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Doğum Ağrısı ve Masaj
The Labor Pain and Massage

ÖZ
Doğum eylemindeki ağrı, bugün bilinen ve tanımlanan en şiddetli ağrı kaynaklarından biridir. Doğum 
ağrısını hafifletmek ve gebenin ağrıyla baş etmesini kolaylaştırmak için kullanılan farmakolojik 
ve nonfarmakolojik yöntemler vardır. Masaj, bu yöntemlerden en eski ve yan etkisi en az olan 
nonfarmakolojik yöntemlerden biridir. Masaj kan, lenfatik dolaşım ve endorfin salınımını artırarak, 
ağrı, inflamasyon ve ödemi azaltmakta, depresyon ve anksiyeteye iyi gelmektedir. Bu derlemenin 
amacı; doğum ağrısı sırasında masajın gebeye fizyolojik ve psikolojik etkilerini araştıran literatür 
bulgularını incelemektir. 
Anahtar Sözcükler: Doğum ağrısı, Masaj, Nonfarmakolojik yöntem

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. 
Key Words: Labor pain, Massage, Non-pharmacological method

GİRİŞ 

Doğum, kadın ve ailesi için çok özel bir deneyimdir. Normal doğum; ortalama 40 haftada, 
uterus içinde büyüme ve gelişmesini tamamlayan fetüsün, uterus kontraksiyonları ve diğer 
güçlerin etkisi ile doğum kanalından geçerek dışarı atılması ile başlayıp, fetüs ve plasenta 
çıktıktan sonraki ilk iki saati kapsayan süreçtir (1). Bir başka deyişle, fetüs, plasenta ve memb-
ranların doğum kanalından dışarıya çıkmasıdır (2,1). Menstruasyon, gebelik, emzirme, 
menopoz gibi yaşam deneyimlerinden biri olan doğum eylemi doğal ve ağrılı bir süreçtir 
(3). Doğum eylemindeki ağrı, bugün bilinen ve tanımlanan en şiddetli ve kontrolü en zor 
olan ağrı kaynaklarından biridir (4,5). Doğum sırasındaki ağrının eşsiz bir doğası ve diğer 
ağrılardan ayrılan yönleri vardır. Doğum ağrısı; normal bir sürecin parçasıdır, hazırlık 
zamanı vardır, sonu olan bir ağrıdır, sürekli değildir, bebeğin doğumu ile sonlanır, anne-
nin bebeğin sağlığını düşünmesi nedeniyle tolere edilmesi kolaydır (4,6). Doğum ağrısı 
fizyolojik bir sürecin devamı olduğu halde kadınlarda endişe, korku, kaygı hissettiren en 
akut ağrıdır (5). Doğum ağrısının oluşmasında genelde iki temel bileşen rol oynar. Birin-
cisi fizyolojik kaynaklı olup, duyusal reseptörlerden oluşur. Bunlar; uterin hipoksi, servikal 
dilatasyon, perineal gerginlik, pelvik yapı üzerindeki basınç ve gerilim, kontraksiyonların 
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masajı kullanabilir. Yapılan çalışmalarda da doğum ağrısı 
sırasında hemşirenin/ebenin uyguladığı masajın gebe-
nin ağrıyı algılamasını, anksiyetesini azalttığı ve maternal 
ve fetal iyilik halini artırdığı belirtilmektedir. Bu makale; 
doğum ağrısı sırasında masajın fizyolojik ve psikolojik 
etkilerini incelemek amacıyla güncel literatürün derlemesi 
olarak yazılmıştır.

