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oz

Dogum eylemindeki agri, bugtin bilinen ve tanimlanan en siddetli agr1 kaynaklaridan biridir. Dogum
agrisimi hafifletmek ve gebenin agriyla bag etmesini kolaylastirmak i¢in kullanilan farmakolojik
ve nonfarmakolojik yontemler vardir. Masaj, bu yontemlerden en eski ve yan etkisi en az olan
nonfarmakolojik yontemlerden biridir. Masaj kan, lenfatik dolagim ve endorfin salinimini artirarak,
agr1, inflamasyon ve 6demi azaltmakta, depresyon ve anksiyeteye iyi gelmektedir. Bu derlemenin
amaci; dogum agrist sirasinda masajin gebeye fizyolojik ve psikolojik etkilerini aragtiran literatiir
bulgularimi incelemektir.

Anahtar Sézciikler: Dogum agrisi, Masaj, Nonfarmakolojik yontem

ABSTRACT

Labor pain is one of the most severe pains known. Pharmacological and non-pharmacological
methods exist in order to relieve labor pain and to help the pregnant women deal with it. Massage
is one of the earliest non-pharmacological methods and has very few side effects. Massage alleviates
pain, reduces inflammation and edema has and has beneficial effects on depression and anxiety by
increasing blood and lymphatic circulation and stimulating the production of endorphins. The aim of
this review is to assess the literature findings on the physiological and psychological effects of massage
as applied to pregnant women during labor.
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GIRIS

Dogum, kadin ve ailesi i¢in ¢ok 6zel bir deneyimdir. Normal dogum; ortalama 40 haftada,
uterus icinde biiylime ve gelismesini tamamlayan fetiisiin, uterus kontraksiyonlari ve diger
gliclerin etkisi ile dogum kanalindan gegerek disart atilmasi ile baglayip, fetiis ve plasenta
giktiktan sonraki ilk iki saati kapsayan stirectir (1). Bir baska deyisle, fetiis, plasenta ve memb-
ranlarin dogum kanalindan disartya ¢ikmasidir (2,1). Menstruasyon, gebelik, emzirme,
menopoz gibi yagam deneyimlerinden biri olan dogum eylemi dogal ve agrili bir siiregtir
(3). Dogum eylemindeki agri, bugiin bilinen ve tanimlanan en giddetli ve kontroli en zor
olan agr1 kaynaklarindan biridir (4,5). Dogum sirasindaki agrinin essiz bir dogas: ve diger
agrilardan ayrilan yonleri vardir. Dogum agris;; normal bir stirecin parcasidir, hazirlik
zamani vardir, sonu olan bir agridur, stirekli degildir, bebegin dogumu ile sonlani, anne-
nin bebegin saghgini distinmesi nedeniyle tolere edilmesi kolaydir (4,6). Dogum agrist
fizyolojik bir stirecin devami oldugu halde kadinlarda endise, korku, kaygi hissettiren en
akut agridir (5). Dogum agrisinin olusmasinda genelde iki temel bilesen rol oynar. Birin-
cist fizyolojik kaynakl olup, duyusal reseptorlerden olusur. Bunlar; uterin hipoksi, servikal
dilatasyon, perineal gerginlik, pelvik yapr tizerindeki basmg ve gerilim, kontraksiyonlarin
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sturekliligi ve siddeti, annenin yast, fiziksel durumu, dogum
sayisi, yasanmig deneyimler, fetiisiin agirhgr ve pozisyonu,
yapilan uygulamalar ve dogum c¢evresi, hormonal etkilerdir
(6-8). Ikincisi ise psikolojik kaynakh olan ve reaksiyon siire-
cini iceren; kadinlarin kiiltiirel ve etnik kokeni, egitim sevi-
yesi, doguma hazirlanmasi, anksiyete, korku ve 6nceki agr
deneyimi ve bas etme guclikleridir (6-9). Dogum agrisini
hafifletmek ve gebenin agriyla bas etmesini kolaylagtirmak
i¢cin kullamlan farmakolojik ve nonfarmakolojik yontem-
ler vardir. Farmakolojik yontemler, sistemik analjezikler
(Tranklizanlar, sedatifler), inhalasyon analjezisi, rejyonel
analjezi (paraservikal blok, lumbar blok, lumbar-kaudal
epidural blok, spinal blok, kombine spinal- epidural blok,
lumbar sempatik blok), lokal analjezi ve genel anestezi-
dir (8,10). Nonfarmakolojik uygulamalar ise, derisel agri
tedavi teknikleri (Masaj, dokunma, sirt oksama, ters basing,
hareket ve pozisyon verme, sicak veya soguk uygulamalar,
hidroterapi, efloraj), agrih uyaranin iletimini engellemek
i¢in isitsel ve gorsel teknikler (odak noktasi, solunum teknik-
leri, dikkat odaklama, dikkat dagitma, hipnoz miizik), bir
hissin agrili olarak yorumlanma derecesini kontrol eden
biligsel siirecler (Dogum oOncesi egitim, rahatlama, dogum
agrist donem destegi, hayal kurma) olmak tizere pek c¢ok
uygulamay igerir (11-13). Nonfarmakolojik uygulamalar
uygun sekilde kullanildiginda dogum eyleminde agriyla
bag etmede oldukga basarilidir. Masaj, bircok rahatsizhigin
giderilmesi ve hafifletilmesi i¢in pek cok kiiltirde yuzyillar-
dir kullanilan geleneksel bir yontemdir (11). Ayn1 zamanda
dogum eylemine veya yenidogana yan etkisi olmayan bir
uygulamadir (14).

