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DOGUM AGRISININ YONETIMINDE KULLANILAN MASAJ VE
AKUPRESSURUN GEBELERIN ANKSIYETE DUZEYINE ETKISi’

THE EFFECT OF MASSAGE AND ACUPRESSURE ON
PREGNANT WOMEN ANXIETY LEVEL

ilknur Miinevver GONENC?
Fiisun TERZIOGLU®
OZET

Dogum agdrisi, kadinin yasami boyunca deneyimledigi en siddetli agri
tiplerinden biridir. Dogum adrisi ve doguma bagl yasanan stres sonucunda
anne ve fetlis saghgi olumsuz olarak etkilenmektedir. Dogum agrisinin
kontrolii gebenin yasadigi anksiyete ve gerginligin azalmasini saglayacaktir.
Bu c¢alisma, dogum eyleminin birinci evresinde dogum agrisinin yénetiminde
kullanilan  nonfarmakolojik ~ ybntemlerden  masaj ve  akupressir
uygulamalarinin gebenin anksiyete diizeyine etkisinin belilenmesi amaciyla
miidahaleli randomize vaka kontrol galismasi olarak yapilmistir. Orneklem
kapsamina alinan katilimcilar dért gruba 30’ar kigi olacak sekilde alinmig ve
toplam 120 kigiye ulasiimistir. Miidahale gruplarinda masaj, akupressdir,
hem masaj hem de akupresstr uygulanmis, kontrol grubuna alinan gebelere
higbir miidahale yapilmamistir. Gebelerin kaygi dlizeyi Spielberger Slireklik
ve Durumluk Kaygi Envanteri (SKE-DKE) kullanilarak degerlendirilmistir.
Veriler frekans ve yiizde hesaplamalari, student T testi, tek yénlii varyans
analizi ve Tukey HSD testi ile degerlendirilmigtir. Dogumun birinci evresinde
gebelerin anksiyetisini azaltmada, masaj ve akupresstr uygulamalarinin her
ikisinin de etkili oldugu fakat masaj uygulamasinin daha etkin oldugu
belirlenmistir. Bu arastirmanin 6rneklem sayisi fazla olan farkli hasta
gruplari (zerinde yapilacak g¢alismalara yol gésterecegi distiniiimektedir.
Masaj ve akupressiir uygulamalarinin dogumda gebelerin anksiyetelerinin
azaltilmasinda giivenilir bir sekilde kullanilabilecedi énerilmektedir
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ABSTRACT

Labor pain is one of the most severe pain type experienced by women
during their life. As a result of Labor pain and birth-related stress have an
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adverse effect on maternal and fetal health. The control of labor pain will
reduce the anxiety and tension. This research was a randomized incidence
control study to determine the effects of massage and acupressure as non-
pharmacologic methods, used in the initial stage of labor to manage labor
pain, on pregnant women anxiety level. The participants in the sampling
were seperated in four groups with 30 women in each group and a total
sample size of 120 participants were reached. Women in each group, except
control group, were given massage or accupressure, or both together.
Women in control group weren’t given any intervention. The level of anxiety
was evaluated by using “Spielberger Manual for State Trait Anxiety Inventory
STAI" . Data were evaluated via frequency and percentage calculations,
Student's t-test, one way analysis of variance, and Tukey's HSD test.
Implementations, massage and acupressure, were found to be effective on
reducing initial phase anxiety. But, it is determined that massage
implementation is more efficient than acupressure. It is thought that this
study is going to lead other studies which will be applied on different patient
groups that have more samplings. Massage and acupressure
implementations are suggested as reliable ways on pregnant women
anxiety.

