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OZET Dogum agris1, insan viicudunun en akut agrisidir. Diger birgok
agr1 kaynaginin aksine patolojik bir durum degil, normal fizyolojik sii-
recin bir parcasidir. Dogum agrisi, sadece fizyolojik ve anatomik fak-
torlerden degil, ayni zamanda psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerden
de etkilenir. Dogum eylemi esnasinda yonetilmeyen agri, gebelerin
dogum memnuniyetini azaltmakta, olumsuz dogum deneyimi yasama-
larina sebep olmakta ve dogum tercihlerini etkilemektedir. Dogum ag-
risindan korkan gebeler, genellikle sezaryen dogumu tercih etmektedir.
Etkili dogum agris1 yonetimi bakiminin dnemli bir pargasidir. Dogum
agrisinin yonetiminde pek ¢ok nonfarmakolojik yontem kullanilmak-
tadir ve bunlardan birisi de masajdir. Bu uygulama, gebe kadinla is bir-
ligi icerisinde genellikle hemsire ve ebeler tarafindan uygulanmaktadir.
Bu nedenle hemsirelere ve ebelere dogum agrisinin yonetiminde kul-
lanilabilecek nonfarmakolojik yontemler hakkinda verilecek her tiir
giincel bilgi 6nemlidir. Bu derleme, dogum agris1 algisini azaltmak
amaciyla uygulanan masajin etkinligi hakkinda giincel bilgiler sunmak
ve dogum siirecindeki gebelere uygulanacak bakimda masajin kulla-
nilmasina katki saglamak amaciyla kaleme alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Dogum; dogum agrisi; masaj; etkinlik

ABSTRACT Birth pain is the most acute pain of the human body. Un-
like many other sources of pain, it is not a pathological condition, but
a part of the normal physiological process. Birth pain is affected not
only by physiological and anatomical factors, but also by psychologi-
cal and socio-cultural factors. Unmanaged pain during labor reduces
the birth satisfaction of pregnant women, causes them to have negative
birth experience and affects their birth preferences. Pregnant women
who are afraid of birth pain generally prefer cesarean delivery. It is an
important part of effective birth pain management care. Many non-phar-
macological methods are used in the management of birth pain and one
of them is massage. This practice is generally implemented by nurses
and midwives in cooperation with pregnant women. For this reason, all
kinds of up-to-date information about non-pharmacological methods
that can be used to manage nurses and midwives is important. This re-
view was written to provide current information about the effective-
ness of massage applied to reduce the perception of birth pain and to
contribute to the use of massage in the care to be applied to pregnant
women in the birth process.
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Dogum eylemi, annenin ve ailenin bebege ka-
vugmasinin gerceklestigi, yasamin en 6zel deneyim-
lerinden biridir. Kadinlarin, bu 06zel yasam
deneyimini kendilerini 6zel hissederek sonlandirma-
lar1 ve olumlu dogum deneyimi yasamalari, kadinin
yasam boyu olumlu ve saglikli bir dogum deneyimi
hatirlamasini saglamanin yaninda anne ve bebek sag-

l1g1 agisindan son derece 6nemlidir.'-

Dogum eyleminde gebeleri en ¢ok korkutan, en-
dise veren ve olumsuz dogum deneyiminde en belir-
gin etkisi olan olay dogum agrisidir. Dogum agrisi,
insan viicudunun en akut agrisidir ve diger visseral
agri tiplerine benzemektedir. Ancak diger agr tiirle-

rinin aksine patolojik degildir, normal fizyolojik bir
stirecin pargasidir.’* Dogum agrisi, annenin kardiyak
debisi, kan basinci, solunum hizi, oksijen tiiketimi ve
katekolamin diizeyleri gibi klinik 6zelliklerini etkiler
ve bunlarin tiimii, dogum eyleminde olumsuz etkiler
yaratabilir.** Bu nedenle dogum eylemi siirecinde
agr1 algisini azaltacak ve pozitif dogum deneyimi i¢in
katkida bulunacak uygulamalar 6nem tagimaktadir.