Masaj, endorfin saliniminin uyarilmasina yardimei yéntem-
lerden biridir. Kalin ¢apl sinir uclarii uyarmak suretiyle
agr1 kontrol kapisim kapatmaktadir. Mekonoreseptorleri
uyararak dolagimi hizlandirmakta ve bdéylece dokularin
oksijenlenmesinde artig saglamaktadir. Kaslarin gevsemesi
ve lenf sistemi araciligiyla toksinlerin atilmasi saglaya-
rak agriy1 azaltmaktadir. Masaj, kaslarda meydana getir-
digi hosnutluk verici gevseme ve ayni zamanda zihinsel
rahatlamaya da yol agmaktadir. Masaj ayn1 zamanda kan
dolagimu, lenfatik dolagim ve endorfin saliimini artirarak,
agriyl, inflamasyon ve 6demi azaltmakta, depresyon ve
anksiyeteye 1yi gelmektedir (11,15). Masaj, dogum sirasinda
agrinin siddetini azaltmakta, kas spazmini gevsetmekte
ve genel rahatlama saglamaktadir (16). Obstetride masaj
teknikleri viicudun her bolimi i¢in ayri uygulanir. Alt sirt
masaji, Ust sirt masaji, bacak masaji, perine masaji ve bazi
dogum noktalarina yapilan masajlardan olusur (11).

Dogum eylemi sirasinda hemgire/ebe masaj yontemini
kullanarak, gebenin agriyla bag etmesine yardimer olmada
onemli bir rol oynamaktadir. Hemsire ve ebeler, travaydaki
gebeye bilincli olarak desteklerini ve varliklarim belirtmek,
kas gerginligini 6nlemek ve travay agrisini azaltmak icin
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masaji kullanabilir. Yapilan caliymalarda da dogum agrist
sirasinda hemgirenin/ebenin uyguladigi masajin  gebe-
nin agriy1 algilamasini, anksiyetesini azalttigli ve maternal
ve fetal 1yilik halini artirdigi belirtilmektedir. Bu makale;
dogum agrist sirasmda masajin fizyolojik ve psikolojik
etkilerini incelemek amaciyla giincel literatiirtin derlemesi
olarak yazilmigtir.