Key Words: Labor, massage, acupressure, anxiety

GiRiS

Dogumda agrn fizyolojik bir olaydir. Ancak dogum agrisinin
kontrol altina alinamadigi durumlarda olusan stres anne, fetlis ve
yenidogan saghgini olumsuz olarak etkiledigi icin obstetrik anlamda
da 6nemlidir (Eisenach, 2004; Karaman, 2003; Lowdermilk ve Wilson,
2006) Dogum agrisi ve dojuma bagl yasanan stres ve anksiyete
sonucunda sempatik sinir sistemi aktive olmaktadir. Sempatik sinir
sisteminin uyariimasina bagli annenin plazma katekolamin, kortizol ve
glukojen konsantrasyonu yukselmektedir (Benedetto vd., 2008;
Dewan ve Hood, 1997; Tascli ve Sevil, 2007). Anksiyete ve korku kas
tonusind artirmakta, beyine ve iskelet kaslarina giden kan akimini
azaltmaktadir (Olds vd.,1999; Ricci, 2007). Periferal
vazokonstriksiyon nedeniyle plesantal kan akimi azalmakta ve fetls
saghgr olumsuz olarak etkilenmektedir (Aitkenhead vd., 2002;
Benedetto vd., 2008; Kandemir vd., 2001).

Gebelerin dogum sirecinde yasadidi korku ve anksiyete pelvik
kaslarin gerilmesine neden olmakta, uterusun itici gliciine ve gebe
tarafindan dogum aninda ortaya konan itici guiice karsi direng
olusturmaktadir. Pelvik kaslarda anksiyeteye bagli olugan gerilimin
uzamasl gebenin genel yorgunluguna, agrinin daha fazla
hissedilmesine ve agr ile bas etme glcinin azalmasina neden
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olmaktadir (Olds vd.,1999; Ricci, 2007). Anksiyete duygusu, gebelerin
olaylara uygunsuz yanitlar vermesine ve kontrolinl kaybetmesine
neden olabilmektedir. Kisinin kendine given duygusunu
azaltmaktadir. Bu durum sonucunda gebeler kendisini yeteneksiz ve
beceriksiz olarak algilamaktadir.

Dogum eyleminde yasanan anksiyete kadinlari kendi istegi ile
sezaryen doguma yonlendirmektedir (Fenwick vd., 2010; Robson vd.,
2008; Sayiner vd., 2009 ). Literatirde, sezaryen dogumun
psikososyal nedenleri arasinda negatif dogum eylemi, yetersiz bakim,
dogum agrisindan korku ve dogum slrecine bagll yasanan kaygi
belirtiimektedir (Chong ve Mongelli, 2003; Gamble ve Creedy, 2001;
Lee vd., 2001). Eylemde artan anksiyete kas gerginligini artirmakta ve
dogum agrisinin daha siddetli hissedilmesine yol agmaktadir. Sonug
olarak korku, anksiyete ve agri arasinda bir kisir déngi olusmaktadir.
Bu durum dogum eyleminin ilerlemesini olumsuz etkilemektedir
(Tagkin, 2011). Bireyin dodum agrisinin siddetlenmesi ile birlikte
dogum sirecine iligskin korkusu artmakta, gebe korktukca gerilmekte
ve anksiyete seviyesi artmakta, anksiyete seviyesi artikca daha fazla
agri hissetmektedir. Bir stre sonra bu durum kisir bir dénglye
donusmektedir. Dogum sidrecinde bu dénglnin kirilmasi énemlidir
(Kadayikgi ve Barig-Guizel, 2005).

Dogumda nonfarmakolojik yontemlerin kullaniimasinin algilanan
dogum agrisinin azalmasina, gebelerin gevseyip rahatlamasina
neden olacagi buna bagh olarak korku ve anksiyeteyi azaltacagi ileri
surilmektedir. Dogum agrisi ile basa ¢ikmada giderek yayginlasan
nonfarmakolojik agri  kontrol yontemleri, herhangi bir ilag
kullanilmadan tamamen kadinin gevsemesini saglayan, agrisini en az
algilamaya ydnelten yontemlerdir (Brown vd., 2001).