Doğum Ağrısında Masaj Uygulamanın 
Gebeye Etkileri
Masajın doğum ağrısına etkisinin araştırıldığı çalışmalar-
dan elde edilen bulgulara göre, masajın hem fizyolojik hem 
de psikolojik olumlu etkilerinin olduğu belirtilmiştir. Yapı-
lan deneysel ve randomize kontrollü çalışmalarda doğum 
eylemi sırasında gebeye uygulanan masajın ağrı skorlarını 
anlamlı düzeyde azalttığı bulunmuştur (9,14,17-24). Yanti 
ve Mardiyana gebelere efloraj masajı uyguladıktan sonra 
ağrı skorlarının anlamlı düzeyde azaldığını ifade etmişler-
dir (25). Yapılan diğer üç çalışmada; gebelere uygulanan 
alt sırt masajının doğumun laten, aktif  ve geçiş fazlarında 
ağrı skorlarını kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde 
azalttığı saptanmıştır (23,26,27). Taghinejad ve ark. masaj 
uygulamanın, müzik dinlemeye göre doğum ağrısını azalt-
mada anlamlı derecede etkili olduğunu belirlemiştir (19). 
Cherian ve Peter abdominal efloraj masajı ve farmakolojik 
ilaç kullanımını karşılaştırdığı çalışmada, masaj grubunun 
orta şiddetli ve şiddetli ağrı yaşayan gebe sayısının daha az 
olduğunu ve ağrı skorlarının daha düşük olduğunu belirt-
miştir (22). Ancak Kimber ve ark. doğumdan 90 dk. sonra 
uyguladıkları ağrı skalasında masaj/releksasyon, müzik/
relaksasyon teknikleri ve kontrol grubu arasında anlamlı bir 
farkın olmadığını belirtirken, masaj grubunda ağrı skorla-
rının daha düşük olduğunu belirtmiştir (28). Chang ve ark. 
gebelerin; latent fazda uygulanan masaj nedeni ile ağrıyı 
anlamlı düzeyde az algıladığını, ancak aktif  ve geçiş fazında 
anlamlı fark olmadığını belirlemiştir (29). Josebh ve Fernan-
des çalışmasında yasemin yağı masaj grubunun, Raju ve 
Singh lavanta yağı sırt masajı grubunun, masaj grubuna 
göre daha hafif  düzeyde ağrı yaşadıklarını ifade etmişlerdir 
(30,31). 

Doğum eylemi sırasında ağrı gebenin anksiyetesini artırır-
ken, anksiyete de ağrıyı algılamayı artırmaktadır. Masaj 
uygulaması aynı zamanda doğum korkusu ve anksiyete ile 
ilgili gerginliği de azalttığı belirtilmektedir. Chang ve ark. 
masaj ve kontrol grubu her ikisinin de doğum ağrısını en 
çok “korku dolu ve tüketici” olarak tanımladıklarını belirt-
mişlerdir (29). Mortazavi ve ark. masaj uygulanan grup-
taki gebelerin kontrol grubuna göre doğum eyleminin üç 
fazında da anksiyete düzeylerinin düşük olduğunu sapta-
mışlardır (20). Gönenç ve Terzioğlu masaj uygulamasının 
aküpressör ve kontrol grubuna göre anksiyeteyi azaltmada 
daha etkili olduğunu belirtmişlerdir (16). Bala ve ark. sırt 
masajı uygulanan gebelerin post test anksiyete skorlarının, 