Dogum Agrisinda Masaj Uygulamanin
Gebeye Etkileri

Masajin dogum agrisina etkisinin aragtirlldigr ¢aligmalar-
dan elde edilen bulgulara gore, masajin hem fizyolojik hem
de psikolojik olumlu etkilerinin oldugu belirtilmigtir. Yapi-
lan deneysel ve randomize kontrolli ¢aligmalarda dogum
eylemi sirasinda gebeye uygulanan masajin agri skorlarini
anlaml diizeyde azalttigi bulunmustur (9,14,17-24). Yanti
ve Mardiyana gebelere efloraj masaji uyguladiktan sonra
agr1 skorlarinin anlamh diizeyde azaldigim ifade etmisler-
dir (25). Yapilan diger t¢ cahymada; gebelere uygulanan
alt sirt masajinin dogumun laten, aktif ve gecis fazlarinda
agri skorlarini kontrol grubuna goére anlamli dizeyde
azalttugr saptanmistir (23,26,27). Taghinejad ve ark. masaj
uygulamanin, miizik dinlemeye gore dogum agrisini azalt-
mada anlaml derecede etkili oldugunu belirlemigtir (19).
Cherian ve Peter abdominal efloraj masaji ve farmakolojik
la¢ kullanimini kargilagtirdign caliymada, masaj grubunun
orta giddetli ve giddetli agr1 yagayan gebe sayisinin daha az
oldugunu ve agn skorlarmin daha digik oldugunu belirt-
mistir (22). Ancak Kimber ve ark. dogumdan 90 dk. sonra
uyguladiklart agn skalasinda masaj/releksasyon, miizik/
relaksasyon teknikleri ve kontrol grubu arasinda anlamh bir
farkin olmadigini belirtirken, masaj grubunda agr skorla-
riin daha dugtik oldugunu belirtmistir (28). Chang ve ark.
gebelerin; latent fazda uygulanan masaj nedeni ile agriyr
anlaml diizeyde az algiladigini, ancak aktif ve gecis fazinda
anlambh fark olmadigim belirlemistir (29). Josebh ve Fernan-
des caliygmasinda yasemin yagr masaj grubunun, Raju ve
Singh lavanta yag sirt masaji grubunun, masaj grubuna
gore daha hafif diizeyde agr1 yagadiklarini ifade etmiglerdir
(30,31).

Dogum eylemi sirasinda agr1 gebenin anksiyetesini artirir-
ken, anksiyete de agriyr algilamay: artirmaktadir. Masaj
uygulamasi ayn1 zamanda dogum korkusu ve anksiyete ile
ilgili gerginligi de azalttigr belirtilmektedir. Chang ve ark.
masaj ve kontrol grubu her ikisinin de dogum agrisini en
¢ok “korku dolu ve tiiketici” olarak tanmimladiklarim belirt-
mislerdir (29). Mortazavi ve ark. masaj uygulanan grup-
taki gebelerin kontrol grubuna gére dogum eyleminin tig
fazinda da anksiyete diizeylerinin dugstik oldugunu sapta-
muglardir (20). Goneng ve Terzioglu masaj uygulamasinin
akiipressor ve kontrol grubuna gore anksiyeteyi azaltmada
daha etkili oldugunu belirtmislerdir (16). Bala ve ark. sirt
masaji uygulanan gebelerin post test anksiyete skorlarimin,
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ambulasyon ve kontrol grubuna gére anlaml diizeyde daha
distik oldugunu saptamugtir (26). Priyadarsini ve ark. ise
efloraj masajinin dogum eylemi sirasinda gebelerin solu-
numu ve viicut dilini normallestirdigini ve de 1yilestirdigini
saptamuglardir (9). Kamalifard ve ark. masaj ve solunum
teknikleri grubunda sistolik kan basinglar arasinda anlamh
fark olmadigim bulmuglardir. Ancak masaj grubunda
nabiz sayist ve viicut 1sistnin, solunum teknikleri grubuna
gore anlaml diizeyde daha dustik oldugunu bulmuglardir
(21). Unalnig Erdogan ve ark. ise masaj ve kontrol grubu
arasinda yumruklarmi sikmak diginda (anksiyete, bagirma
ve ylzini burugturma gibi) anlaml fark olmadigim belirt-
mislerdir (23).