Dogum agrisini rahatlatmak igin kullanilan en eski tensel
uyariima yontemi masajdir. Masaj, saglik ve iyiligi artirmak igin
vicudun yumusak dokularina sistematik ve amacli olarak elle yapilan
islemdir. Masaj dogum sirasinda agrinin siddetini azaltmakta, kas
spazmini gevsetmekte ve genel rahatlama saglamaktadir (Field
vd.,1997; Field., 2010 ). Field ve arkadaslarinin (1997) yaptiklari bir
¢alismada, masajin dogum agrisini, annenin anksiyetesini ve depresif
modunu azaltmada etkili oldugu ortaya konmustur (Field vd.,1997).
Masaj uygulamasi, serotonin ve dopamin dlzeyini artirirken,
norepinefrin ve Kkortizol seviyesini dustrmektedir (Field, 2010).
Literatirde, Dogumun 1. evresinde masaj uygulanan kadinlarin
dogum sulresinin ve hastanede kalis slresinin kisaldigi ve dogum
sonu depresyon oranlarinin daha az oldugu belirtiimektedir (Moyer
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vd., 2004; Chang vd., 2006). Literatirde benzer sekilde, masajin
dogum agrisini ve annenin anksiyetesini azalttigi, anne ve bebek
sagligina higbir olumsuz etkisinin olmadigini belirten calismalar yer
almaktadir (Khodakarami vd., 2005; Moyer vd., 2004; Smith vd.,
2012).

Tensel uyarim tekniklerinden bir digeri olan akupressur,
akupunktur noktalarina eller, parmaklar (6zellikle basparmaklar),
tarak, buz kesesi, tenis topu, kalem veya akupressir bandi v.b.
nesnelerle basing uygulanmasi islemidir (Simkin ve O’hara, 2002;
Tugay, 2007; Tuna, 2004). Dogum agrisinin kontrolinde énemli olan
akupunktur noktalarindan birisi SP6 noktasidir. SP6 noktasi posterior
malleous kemiginin 3-4 parmak yukarisindadir. Bu noktaya yapilan
basi, agri esiginin ylkselmesine neden olur, kan akimini artirir ve
vicutta endorfin salinimini uyarir. Yapilan ¢alismalara goére, SP6
noktasina akupressur uygulamasi gebenin algiladigi agri dizeyini
azaltmakta, anksiyete seviyesini dislirmekte ve dogumun siresini
kisaltmaktadir (Haris, 1997; Lee vd., 2004).

Nonfarmakolojik ydntemlerin (akupressir ve masaj), dogum
surecinde gebenin agri duzeyini duslUrecegi, kadinda gevseme ve
rahatlama saglayacagl ve buna badgli olarak gebenin anksiyetesini
azaltacagr dusundlmektedir. Bu arastirma dodum agrisinin
yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden masaj ve
akupressir'in gebelerin anksiyete dlizeyine etkisi belirlemek
amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE YONTEM

Arastirma muidahaleli randomize vaka kontrol calismasi olarak
yapiimistir. Arastirmanin evrenini bir kadin saghgi egitim ve arastirma
hastanesinin dogum salonuna yatisi yapilan kadinlar olusturmustur.
Arastirmada, 2° faktdriyel deneme diizeyi kullanarak gruplar
olusturulmustur. Buna gére 4 farklh grup ile c¢alisma
gercgeklestirilmisgtir. Yapilan arastirmada, 120 (4x30) 6rneklem, %5
yanilma payl ile gruplar arasi farklihigi %100 gl¢ ile ortaya
koyabilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebeler, masaj uygulanan grup,
akupressir uygulanan grup, masaj ve akupressurin beraber
uygulandigi grup, hi¢bir miidahale yapilmayan grup olmak Gzere doért
gruba ayrilmistir. Gruplarin her birine 30 gebe alinarak toplam 120
gebe arastirma 6rneklemi kapsamina alinmistir. Vajinal dogum igin
endikasyonu olan, primipar, 20-30 yaslar arasinda, servikal dilatasyon
3 cm olan, miadinda gebeligi olan, tek, saglikli fetise sahip olan,
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dogum eyleminde distosiye neden olabilecek herhangi bir
komplikasyonu olmayan, dogumun birinci evresi suresince analjezi ve
anestezi kullanilmayan gebeler arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu ve Spielberger Durumluluk
ve Sureklilik kaygi Envanteri araciligi ile toplanmistir.