sürekliliği ve şiddeti, annenin yaşı, fiziksel durumu, doğum 
sayısı, yaşanmış deneyimler, fetüsün ağırlığı ve pozisyonu, 
yapılan uygulamalar ve doğum çevresi, hormonal etkilerdir 
(6-8). İkincisi ise psikolojik kaynaklı olan ve reaksiyon süre-
cini içeren; kadınların kültürel ve etnik kökeni, eğitim sevi-
yesi, doğuma hazırlanması, anksiyete, korku ve önceki ağrı 
deneyimi ve baş etme güçlükleridir (6-9). Doğum ağrısını 
hafifletmek ve gebenin ağrıyla baş etmesini kolaylaştırmak 
için kullanılan farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntem-
ler vardır. Farmakolojik yöntemler, 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 ağrı 
tedavi teknikleri (Masaj, dokunma, sırt okşama, ters basınç, 
hareket ve pozisyon verme, sıcak veya soğuk uygulamalar, 
hidroterapi, efloraj), ağrılı uyaranın iletimini engellemek 
için işitsel ve görsel teknikler (odak noktası, solunum teknik-
leri, dikkat odaklama, dikkat dağıtma, hipnoz müzik), bir 
hissin ağrılı olarak yorumlanma derecesini kontrol eden 
bilişsel süreçler (Doğum öncesi eğitim, rahatlama, doğum 
ağrısı dönem desteği, hayal kurma) olmak üzere pek çok 
uygulamayı içerir (11-13). Nonfarmakolojik uygulamalar 
uygun şekilde kullanıldığında doğum eyleminde ağrıyla 
baş etmede oldukça başarılıdır. Masaj, birçok rahatsızlığın 
giderilmesi ve hafifletilmesi için pek çok kültürde yüzyıllar-
dır kullanılan geleneksel bir yöntemdir (11). Aynı zamanda 
doğum eylemine veya yenidoğana yan etkisi olmayan bir 
uygulamadır (14). 

Masaj, endorfin salınımının uyarılmasına yardımcı yöntem-
lerden biridir. Kalın çaplı sinir uçlarını uyarmak suretiyle 
ağrı kontrol kapısını kapatmaktadır. Mekonoreseptörleri 
uyararak dolaşımı hızlandırmakta ve böylece dokuların 
oksijenlenmesinde artış sağlamaktadır. Kasların gevşemesi 
ve lenf  sistemi aracılığıyla toksinlerin atılmasını sağlaya-
rak ağrıyı azaltmaktadır. Masaj, kaslarda meydana getir-
diği hoşnutluk verici gevşeme ve aynı zamanda zihinsel 
rahatlamaya da yol açmaktadır. Masaj aynı zamanda kan 
dolaşımı, lenfatik dolaşım ve endorfin salınımını artırarak, 
ağrıyı, inflamasyon ve ödemi azaltmakta, depresyon ve 
anksiyeteye iyi gelmektedir (11,15). Masaj, doğum sırasında 
ağrının şiddetini azaltmakta, kas spazmını gevşetmekte 
ve genel rahatlama sağlamaktadır (16). Obstetride masaj 
teknikleri vücudun her bölümü için ayrı uygulanır. Alt sırt 
masajı, üst sırt masajı, bacak masajı, perine masajı ve bazı 
doğum noktalarına yapılan masajlardan oluşur (11).

Doğum eylemi sırasında hemşire/ebe masaj yöntemini 
kullanarak, gebenin ağrıyla baş etmesine yardımcı olmada 
önemli bir rol oynamaktadır. Hemşire ve ebeler, travaydaki 
gebeye bilinçli olarak desteklerini ve varlıklarını belirtmek, 
kas gerginliğini önlemek ve travay ağrısını azaltmak için 
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jezi gereksinimi duyduklarını belirtmişlerdir (24). Ancak 
Janssen ve ark. ise masaj ve kontrol grubu arasında analjezi 
kullanımı bakımından fark olmadığını belirtmişlerdir (33). 

Doğum eyleminde masaj uygulaması ile doğuma müdahale 
ve doğum şekline baktığımızda; Kamalifard ve ark. masaj, 
solunum teknikleri ve kontrol grubunda sezaryen doğum 
oranının %4,88 olduğu ve bunun da normal spontan 
doğum oranında artışa neden olduğunu belirtmiştir (21). 
Haghighi ve ark. masaj grubunda kontrol grubuna göre 
anormal durumlara bağlı olarak sezaryen doğumun daha 
az olduğunu ancak, aralarında anlamlı bir fark olmadı-
ğını belirtmişlerdir (34). Raju ve Singh lavanta yağı masajı 
grubunda sezaryen doğum oranının daha az olduğunu 
bildirmiştir (31). 