Dogum eyleminde agr1 algisinin azaltilmasi i¢in
uygulanan yontemlerden biri olan masaj, bu 6zelligi
ile pozitif dogum deneyimine katki saglamanin yani
sira dogum eylemi siirecinde agrinin giderilmesi i¢in
analjezik ila¢ tliiketimine olan ihtiyaci da azaltabil-

Correspondence: Hatice YILDIZ =
Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi ABD, istanbul, TURKIYE/TURKEY
E-mail: heryilmaz@marmara.edu.tr

Peer review under responsibility of Journal of Traditional Medical Complementary Therapies.

Received: 24 Jul 2020

Received in revised form: 15 Sep 2020

Accepted: 20 Sep 2020 Available online: 29 Jan 2021

2630-6425 / Copyright © 2021 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

284


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-0361-8036
https://orcid.org/0000-0003-2026-0726 

Aysenur DURMUS ve ark.

J Tradit Complem Med. 2021;4(2):284-91

mektedir.” Masaj, dogumda yaygin olarak kullanilan
eski bir tekniktir ve nonfarmakolojik yontemlerden-
dir. Genellikle gebe kadinla is birligi i¢erisinde hem-
sire ve ebeler tarafindan uygulanmaktadir. Bu
derleme, dogum agrisi algisini azaltmak amaciyla uy-
gulanan masajin etkinligi hakkinda giincel bilgiler su-
narak, dogum siirecindeki gebelere uygulanacak
bakimda masajin kullanilmasina katki saglamak
amaciyla kaleme alinmistir.

MASAJ TANIMI VE KULLANIM ALANLARI

Masaj, saglig1 ve refah1 yiikseltmek amaciyla viicu-
dun yumusak dokularina ritmik basing ve sivazlama
ile yapilan mekanik manipiilasyon olarak tanimlan-
maktadir.® Cok eski tarihlerden beri insanlar tarafin-
dan kullanilan terapdtik bir yontem olan masaj, agri
ve rahatsizlig1 gidermenin en dogal ve i¢giidiisel yon-
temidir.” Kap1 kontrol teorisi (KKT), masajin “kapiy1
kapatmada” etkili olabilecegini, yani agr1 algisini de-
gistirdigi gosterilen biiylik sinir liflerini uyararak, za-
rarli uyaranlarm iletimini engelleyebilecegini
varsaymaktadir.!® Masaj, deri lizerinde manuel tema-
sin neden oldugu mekanik uyaran sayesinde nérolo-
jik bir etkiye sahip olabilmekte ve KKT’ye dayanan
zararl uyaranlar1 bloke edebilmektedir. Ayni za-
manda endorfin salinimini artirarak, agrinin hafifle-
mesini saglayabilmektedir.!" Ayrica gevsemeye
yardimet olarak, agr1 yollarinda duyu iletimini en-
gelleyerek, kan akisini ve dokularin oksijenlenmesini
artirarak da agriy1 hafifletmeye yardimer olmakta-
dir."? Bu nedenlerle masaj, dogum agrisinin gideril-
mesinde kullanilan etkili nonfarmakolojik yontemler
arasinda yer almaktadir.”® Diger yandan masaj, pek
cok yolla eklemleri, tendonlari, agrili kaslari vb. gev-
seterek stres ve kaygiyi hafiflettiginden, bireyi yatig-
tirmak ve sakinlestirmek icin de yaygin olarak

kullanilmaktadir.'?

Masajin genel rahatlatma, sakinlestirme ve agri
algisini azaltma disinda da kullanim alanlar da var-
dir. Literatiirde masajin, preterm-term bebekler,
dogum Oncesi depresyon, cilt rahatsizliklari, otizm,
agr1 sendromlar, hipertansiyon, otoimmiin durumlar,
HIV, yaglanma sorunlari (Parkinson ve bunama) ve
meme kanseri dahil olmak {izere ¢esitli durumlar {ize-
rinde faydali etkilere sahip oldugu gosterilmistir. !4
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DOGUM AGRISINDA MASAJ KULLANIMI VE
ETKILERI

Tanimlanan ve bilinen en siddetli agr1 kaynaklarin-
dan biri olan dogum agrisi, eylemin ilerlediginin fiz-
yolojik bir gdstergesi olmakla birlikte, yonetimi
saglanmadig takdirde maternal ve fetal sagligi olum-
suz yonde etkileyebilmektedir.!” Bu nedenle Ameri-
kan Anesteziyoloji Dernegi ve Amerikan Obstetri ve
Jinekoloji Dernegi, dogum agrisinin hafifletilmesini
bir endikasyon olarak kabul etmistir.'®