Calismada, arastirmacilar tarafindan literatire  dayall
(Haris,1997; Lang vd., 2006; Moyer vd., 2004; Tagkin, 2011 ) olarak
hazirlanan ve ¢ uzman goértsu alinarak gelistirilen kisisel bilgi formu
kullaniimistir. Kisisel bilgi formunda gebelerin bazi sosyo-demografik
Ozelliklerini (yas, egitim dizeyi gibi) ve simdiki gebelige iliskin
Ozelliklerini (gebelik haftasi, gebelidi isteme durumu gibi) iceren
sorular yer almaktadir.

Spielberger Durumluluk ve Sureklilik Kaygl Envanteri, Spielberg
ve ark. tarafindan 1964 yilinda geligtirilmistir. Olgek kiginin o anda
yasadigl kaygly! ve kisilik 6zelligi olarak devamli yasadidi kaygiyi
ortaya cikarmak amaciyla kullaniimaktadir. Tirkceye Le Compte ve
Oner tarafindan uyarlanmistir. Kisa ifadelerden olusan, kendini
degerlendirme turd bir olgektir. Durumluk Kaygir Envanteri (DKE)
kisinin sadece o anda yasadi§i kaygi dizeyini belirlerken, Sirekli
Kaygi Envanteri (SKE) son yedi giin bireyin yasadigi kaygiyi élgmek
Uzere gelistiriimistir (Aydemir ve Kéroglu, 2007; Oner ve Le-
Compte,1998) . Olgegin SKE bélimiinde, alfa korelasyon ile
saptanan guvenirlik katsayisi 0.83 ile 0.87 arasindadir. DKE bolimu
icin, glvenirlik katsayisi 0.94 ile 0.96 arasindadir (Aydemir ve
Kdroglu, 2007; Oner ve Le-Compte, 1998 ). Calismamizda Durumluk
Anksiyete Olgegi Cronbach’s alfa degeri 0.853, Siirekli Olgegi
Cronbach’s alfa degeri 0.752 bulunmustur.

Katilimcilarin SKE-DKE puan hesaplanirken; Durumluk Kaygi
Envanterindeki dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine dénmis
ifadelerin toplam puani ¢ikarilmig, elde edilecek toplam puana 50
eklenmistir. Puanlama sunucunda elde edilebilecek en ylksek puan
80, en dusuk puan ise 20'dir. Hesaplanan toplam kaygi puani ne
kadar ylksekse olcedi dolduran kiginin kaygi duzeyi o kadar fazladir.
Sirekli Kaygi Envateri puani hesaplanirken, dogrudan ifadelerin
toplam puanindan tersine dénmus ifadelerin toplam puani ¢ikariimis,
elde edilecek toplam puana 35 eklenmistir. Puanlama sunucunda
elde edilebilecek en yiksek puan 80, en dusiuk puan ise 20’dir.
Hesaplanan toplam kaygi puani ne kadar ylksekse o6lgcegi dolduran
kisinin kaygl dizeyi o kadar fazladir. Sirekli ve Durumluk
Envanterinde 0-19 arasi puan “Anksiyete Yok”, 20-39 arasi puan
“‘Hafif Anksiyete”, 40-59 arasi puan “Orta Dereceli Anksiyete”, 60-79



134 Ankara Sadlik Bilimleri Dergisi 2012 1(3)

arasi puan “Agir Duzeyde Anksiyete”, 80 puan “Panik” olarak
derecelendiriimektedir (Aydemir ve Koroglu, 2007; Oner ve Le-
Compte,1998 ).

Hazirlanan veri toplama formlarinin anlasilabilirligini ve
kullanilabilirligini test etmek amaciyla 6érneklem kapsamina alinmayan
10 hasta ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda,
gerekli dizenlemeler yapildiktan sonra formlara son sekli verilmistir.