Masaj sırasında gebelerle birebir ve yakın temas kurulur. 
Doğum eylemi sırasında uygulanan masajdan gebelerin 
oldukça memnun olduğu belirtilmektedir. Kimber ve ark. 
ileri gebelik döneminden doğuma kadar masajın etkilerini 
incelediği çalışmasında masaj grubunda postnatal memnu-
niyeti daha yüksek bulmuştur (28). Gallo ve ark. masaj ve 
diğer iki uygulama grubunda, kontrol grubuna göre doğum 
eylemi boyunca maternal memnuniyetin daha yüksek oldu-
ğunu belirlemişlerdir (24). Ünalmış Erdoğan ve ark. doğum 
eylemi sırasında uygulanan masajın etkisini doğum eyle-
minden iki saat sonra değerlendirmişler ve masaj grubu-
nun memnuniyet skorlarının anlamlı şekilde yüksek oldu-
ğunu ifade etmişlerdir (23). Sadat ve ark. masaj grubunda 
memnun olanlarının oranının çok olduğunu belirtmişler-
dir (35). Mortazavi ve ark. doğum eylemi sırasında masaj 
uygulanan grupta, refakatçi grubuna göre memnuniyetin 
anlamlı düzeyde yüksek olduğunu belirtmişlerdir (20). Raju 
ve Singh çalışmasında lavanta yağı masajı grubunda ağrı-
nın azalmasına bağlı memnuniyet artmıştır (31). Silva Gallo 
ve ark. masaj ve kontrol her iki grubun da fizyoterapistin 
verdiği bakımdan memnun kaldığını bulmuşlardır (14). 

Doğum Ağrısında Masaj Uygulamanın 
Fetus ve Yenidoğana Etkileri 
Doğum eylemi sırasında gebeye uygulanan masaj ve fetal 
durumun değerlendirilesi sonucu; Gallo ve ark. masaj ve 
diğer iki uygulama yapılan grupta kontrol grubuna göre 
solunum distresinin anlamlı düzeyde azalmış olduğunu, 
birinci ve beşinci dakikada apgar skorlarının anlamlı 
şekilde daha iyi olduğunu belirtmişlerdir (24). Haghighi 
ve ark. doğum sonu yenidoğanın birinci ve beşinci daki-
kada apgar skorlarının masaj uygulanan grupta istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde iyi olduğunu belirtmiştir (34). Ünal-
mış Erdoğan ve ark. çalışmasında yenidoğanların doğum 
sonu birinci dakikadaki apgar skorları arasında anlamlı fark 
olmadığını saptamışlardır (23). Silva Gallo ve ark. ise masaj 
ve kontrol grubunda yenidoğanın birinci ve beşinci daki-
kada apgar skorlarında fark olmadığını belirtmişlerdir (14). 

ambulasyon ve kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha 
düşük olduğunu saptamıştır (26). Priyadarsini ve ark. ise 
efloraj masajının doğum eylemi sırasında gebelerin solu-
numu ve vücut dilini normalleştirdiğini ve de iyileştirdiğini 
saptamışlardır (9). Kamalifard ve ark. masaj ve solunum 
teknikleri grubunda sistolik kan basınçları arasında anlamlı 
fark olmadığını bulmuşlardır. Ancak masaj grubunda 
nabız sayısı ve vücut ısısının, solunum teknikleri grubuna 
göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğunu bulmuşlardır 
(21). Ünalmış Erdoğan ve ark. ise masaj ve kontrol grubu 
arasında yumruklarını sıkmak dışında (anksiyete, bağırma 
ve yüzünü buruşturma gibi) anlamlı fark olmadığını belirt-
mişlerdir (23). 