Dogum sirasinda agri, uterus kaslarinin kasil-
mast ve serviks iizerindeki baskidan kaynaklanir. Bu
agr1, karm, kasik ve sirtta gii¢lii bir kramp seklinde
ve de agrili bir his olarak hissedilebilir.! Bazi1 kadin-
lar yanlarinda veya femur boyunca da agr1 hisseder.’
Dogum eyleminde uterin kontraksiyonlara bagli agr1
disinda, bebegin baginin mesane ve bagirsaklara yap-
tig1 baskiya, dogum kanali ve vajinada yarattig1 ge-
rilmeye bagli da agri yasanmaktadir.’ Dogum
sirasinda agri, her kadin i¢in farklidir ve kadindan ka-
dina degisebildigi gibi kadinlarin her bir dogumunda
da farklilik gosterebilir.?! Clinkii dogum agrisi, sadece
fizyolojik ve anatomik faktorlerden degil, ayni za-
manda psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerden de et-
kilenir.?

Dogum bazi kadinlar i¢in stresli ve ayni za-
manda korku dolu olan, dogal ve fizyolojik bir dene-
yimdir.* Bu fizyolojik deneyimde korkulan, dogum
agrisidir ve dogum agrisimin kotii bir agri olarak al-
gilanmasi pek ¢ok soruna neden olmaktadir.>* Dogum
agrisindan korkan gebeler, genellikle sezaryen do-
gumu tercih etmekte ve ililkemizde sezaryen orant gi-
derek artmaktadir. Gerekli oldugu durumlarda anne
ve bebek icin hayat kurtarici olabilen sezaryen, bazen
riskleri de beraberinde getirebilmektedir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 verilerine gore Tiir-
kiye’de, tiim dogumlardaki sezaryen orani %52’dir.
Sezaryen kararmin, dogumlarin %38’1 i¢in dogum ag-
rilar1 baglamadan 6nce, %14 {inlin dogum agrilar1 bag-
ladiktan sonra verilmis oldugu gosterilmistir. Bu da
sezaryen dogumlarin biiytik bir kisminin, zorunlu veya
gerekli olmadigina isaret edebilmektedir.”

Dogum sirasinda agri, anksiyete ve stres dola-
simda katekolamin ve kortizol saliniminin artmasina
neden olur.2 Iyi ydnetilemeyen dogum agrisi; solu-
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num sistemi, dk ventilasyon hizi ve oksijen tiiketi-
mini de uyarir. Maternal metabolik asidoz, uzun sii-
reli annenin oksijen tiikketimine ve hipokapniye yol
acan maternal hiperventilasyon, uteroplasental da-
marlarda vazospazma ve fetiise giden kanda ve dola-
yisiyla oksijen miktarinda azalmaya neden olarak,
fetal asidoz ve hipoksiye neden olabilir. Diger yan-
dan, katekolamin sekresyonunun artmastyla birlikte
uteroplasental akista bir azalma meydana gelir ve ute-
rus kontraksiyonlarini da inhibe ederek, hipotonik
uterus disfonksiyonuna (agr1 zaafi) neden olabilir.?’
Sonug olarak dogum agrisinin, tibbi miidahalelerin
ve obstetrik komplikasyonlarin artmasina neden olan
onemli sonuglart vardir.?® Bu nedenle dogum eylemi
siirecindeki bakimda, dogum agrisinin yonetilmesi
major bir hedeftir.”’