Arastirmanin verileri 08.08.2012-08.03.22013 tarihleri arasinda
toplanmistir. Hastanenin dogum salonuna yatisi yapilan, érneklem
secgim kriterlere uyan gebeler arastirma kapsamina alinmigtir.
Gebeler randomize olarak segilerek gruplara atanmistir. Uygulama
oncesinde muidahale gruplarinda yer alan gebelere kendilerine
yapilacak midahale/midahalelerin amaglari, uygulama sekilleri, anne
ve fetls saghgi uUzerine etkileri, uygulama sirasinda kullanilan
malzemeler konusunda bilgilendirme yapilmistir. Calismaya dahil
edilen gebelere Kisisel Bilgi Formu ve Sdirekli Kaygir Envateri
doldurulmustur.

Arastirmaci yapilan muadahalelerle ilgili olarak gerekli kurslarina
katilmig, basari ile tamamlamistir. Masaj grubundaki gebelere
endorfin masaji arastirmaci tarafindan uygulanmigtir. Endorfin
masajl, sirta, lumbar ve sakral boélgeye efloraj ve vibrasyon masaj
tekniklerinin sistematik olarak uygulandigi bir masaj tartdir. Tim
gebelere endorfin masaji standart bir teknikte uygulanmistir.
Arastirmaci akupressur grubunda bulunan gebelere SP6 akupunktur
noktasina akupressur bandi kullanilarak akupressur uygulamistir.
Akupressir bandi  SP6 noktasina arastirmaci  tarafindan
yerlestirilmistir. Masaj ve akupressir mudahalelerinin birlikte
uygulandigi gruba endorfin masaji ve akupressir ayni anda
uygulanmistir. Tim muadahaleler latent fazda (servikal dilatasyon 3-4
cm), aktif fazda (servikal dilatasyon 6-7 cm), gecis fazinda (servikal
dilatasyon 8-9 cm) olmak Uzere ¢ kez tekrarlanmis ve her fazda 30
dakika olarak uygulanmigtir. Arastirmanin kontrol grubunda bulunan
gebelere rutin hastane uygulamalarinin disinda herhangi bir
midahale yaptimamistir. Uygulama suresince gebenin
kontraksiyonlarinin siresi, siddeti, sikli§i ve fetal kalp atimi external
fetal monitérizasyon (EFM) cihazi ile strekli olarak degerlendirilmistir.
Gebenin kaygi duzeyi latent fazda (servikal dilatasyon 3-4 cm) ve
aktif fazda (servikal dilatasyon 6-7 cm) yapilan mudahaleler
sonrasinda DKE kullanilarak belirlenmistir.
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Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesinde bir
bilgisayar istatistik paket programi  kullaniimigtir.  Verilerin
degerlendiriimesinde, frekans ve ylzde hesaplamalari, sample T
testi, tek yonli varyans analizi ve bu analiz sonucunda farkliligi
yaratan gruplarin incelenmesinde ikili karsilastirma testlerinden Tukey
HSD testi kullaniimigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapildigi kurumdan ve uUniversitenin etik kurulundan
yazili izin belgesi ve katiimcilardan yazili bilgilendiriimis onam
alinmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamasi 23.4+3.16
ve evlilik suresi ortalamasi 20.8+10.2 aydir. Gebelerin gogunlugunun
lise mezunu (% 42.5), cekirdek aile yapisina sahip (%62.5) ve
herhangi bir iste c¢alismadigi (%89.2) belirlenmistir. Gebelerin
%79.2’sinin gestasyonel gebelik haftasinin 40 hafta ve altinda oldugu
ve %96.7’sinin isteyerek gebe kaldigi ve %79.2’sinin gebeliginde
herhangi bir problem yasamadigi belirlenmigtir. Aragtirma kapsamina
alinan gebelerin 6nemli bir kismi gebeligine iliskin muayene-takip
yaptirdigini (%99.2), takip yaptiran gebeler de diizenli antenatal izlem
yaptirdigini  (%96.7) belirtmigtir. Gebelerin tamami antenatal
takiplerinin hekim tarafindan yapildidini ifade etmistir.
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Grafik 1. Gebelerin Siirekli Anksiyete Puanlar ile Latent Faz ve Gegis Fazi
Durumluk Anksiyete Puanlarinin Gruplara Gére Dagilimi
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Gebelerin surekli anksiyete puanlar karsilastirildiginda, en disik
puanin her iki uygulamanin yapildigi 3. grupta (40.33 + 8.64), en
yuksek puanin ise akupressir uygulanan 2. grupta oldugu (43.41 +
8.10) belirlenmistir. Gebelerin strekli anksiyete puanlari agisindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan o6nemsiz bulunmustur
(Tablo 1; p>0.05).