Incelenen aragirmalarda dogum eylemi sirasinda uygula-
nan masajin dogum eyleminin stiresini de etkiledigi goriil-
mektedir. Unalmis Erdogan ve ark. calismasinda masaj
grubunda kontrol grubuna goére dogumun ikinci evresinin
anlamh diizeyde kisaldigimi saptamiglardir (23). Khoda-
Karami ve ark. masaj grubunda, kontrol grubuna gore
dogumun birinci evresinin kisaldigini, ikinci evre arasinda
1se fark bulunmadigini belirtmislerdir (18). Gallo ve ark.
masaj ve diger iki uygulama yapilan grupta kontrol grubuna
gore toplam dogum siiresinin daha kisa oldugu, o6zellikle
ekpulsiyon siiresinin anlamh sekilde kisa oldugunu belir-
lemislerdir (24). Ancak baz1 ¢aliymalarda ise fark olmadig:
belirtilmektedir. Ipek masaj uygulanan grupta dogumun
ikinci ve ticinct evresinde gruplar arasinda fark olmad-
gini; Janssen ve ark. masaj ve kontrol grubu arasinda dogu-
mun stirest bakimmdan fark olmadigini; Kamalifard ve ark.
masaj ve solunum teknikleri uygulanan grupta dogumun
stresi bakimindan anlamh bir fark olmadigini belirtmisler-
dir (21,32,33). Bu bulgular degerlendirildiginde, masajin
dogum eyleminin her evresinin siiresinin ayri degerlendi-
rilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Dogumun birinci
evresi en uzun suren bir evre olmasi ve doguma iliskin
uygulama ve miidahalelerin bu evrede daha fazla yapiliyor
olmasi, birinci evrenin kisalmasi ile birlikte uygulama ve
miudahalenin de azalacagi anlamina gelebilecegini ortaya
koymasi acisindan 6énemli oldugu diistintilmektedir.

Dogum agrisini azaltmak i¢in kullanilan farmakolojik anal-
jezi uygulamalarinin bazen anne ve fetal saglik tizerine
olumsuz etkileri olabilir. Cialiymalara baktigimizda masaj
uygulanmasina bagh olarak agri skorlar1 digtiigii i¢in anal-
jezik kullanma gereksinimi de azalmaktadir. Nabb ve ark.
caliymalarinda farmakolojik analjezi kullaniminin anlamh
sekilde azaldigini ifade etmiglerdir (17). Kimber ve ark.
dogumun birinci evresinde farmakolojik teknigi kullananla-
rin yiizdesinin plasebo ve miidahale grubunda kismen daha
diigitk oldugunu saptamuglardir, spontan dogumun daha
fazla, doguma midahalenin daha az oldugunu saptamig-
lardir (28). Gallo ve ark. masaj ve diger iki midahale grubu-
nun kontrol grubuna gére anlaml diizeyde daha az anal-
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jezi gereksinimi duyduklarimi belirtmislerdir (24). Ancak
Janssen ve ark. ise masaj ve kontrol grubu arasinda analjezi
kullanimi bakimindan fark olmadigini belirtmiglerdir (33).