Dogum agrisinin yonetilmesi igin farmakolojik ve
nonfarmakolojik olarak 2 genel yontem vardir ve ¢ogu
kadin, dogum sirasinda farmakolojik veya farmakolo-
jik olmayan yontemlerle hissedilen agrinin hafifletil-
mesini ister. Dogum agrisinin hafifletilmesinde
farmakolojik yontemler arasinda; rejyonel analjezi,
opioidler, inhalasyon anestezisi vb. sayilabilir. Non-
farmakolojik yontemler arasinda da tensel uyarilma
metotlarindan masaj, sicak uygulama, transkutanoz
elektriksel sinir stimiilasyonu ile diger gevseme me-
totlarindan akupunktur, akupresiir, refleksoloji, aro-
materapi, hipnoz, yoga vb. sayilabilmektedir.”**3> Agri
yonetimine yonelik nonfarmakolojik yaklasimlar, sa-
dece agrinin fiziksel duyumlarini azaltmak degil, ayn1
zamanda bakimin psikolojik, duygusal ve manevi bo-
yutlarini artirarak acty1r dnlemek i¢in tasarlanmakta-
dir.33-% Nonfarmakolojik yontemlerin en Onemli
avantajlari; basitlikleri ve nispeten kolay baslatilmasi,
kadinlarin agrilarimi aktif olarak yonettiklerinde his-
settikleri kontrol duygusu, ciddi yan etkilerin olma-
mast ve genellikle dogum siirecine ek maliyetler
eklememesidir.**

Nonfarmakolojik yontemler arasinda yer alan
masaj, dogumda yaygin olarak kullanilan eski bir tek-
niktir.?® Nitel kanitlar masajin, dogum agrisin1 azalta-
bilecegini, agriyr hafifletebilecegini ve annenin
dogumla ilgili deneyimlerinin olumlu olmasina kat-
kida bulunabilecegini gostermektedir.’’” Masajin
dogum agris1 lizerindeki etkisi, KKT ile agiklanmak-
tadir. Masaj, dokunma duyusunu tasiyan biiyiik ¢apli
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lifleri aktive edip, agr1 mesajin1 tagtyan kiiciik capl lif-
leri inhibe ederek agriy1 azaltir. Ayrica masaj lokal kan
akimini artirir, iskemiyi azaltir ve endorfin salinimini
artirir.***° Artan endorfin salinimi da sinir hiicreleri ara-
sindaki sinyallerin taginmasini azaltir ve bdylece agri
algisini azaltir.*'*> Masaj, dogum eylemi siiresince kor-
tizol ve ndrepinefrini azaltirken, dopamin ve serotoni-
nin diizeylerini de artirir.** Dogum eylemi siirecinde
uygulanan masaj, dogum agris1 siiresince gevsemeyi
artirir, agriyan bolgeye olan dolagimi artirarak agrinin
siddetini azaltir, kas spazmlarini azaltir, fiziksel akti-
viteyi artirir, annenin dikkatini bagka yone ¢eker ve
genel rahatlamaya katkida bulunur.** Agriy1 azaltmanmin
yani sira ebeveynle fiziksel temas saglayan masaj, duy-
gusal stresi de azaltarak dogum agrisinin daha az his-
sedilmesine katkida bulunur.** Cochrane 2018 ¢alisma
analizi sonuglarina gore masaj, agriy1 ve dogum stire-
sini azaltmada, kadinlarin kontrol duygusunu ve duy-
gusal dogum deneyimini gelistirmede rol
oynayabilmektedir.** Tiim bu etkileriyle gebelerin
dogum agris1 algisini azaltabilen masaj uygulamasi,
dogum eyleminde giivenle kullanilabilmektedir.*’
Uygun maliyetli bir hemsirelik bakim uygulamalarin-
dan olan masaj, dogum yapan kadinin partnerini
dogum siirecine dahil etmek i¢in de ideal bir yol ola-
bilir denmektedir.*

DOGUM SURECINDE KULLANILAN
MASAJ TEKNIKLERI: TEKNIKLER,
UYGULAMA ZAMANLARI,
SURELERI VE ETKILERI

Obstetride, her bdlge icin ayr1 ayr1 uygulanabilecek
bir¢cok masaj teknigi bulunmaktadir. Bunlar; alt sirt
masaji, list sirt masaji, abdominal masaj, ayak masaji,
ayak refleksolojisi gibi baz1 dogum noktalarina uy-
gulanan masajlardir. Yirmi-30 dk siireyle yapilan bas,
boyun, sirt ve ayak masajinin anksiyete ve agri dii-
zeylerini azalttigl, dogum eyleminin ilk evresinin sii-
resini kisalttigt saptanmigtir.*’*® Cochrane 2018
caligma analizi sonuglarinda masaj uygulamanin;
dogum agrisini azalttig1, dogum siiresini kisalttigi,
kadimlarin emosyonel duygularini ve kontrol duygu-
sunu gelistirdigi bildirilmistir.** Asagida, dogum ag-
risin1 azaltmada kullanilabilen masaj teknikleri,
bunlarin dogum siirecindeki uygulama zamanlari, sii-
resi ve etkilerine yer verilmistir.
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AYAK MASAJI VE AYAK REFLEKSOLOJISI