Arastirmada dogumun latent fazinda miidahale sonrasi durumluk
anksiyete puan ortalamasinin en didslUk masaj ve akupressirin
birlikte uygulandidi gruba ait oldugu (41.80+ 7.08), en ylksek puan
ortalamasinin ise hig¢bir uygulamanin yapilmadigi kontrol grubuna ait
oldugu (55.64+ 6.83) saptanmistir. Aktif fazda uygulama sonrasi
durumluk anksiyete puanlari incelendiginde benzer sekilde en disik
puanin her iki uygulamanin birlikte yapildigi 3. gruba ait oldugu
(44.60+ 5.62), en yuksek puanin ise kontrol grubuna ait oldugu
(62.07 7.02) belirlenmistir.  Dogumun latent ve aktif fazlarinda
gebelerin muidahale sonrasindaki durumluk anksiyete puanlari
acisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Dogumun latent ve aktif fazinda midahale
sonrasinda gebelerin durumluk anksiyete puaninin kontrol grubunda
yer alan gebelerde midahale gruplarinda bulunan gebelerden yiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan oOnemli oldugu
bulunmustur (Tablo 1, p<0.05).

TARTISMA

Dogum agrisinin kontrol altina alinmadigi durumlarda gebenin
anksiyete ve gerginligi artmaktadir. Anksiyete ve korku dizeyi artikga,
agriya duyarhlik artmakta ve kadinin agriy1 kontrol etmeye yonelik
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becerilerini  zayiflamaktadir  (Koémdrcd  ve Ergin,  2008;
Lederman,1995) . Gebelerin algiladiklari agr dizeyinin dusurilmesi
anksiyete ve gerginligin azaltiimasini saglayacaktir. Arastirmamizda,
calisma gruplarinda surekli anksiyete puan ortalamalari agisindan
gruplar arasinda istatsitiksel olarak o6nemli bir fark olmadigi
belirlenmigtir (Tablo 1; p>0.05). Latent fazda durumluk anksiyete
puan ortalamasi agisindan masaj ve akupressur gruplari arasinda
fark bulunmazken (Tablo 1, p>0.05), aktif faz durumluk anksiyete
puan ortalamasinin masaj uygulanan grupta akupressur uygulanan
gruba gore dislk oldugu saptanmistir (Tablo 1, p<0.05). Literatiirde
masaj ve SP6 noktasina akupressir uygulamalarinin gebelerin
anksiyete  dlzeylerine etkisini  karsilastiran  bir  c¢alismaya
rastlanmamigtir. Kaviani ve arkadaslarinin (2012) yaptiklari
calismada LI4 noktasina uygulanan akupressir ile ayni noktaya
uygulanan buz masajinin nullipar gebelerin anksiyete diizeyine etkisi
karsilagtirilmig, iki yonteminde gebelerin anksiyete seviyelerini
disurdigu fakat buz masajinin daha etkili oldugu belirtiimistir.
Yapilan c¢alismalarda, masaj uygulamasinin dogum slrecinde
gebelerin anksiyete dlzeyini azaltmada etkili bir yontem oldugu
vurgulanmaktadir (Latifses vd.,2005; Mortazavi vd.,2012). Lee ve
arkadaslari (2003) tarafindan yapilan bir gcalismada primipar gebelere
dogum surecinde yapilan tam vicut masajinin gebenin agri diuzeyine
ve stres reaksiyonuna etkisi incelenmis, anksiyete seviyesinin masa;j
yapilan gebelerde istatistiksel olarak énemli derecede disik oldugu
belirlenmigtir. Calismada gebelere vyapilan masajin stres
reaksiyonunu kontrol etmede pozitif etkisi oldugu vurgulanmigtir (Lee
vd., 2003). Bunun yani sira Chang ve arkadaslari (2002) ve
Pilevarzadeh ve arkadaslari (2002) tarafindan yapilan calismalarda
masaj uygulamasinin gebelerin anksiyete duzeyini dusurmede
sadece latent fazda etkili oldugu aktif ve gecis fazlarinda kontrol
grubu ile masaj grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz
oldugu saptanmistir.