İncelenen araştırmalarda doğum eylemi sırasında uygula-
nan masajın doğum eyleminin süresini de etkilediği görül-
mektedir. Ünalmış Erdoğan ve ark. çalışmasında masaj 
grubunda kontrol grubuna göre doğumun ikinci evresinin 
anlamlı düzeyde kısaldığını saptamışlardır (23). Khoda-
Karami ve ark. masaj grubunda, kontrol grubuna göre 
doğumun birinci evresinin kısaldığını, ikinci evre arasında 
ise fark bulunmadığını belirtmişlerdir (18). Gallo ve ark. 
masaj ve diğer iki uygulama yapılan grupta kontrol grubuna 
göre toplam doğum süresinin daha kısa olduğu, özellikle 
ekpulsiyon süresinin anlamlı şekilde kısa olduğunu belir-
lemişlerdir (24). Ancak bazı çalışmalarda ise fark olmadığı 
belirtilmektedir. İpek masaj uygulanan grupta doğumun 
ikinci ve üçüncü evresinde gruplar arasında fark olmadı-
ğını; Janssen ve ark. masaj ve kontrol grubu arasında doğu-
mun süresi bakımından fark olmadığını; Kamalifard ve ark. 
masaj ve solunum teknikleri uygulanan grupta doğumun 
süresi bakımından anlamlı bir fark olmadığını belirtmişler-
dir (21,32,33). Bu bulgular değerlendirildiğinde, masajın 
doğum eyleminin her evresinin süresinin ayrı değerlendi-
rilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. Doğumun birinci 
evresi en uzun süren bir evre olması ve doğuma ilişkin 
uygulama ve müdahalelerin bu evrede daha fazla yapılıyor 
olması, birinci evrenin kısalması ile birlikte uygulama ve 
müdahalenin de azalacağı anlamına gelebileceğini ortaya 
koyması açısından önemli olduğu düşünülmektedir. 

Doğum ağrısını azaltmak için kullanılan farmakolojik anal-
jezi uygulamalarının bazen anne ve fetal sağlık üzerine 
olumsuz etkileri olabilir. Çalışmalara baktığımızda masaj 
uygulanmasına bağlı olarak ağrı skorları düştüğü için anal-
jezik kullanma gereksinimi de azalmaktadır. Nabb ve ark. 
çalışmalarında farmakolojik analjezi kullanımının anlamlı 
şekilde azaldığını ifade etmişlerdir (17). Kimber ve ark. 
doğumun birinci evresinde farmakolojik tekniği kullananla-
rın yüzdesinin plasebo ve müdahale grubunda kısmen daha 
düşük olduğunu saptamışlardır, spontan doğumun daha 
fazla, doğuma müdahalenin daha az olduğunu saptamış-
lardır (28). Gallo ve ark. masaj ve diğer iki müdahale grubu-
nun kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha az anal-
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faz süresini kısalttığı, gebenin farmakolojik analjezik 
kullanımını ve anksiyetesini azalttığı, doğuma müdahalenin 
az, spontan doğumun fazla olduğu, postnatal memnuniyeti 
artırdığı saptanmıştır. Sonuç olarak çalışmalardan elde 
edilen bulgulara göre masaj uygulaması doğum ağrısıyla 
başa çıkmada etkili bir nonfarmakolojik bir tedavi yöntemi 
olarak görülmektedir. Doğum esnasında uygulanacak masaj 
tedavisi ile ülkemizde çok büyük oranda olan sezaryen 
doğumların oranı, doğuma müdahale ve farmakolojik ajan 
kullanımı da azaltılabilir. Aynı zamanda anne ve çocuk 
sağlığının gelişimine de önemli katkıda bulunulmuş olur.

Kamalifard ve ark. masaj ve solunum teknikleri uygulanan 
gruplarda apgar skorları arasında fark olmadığını saptamış-
lardır (21). İpek doğumun latent, aktif  ve geçiş fazlarında 
fetal kalp atım hızı açısından gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olmadığını belirtmiştir (32). Sadece 
iki çalışmada gruplar arasında yenidoğanın Apgar skorla-
rında anlamlı fark bulunmuştur (24,34). Bu nedenle masa-
jın yenidoğanın Apgar skorlarını çok fazla etkilemediğini 
söyleyebiliriz. 

SONUÇ
İncelenen araştırmalarda masajın doğumun aktif  ve 
geçiş fazındaki ağrıyı algılamayı azalttığı, doğumun aktif  
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