Ayak masaji, hastanin pozisyonunu degistirmeden,
kisa siirede ve kolayca uygulanabildiginden, agri
kontroliinde siklikla kullanilan bir masaj tiiriidiir.
KKT’ye gore el ve ayak alanlarin tercih edilmesinin
sebebi, bu alanlarda uyarildiklarinda agri duyumla-
rint engelleyebilen, dokunsal duyusal liflerin mer-
kezlerindeki mekanoreseptdrlerin yiiksek yogunlugu
nedeniyledir.* Agr1 duyusunu baslatan 6zellesmemis
sinir uglari ve ayrica agr1 sinyalleri gonderen duyusal
reseptorlerden olan nosiseptorler, genellikle i¢ doku-
larin yiizeyinde ve cildin altinda, ellerde ve ayaklarda
yogun sekilde bulunmaktadir. Bu nedenle de ayak
masajinin, agriy1 azaltmada dnemli dl¢lide uygun bir
yontem oldugu diisiiniilmektedir.”® Caligmalarda
dogum agrisinin yonetiminde ayak masajinin, dogu-
mun 1. evresi olan dilatasyon siirecinin fazlarinda ve
10-20 dk’lik siirelerde uygulandigi goriilmektedir.
Sanli, ¢aligmasinda, dogumun 1. evresinde servikal
dilatasyon 4-5 cm, 6-7 cm ve 8-9 cm iken her ayaga
onar dk olmak iizere toplam 20 dk ayak masaji uy-
gulanmis ve ayak masajinin dogum agrisi yoneti-
minde etkili ve giivenilir bir yontem oldugu rapor
edilmistir.>!

Literatiirde, dogum agrisinin giderilmesinde
ayak masajindan ¢ok ayak refleksolojisinin kullanil-
dig1 goriilmektedir. Refleksoloji, invaziv olmayan ve
nonfarmakolojik bir agr kesici yontemdir. Viicudun,
kasin, kemigin veya bezin her bir kismina karsilik
gelen refleksif noktalarin ayak ve avug iginde bulun-
dugu fikrine dayanir. Eski ¢aglardan gliniimiize kadar
kullanilmakta olan refleksoloji, viicudun farkli bol-
gelerini etkileyen ayaklarda veya avug iglerinde be-
lirli noktalara masaj yapilmasini igerir.>”> Refleksoloji
10-60 dk arasindaki siirelerle uygulanabilen, destek-
lemek, masaj yapmak, bastirmak veya rahatlatmak
amaciyla yapilan, uygulayicinin ellerini, parmakla-
rin1 ve basparmaklarini kullandigi bir yontemdir.
Ayak refleksolojisi, dogum siiresince agr1 algisinin
azalmasina, dogumda annenin memnuniyetinin art-
masina ve mental gevsemeye yardim eder.’>%* Kam-
joo’nun ¢aligmasinda, dilatasyon 4 cm olduktan sonra
ayagin tiim ylizeyine hafif bir masaj uygulanmus, ar-
dindan ayak bilegi ve topuk arasinda uterus bolgesi
olarak adlandirilan alandaki refleksif noktaya agriy1
azaltma i¢in her ayaga onar dk’lik masaj uygulamis-
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tir. Caligma sonucunda, ayak refleksolojisinin dogum
agrisinin yogunlugunu azaltmada ve dogumun, an-
neler icin arzu edilen bir deneyim haline getirilme-
sinde yardimci olabilecegi bildirmistir.>* Dolatian ve
ark., dogumun 1. evresinde dilatasyon 4-5 cm iken
yirmiser dk boyunca her 2 ayaga refleksoloji uygula-
mis ve ayak refleksolojisinin, dogumun siiresini ve
dogum agris1 algisin1 azaltmada etkili oldugu bildi-
rilmistir.>