Literatirde SP6 noktasina uygulanan akupressurin gebelerin
anksiyete diizeyine etkisini belirten ¢alismalar incelendiginde, Lee ve
arkadaglari  (2004) tarafindan vyapilan bir c¢alismada, servikal
dilatasyon 3 cm iken, SP6 noktasina akupressur uygulanmis ve SP6
noktasina basi uygulanmadan sadece dokunma islemi yapilan grupla
anksiyete seviyeleri arasinda fark olup olmadigi karsilastiriimistir.
Midahale 6ncesinde gruplar arasinda anksiyete dizeyleri arasinda
fark olmadigi, fakat midahale sonrasinda, SP6 noktasina akupressur
uygulanan grubun anksiyete oraninin istatistiksel olarak anlamli
oranda dusik oldugu tespit edilmistir (Lee vd., 2004). Yapilan bagka
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bir galismada SP6 noktasina yapilan akupressirin dogum sirecinde
yasanan anksiyeteye etkisi incelenmis, akupressir uygulanan ve
uygulanmayan grubun her ikisinde de dodum surecinde anksiyete
dizeyinde artis oldugu fakat, bu artisin SP6 noktasina akupressur
uygulanan grupta daha disik oldugu belirlenmis, gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur. Calisma sonucuna goére
SP6 noktasina yapilan akupressirin dogum sirecinde yasanan
anksiyeteye rahatlatiimasi igin kullanilabilecegi, anne ve fetls
sagligina higbir olumsuz etkisinin olmadigr vurgulanmistir (Lee,
2003). Literatirde akupunktur ve akupressuriin sakinlestirici ve
yatistirici bir etkisi oldugu, sempatik sinir sistemi aktivitesini inhibe
ederek parasempatik aktiviteyi uyardigi belirtiimektedir (Sezen, 2002;
Tekeoglu,1998).

Calisma sonuglarimiza gére dogumun latent fazinda masaj ve
akupresslr uygulamasinin gebelerin anksiyete puan ortalamalarini
disurmede etkili oldugu, dogumun aktif fazinda masaj uygulamasinin
akupressir uygulamasina goére daha etkili oldugu belirlenmistir. Bu
sonucun masaj uygulamasinda tensel temasin daha fazla olmasina
bagll olarak, serotonin ve dopamin dizeyinin daha fazla artirmasina
ve norepinefrin ve kortizol seviyesini daha fazla dismesine bagh
olabilecegi disunulmektedir.

SONUG VE ONERILER

Arastirma sonucunda masaj ve akupressir uygulamalarinin
dogumun birinci evresinde gebelerin anksiyetisini azaltmada etkili
oldugu fakat masaj uygulamasinin akupressire gére daha etkin
oldugu belirlenmistir. Masaj ve akupressur uygulamalarinin gebelerin
dogum surecindeki anksiyetelerinin kontrol altina alinmasinda
guvenilir bir sekilde kullaniimasi, travayda gebelere sunulan bakimda
bu yéntemlerin uygulanmasina yer verilmesi, masaj ve akupressur
uygulamalarinin antenatal dénemde gebe ve ailesine 6gretiimesi ve
dogumda  kullanimi konusunda uygun ortam saglanmasi
Onerilmektedir.
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