz dogumda masaj uygulamasinin agrinin
hafifletilmesi sonucunda agrinin neden olabilecegi
olumsuz obstetrik sorunlarin 6niine gecerek tibbi
miidahalelerin azaltiimasina katkida bulunabilecegini
ve bu nedenle intrapartum bakimda o6nemli
bir yer olusturdugunu gostermistir. Literatlirde
yapilan diger c¢alismalarda da dogumda masaj
uygulamasinin etkili oldugu bildiriimektedir. Tzeng
ve Su’nun (2008) Tayvan’da ¢esitli nonfarmakolojik
agriyi giderme yontemlerini (Masaj, pozisyon
degisikligi, sicak uygulama, relaksasyon ve nefes
teknikleri) uyguladiklari ¢alismada dogumda alt sirt
bolgesinin agrisinda masaj uygulamasinin kadinlarin
%65.3’tinde etkili oldugunu bildirmislerdir 7,
Brown ve ark. (2001) gesitli nonfarmakolojik agriyi
giderme yontemlerini (Nefes teknikleri, relaksasyon
teknikleri, akupressure, masaj, mizik, hidroterapi,
sicak/soguk uygulamalar, imajinasyon) uyguladiklari
calismada masaj uygulanan gebelerin %36’sinin
dogum agrisinin azaldigini agiklamiglardir ¢, Simkin
ve O’Hara (2002) nonfarmakolojik yodntemler
konusunda yayinladiklari sistematik derlemede
dogumda masaj uygulamasinin 6zellikle sakral
bolgedeki dogum agrisi ile bas etmeyi arttirdigini
aciklamiglardir 9, Field ve ark. (1997) yaptiklar
randomize kontrolli midahale c¢alismasinda, 3-5
cm servikal dilatasyonda bas, omuzlar/sirt, sakrum,
el ve ayak masajinin dogum agrisini azalttigini
bildirmislerdir 2, Refleksoloji, masaj ve diger manuel
uygulamalarin dogum agrisina etkisi ile ilgili yapilan
bir Cochrane Collaboration Review tarafindan yapilan
bes calismanin bir meta-analizi yapilmistir (n=326).
Calisma sonucunda dogum eyleminin I. evresinde
masaj uygulanan gruplarda agr dizeyleri disuk
bulunmustur “9. Gayeski ve ark. (2015) dogumda
elle uygulanan masajdan gebelerin %58.1’inin
memnun kaldigini belirtmislerdir @Y. Literatlir masaj
uygulamasinin dogum agri algisini azaltic bir etkiye
sahip oldugunu géstermektedir.
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Degerlendirmeye alinan tiim ¢alismalarin sonucunda
masajin dogum agri algisini azaltici etkisinin oldugu
gorilmektedir. Tim bu incelemeler sonucunda
dogumun |. evresinde bas, omuz, sirt, abdomen,
sakrum, kalca, el ve ayaklar gibi bolgelere yaklasik
30 dakika masaj uygulanmasi hissedilen agri algisinin
azaltilmasinda etkili olmaktadir. Rahatlatici, gevsetici
ve agriyl azalticl etkisi bulunan masaj anne ve fetis
saghgl Gzerine olumsuz bir yan etkisi olmayan
yararli bir uygulamadir. Masajin dogum eyleminde
uygulanmasi sonucunda toplum tarafindan korkulu
bir yasam olayi olarak distiniilen dogumun hos bir
deneyim olarak hatirlanmasi saglanabilecektir. Bu
nedenle dogum eyleminde masaj uygulamasinin
Ulkemizdeki saglk kuruluslarinda daha yaygin hale
getirilmesi calisma sonucunda oOnerilmektedir. Bu
amagla dogum eyleminde aktif rolleri bulunan
ebeler masaj uygulamasi konusunda egitilmelidir.
Bu sistematik derleme ebelere dogum agrisi
yonetiminde bir kaynak olusturacaktir.
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