SAKRAL VE SIRT MASAJI

Dogum eyleminde kadinlarin yaklasik %15-74’{inde,
alt sirt bolgesinde agr goriilmektedir. Dogum eyle-
minde goriilen sakral agri, oksiput posterior pozis-
yondan otlirii fetal oksiputun kontraksiyon aninda
koksiks ve sakruma yaptigi basingtan kaynaklan-
maktadir.’* Dogumda, sakroiliyak bag dokularindaki
gerilmelerden kaynaklanan sakroiliyak agriy1 gider-
mek i¢in uygulanan sakral masaj, basin¢ agrinin az-
altilmasida son derece etkili bir yontemdir.””*® Sirt
masaji da dogum eylemi siiresince medulla spinalis ile
uterus arasindaki agri uyaranlarmin gegis bolgesi olan
alt sirt bolgesine uygulandiginda, agr1 algisinda azalma
saglamaktadir.>®

Sakral ya da sirt masaji kontraksiyon esnasinda ve
kontraksiyonlar arasinda uygulanabilir ve uygulama es-
nasinda anne ayakta, sol yan yatar ya da oturur pozis-
yonda olabilir. Eger anne, sol yan yatar pozisyonda ise
basmnm alt1 ve dizlerinin arasi desteklenmelidir.®* Spi-
nanin merkezinde bulunan {iggen kemige, avug igiyle
hafif bask1 yapilarak yavas, ritmik ve dairesel haraket-
lerle masaj uygulanir. Sag el kullaniliyor ise saat yo-
niinde, sol el kullaniliyor ise saat yoniiniin tersi
yoniinde dairesel hareketlerle masaj gergeklestirilir.
Kullanilmayan elle gebenin kalga veya omzundan des-
tek alimir. 56!

Mortazavi ve ark.nin, 120 primipar kadinda yap-
tiklar1 calismada, dogumun 1. evresinin latent, aktif ve
gecis fazlarinda 30 dk boyunca omuz, sirt, abdominal
ve sakral bolgelere masaj uygulanmis ve masajin agri
ve anksiyete diizeyini azalttig1, memnuniyeti artirdig
bildirilmistir.* Cevik, caligmasinda, gebelere dogumun
1. evresinde dilatasyon 3-4 cm, 5-7 cm ve 8-10 cm iken
otuzar dk’lik sakral masaj uygulanmis ve sakral masa-
jin kadinlarm dogum agrisini azalttig1, endise ve kaygi
diizeylerini diiglirdigii, kadmlarin dogum algisini
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olumlu yonde etkiledigi ve fetal yan etkilerinin olma-
dig1 belirtilmistir.” Erdogan ve ark.nin ¢aligmasinda,
dogumun 1. evresinin latent, aktif ve aktif fazin sonla-
rinda (gecis faz1) kontraksiyonlar bagladiginda, gebe-
lere alt sirt masaji uygulanmis ve alt sirt masajinin
dogum agrisinin azaltilmasi ve dogumdan duyulan
memnuniyetin artirtlmasinda 6nemli bir etkisi oldugu
bildirilmistir.** Abasi’nin ¢aligmasinda, gebelere dogu-
mun 1. evresinin her fazinda 30 dk siireyle sirt bolge-
sine efloraj teknigiyle sakral omurgadan, lomber
omurgaya sonra tekrar sakruma dogru masaj uygulan-
mis ve masaj yapilan gruptaki gebelerin dogum siiresi
ve agri algisinda anlaml diizeyde azalma rapor edil-
mistir.®

ABDOMINAL MASAJ

Kontraksiyonlar arasinda saat yoniinde dairesel hare-
ketlerle abdomene uygulanan masaj tiiriidir.*® Abdo-
minal masajin, sofistike ekipmana ihtiya¢ duymadan
agriy1 azaltmada ve kadinlarin dogum deneyimlerini
iyilestirmede etkili olabilecek popiiler yontemlerden
biri oldugu belirtilmektedir.*

Neetu, caligmasinda, nullipar kadinlara dogu-
mun 1. evresinde aktif fazdaki ilk vajinal muayene-
den sonra birinci uygulamadan 2 saat sonra ve
ardindan 2. uygulamadan 2 saat sonra olmak {izere
toplam 3 kez otuzar dk’lik abdominal olarak efloraj
seklinde masaj uygulanmis ve sonucunda abdominal
eflorajin aktif faz sirasinda dogum agrist yogunlu-
gunu azaltmada 6nemli bir etkiye sahip oldugu, ancak
aktif fazin sonlarindaki (gegis fazi) agrilarda etkili ol-
madigini gosterilmistir.®

HEMSIRELIK BAKIM UYGULAMALARINDA
MASAJ KULLANIMININ YERI

Kadinlarin dogum sirasinda desteklenmesi, agr1, ra-
hatsizligin ve yogunlugunun azaltilmasi, dogum eylemi
stirecinde bakim saglayan saglik profesyonellerinin,
onemli gorevleri arasindadir.