Dogum eyleminde masaj uygulamasi ile doguma miidahale
ve dogum sekline baktigimizda; Kamalifard ve ark. masaj,
solunum teknikleri ve kontrol grubunda sezaryen dogum
oranmin %4%,88 oldugu ve bunun da normal spontan
dogum oraninda artiga neden oldugunu belirtmigtir (21).
Haghighi ve ark. masaj grubunda kontrol grubuna goére
anormal durumlara bagl olarak sezaryen dogumun daha
az oldugunu ancak, aralarinda anlamh bir fark olmadi-
gt belirtmiglerdir (34). Raju ve Singh lavanta yagi masaji
grubunda sezaryen dogum oranmin daha az oldugunu
bildirmigtir (31).

Masaj sirasinda gebelerle birebir ve yakin temas kurulur.
Dogum eylemi sirasinda uygulanan masajdan gebelerin
olduk¢a memnun oldugu belirtilmektedir. Kimber ve ark.
ileri gebelik déneminden doguma kadar masajin etkilerini
inceledigi caliymasinda masaj grubunda postnatal memnu-
niyeti daha yiiksek bulmustur (28). Gallo ve ark. masaj ve
diger iki uygulama grubunda, kontrol grubuna gére dogum
eylemi boyunca maternal memnuniyetin daha yiiksek oldu-
gunu belirlemiglerdir (24). Unalnig Erdogan ve ark. dogum
eylemi sirasinda uygulanan masajin etkisini dogum eyle-
minden 1ki saat sonra degerlendirmigler ve masaj grubu-
nun memnuniyet skorlarimin anlamh sekilde yiiksek oldu-
gunu ifade etmiglerdir (23). Sadat ve ark. masaj grubunda
memnun olanlarinm oranmnin ¢ok oldugunu belirtmigler-
dir (35). Mortazavi ve ark. dogum eylemi sirasinda masaj
uygulanan grupta, refakatci grubuna gére memnuniyetin
anlamh diizeyde ytiksek oldugunu belirtmiglerdir (20). Raju
ve Singh c¢aligmasinda lavanta yag masaji grubunda agri-
nin azalmasina bagli memnuniyet artmigtir (31). Silva Gallo
ve ark. masaj ve kontrol her iki grubun da fizyoterapistin
verdigi bakimdan memnun kaldigini bulmuglardir (14).

Dogum Agrisinda Masaj Uygulamanin
Fetus ve Yenidogana Etkileri

Dogum eylemi sirasinda gebeye uygulanan masaj ve fetal
durumun degerlendirilesi sonucu; Gallo ve ark. masaj ve
diger iki uygulama yapilan grupta kontrol grubuna gére
solunum distresinin anlamh diizeyde azalmig oldugunu,
birinci ve besinci dakikada apgar skorlarmmin anlamh
sekilde daha 1yi oldugunu belirtmislerdir (24). Haghighi
ve ark. dogum sonu yenidoganin birinci ve besinci daki-
kada apgar skorlariin masaj uygulanan grupta istatistiksel
olarak anlamh gekilde iyi oldugunu belirtmistir (34). Unal-
mis Erdogan ve ark. caliygmasinda yenidoganlarin dogum
sonu birinci dakikadaki apgar skorlari arasinda anlamh fark
olmadigini saptamuglardir (23). Silva Gallo ve ark. ise masaj
ve kontrol grubunda yenidoganin birinci ve besinci daki-
kada apgar skorlarinda fark olmadigini belirtmiglerdir (14).
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Kamalifard ve ark. masaj ve solunum teknikleri uygulanan
gruplarda apgar skorlar1 arasinda fark olmadigini saptamig-
lardir (21). Ipek dogumun latent, aktif ve gecis fazlarmda
fetal kalp atim hiz1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadigini belirtmigtir (32). Sadece
iki caligmada gruplar arasinda yenidoganin Apgar skorla-
rinda anlamli fark bulunmustur (24,34). Bu nedenle masa-
jin yenidoganin Apgar skorlarmi ¢ok fazla etkilemedigini
soyleyebiliriz.

SONUC

Incelenen aragurmalarda masajin dogumun  aktif ve
geciy fazindaki agriyr algilamay: azalttigl, dogumun aktif
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