Sagligin tesviki ve siirdiiriilmesinde hayati rol
oynayan ve saglik ekibinin kilit iiyelerinden olan
hemsirenin, dogum siirecindeki agriy1 etkili bir se-
kilde yoneterek, alternatif yontemlerinin etkili bir se-
kilde uygulanmasina yardimci olmak da dogum
eylemindeki bakimda en 6nemli rol ve sorumluluklari
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arasindadir.®”%® Ciinkii agriy1 azaltmak i¢in kullani-
lan nonfarmakolojik ve destekleyici yontemler, hem-
sirelik uygulamalarinin bir pargasidir.®

Nonfarmakolojik uygulamalardan olan masaj,
hemsireler tarafindan kendi kararlar1 dogrultusunda,
yani bagimsiz hemsirelik bakim girisimi olarak karar
verip gerceklestirebildikleri bir uygulamadir. Diger
yandan masaj, dogum yapan kadinla hemsire arasinda
iletisimi gliglendirme yoniinden 6nemli bir potansi-
yele sahiptir.’** Dogum sirasinda partnerlerin, hem-
sire/ebelerin birebir bakim ve dokunma desteginin
saglandig1 arastirmalar da nonfarmakolojik yontem-
lerle yapilan miidahalelerin daha kisa dogum siiresi,
daha diisiik epidural anestezi ve sezaryen dogum
oranlariyla sonuglandigini gostermistir.*

Hemygireler, dogum agrisin1 gidermede kullani-
lan nonfarmakolojik yaklasimlarin farkinda olmakla
birlikte, bu teknikler hakkinda detayli bilgi/deneyime
sahip olamayabilirler.®” Caligmalarda masajin, hem-
sireler tarafindan en ¢ok bilinen ve uygulanan yon-
temler arasinda oldugu gosterilmistir (Sezer). Buna
karsin yapilan bazi ¢aligmalarda, dogum agris1 yone-
timinde hemgire/ebelerin kendilerini yetersiz bul-
duklari, ancak dogum agrisi yonetimine iliskin bilgi
alanlarin nonfarmakolojik yontemleri kullanmada
kendilerini daha yeterli bulduklari belirtilmistir.”” Bu
nedenle hemsirelere, dogum agrisinin yonetiminde
kullanilabilecek nonfarmakolojik yontemler hak-
kinda verilecek her tiir giincel bilgi ve literatiire bu
baglamda sunulacak her katki 6nemlidir.

SONUC VE ONERILER

Dogum eylemi siirecinde yasanan agrinin giderilme-
sinde nonfarmakolojik yontemlerden olan masajin
kullanimi, ¢aligma sonuglarma gore etkili goriillmek-
tedir. Masaj, anne ve fetiis i¢in herhangi bir zarari ol-
mayan, kolaylikla uygulanabilen, &gretilebilen,
maliyeti olmayan noninvaziv bir uygulamadir. Dogum
eyleminde ayak, sirt, karin, bacak gibi bolgelere uy-
gulanan masaj, dogum agris1 algisinin azaltilmasinda
katkida bulunmakta, dogumun aktif faz siiresini ki-
saltmaktadir. Anne agisindan, annenin dogumdan
memnuniyetini artirmakta, dogumdaki kontrol duy-
gusunu gelistirmekte ve doguma aktif katilimini sag-
lamaktadir. Masaj, dogum agrisiyla basa ¢ikabilmede
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etkili bir yontem olarak goriilmekte ve farmakolojik
ajana olan ihtiyaci da azaltmaktadir. Dogum eyleminin
1. evresinde, dogum agrisinin giderilmesi ve annenin
memnuniyetinin saglanmasi i¢in masajin, hemsire/
ebeler tarafindan uygulanmasi dnerilmektedir.
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