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OZET Amag: Bu galisma, kiraz ¢ekirdegi ile yapilan sakral masajin
nullipar gebelerin dogum agrisina, kayg: diizeyine ve dogum konfo-
runa etkisini belirlemek amaciyla yiiriitildii. Gere¢ ve Yontemler:
Randomize kontrollii ve deneysel nitelikteki bu ¢aligma, haziran-kasim
2023 tarihinde Istanbul’daki bir egitim ve aragtirma hastanesinin do-
gumhane biriminde yiiriitiildi. Toplam 72 katilimei randomizasyon yo-
luyla deney ve kontrol gruplarina ayrildi. Veriler, kisisel bilgi formu,
gorsel analog skala, Durumluk Kaygi Olgegi ve Dogum Konforu Olgegi
kullanilarak toplandi. Kontrol grubuna standart bakim uygulanirken,
deney grubuna latent faz, aktif faz ve gecis fazinda 30 dk kiraz gekir-
degi keseleri ile mekanik sakral masaj uygulandi. Bulgular: Kiraz ge-
kirdegi keseleri ile yapilan sakral masajin dogum eyleminin 1. ve 2.
evresini kisaltmis (p<0,05), ancak APGAR skorlar1 {izerine herhangi
bir etkisi olmamistir (p>0,05). Sakral masajim aktif faz ve gegis fazinda
dogum agrisini azalttigi, gegis fazinda dogum kaygisini azalttig: belir-
lendi. Ayrica masajin latent faz, aktif faz ve ge¢is fazinda gebelerin
dogum konforunu da yiikselttigi bulundu (p<0,05). Sonu¢: Kiraz ce-
kirdegi ile yapilan sakral masaj, dogum agrisini, dogum siiresini, dogum
kaygisini azaltirken, dogum konforunu ise artirmaktadir. Maliyet etkin
ve uygulanmasi kolay bir yéntem olan bu masaj tekniginin ebelik ba-
kimina entegre edilmesi son derece 6nemlidir. Ayrica, ebelik miifreda-
tinda mekanik masaj yontemlerine yer verilmesi, 6grencilerin bu
uygulamalarda yeterlilik kazanmalarini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Masaj; dogum agrisi; anksiyete; konfor; ebelik

ABSTRACT Objective: This study aimed to evaluate the effects of
sacral massage using cherry seeds on labor pain, anxiety levels, and
overall labor comfort. Material and Methods: This randomized con-
trolled and experimental study was conducted between June and
November 2023 in the maternity unit of a training and research hospi-
tal in Istanbul. A total of 72 participants were allocated to the experi-
mental and control groups through randomization. Data were collected
using a personal information form and several assessment scales: the vi-
sual analog scale, State Anxiety Scale, and Labor Comfort Scale. The
control group received standard care, while the experimental group re-
ceived mechanical sacral massage using cherry seed pouches for 30
minutes during the latent, active, and transition phases of labor. Re-
sults: The sacral massage with cherry pit bags shortened the 1st and
2nd stages of labor (p<0.05), but it had no effect on the APGAR scores
(p>0.05). Additionally, sacral massage decreased pain during the ac-
tive and transition phases, reduced anxiety in the transition phase, and
improved labor comfort in all phases (p<0.05). Conclusion: Sacral
massage with cherry seeds effectively reduces labor pain and anxiety
while increasing comfort and shortening labor duration. Integrating this
cost-effective and easy-to-implement massage technique into mid-
wifery care is of utmost importance. Additionally, including mechani-
cal massage techniques in midwifery curricula will ensure that students
gain proficiency in these practices.
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Dogum siireci, insanlifin baslangicindan bu
yana var olan, dogal, fizyolojik ve genellikle agrili
bir siirectir. Dogum agrisi, fiziksel, psikolojik, kiiltii-
rel ve toplumsal faktorlerden etkilenen bireysel bir
deneyimdir.! Dogum siirecinin ilerlemesiyle agrinin
yogunlugu artabilir. Dogum agrisi, servikal dilatas-
yon, uterus kasilmalari, fetiis baginin lumbo-sakral
bolgeye yaptig1 basi gibi fiziksel nedenlerden kay-
naklanabilir.? Miidahale edilmeyen dogum agrisi, ka-
tekolamin seviyelerinin artirarak, pelvik kaslarda
gerginlige neden olabilir. Boylece uterusun etkili ka-
silmalar1 ve kadinin itici giiciinli zayiflar ve dogum
stireci uzar.'?

Korku, kaygi, doguma iligkin olumsuz diisiince-
ler ve onceki deneyimler gibi psikolojik faktorler
dogum agrisini artirabilir.’ Kaygi, kadinin 6zgitive-
nini disiiriir ve dogumu gerceklestiremeyecegine ve
yetersiz olduguna inanmasina neden olur. Dogum
korkusunun ve kaygisinin yonetilememesi etkili bir
sekilde yonetilememesi, kadin1 sezaryen segenegine
yonlendirebilir.*

Dogum agrisini hafifletmek i¢in hem farmako-
lojik hem de non-farmakolojik yontemler kullanil-
maktadir.” Non-farmakolojik yontemler, yalnizca
fizyolojik etkiler saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda
psikolojik rahatlama ve konfor da sunar. Dogum sire-
cinde anneye hem fiziksel hem de duygusal destek sag-
layan non-farmakolojik yontemler, genel dogum
deneyimini de iyilestirir.>* Sakral masajin agriy1 azal-
tic1 6zelligi epidural analjezinin kullanimini azaltmakta
ve istege bagl sezeryen oranlarii diistirmektedir.**

Sakral masaj uygulamasi, dogum sirasinda ag-
r1y1 ve kaygiy1 azaltmak, konforu artirmak i¢in en sik
tercih edilen yontemlerden biridir. Masajin etkisi,
kap1 kontrol ve endorfin teorisiyle agiklanabilir. Kap1
kontrol teorisine gore, masaj agrinin iletildigi sinir
yollarini “kapatarak™ agri1 esigini artiran bir omurilik
refleksi olusturur.! Endorfin teorisine gore ise, masaj
viicuttaki endorfin miktarin artirir ve sinir hiicreleri
arasindaki iletimi azaltir, boylece agr biling diizeyine
ulagmaz.® Ayrica, masaj bolgenin oksijenlenmesini
artirarak ve agrinin neden oldugu laktik asit gibi atik
maddelerin uzaklastirilmasini saglar. Masaj, gebele-
rin serotonin ve dopamin seviyelerini artirarak, nore-
pinefrin ve kortizol seviyelerini diisiiriir. Bu etkiler
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kas spazmin1 ve yorgunlugu azaltarak, kadinin rahat-
lik ve konfor seviyesini yiikseltir. Sonug olarak, ka-
dinlar dogum siireciyle daha iyi basa ¢ikabilirler.”
Kiraz ¢ekirdegi ile yapilan masaj uygulamasinin, me-
kanik bir masaj yontemi olarak, dokunsal uyariya ek
bir fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alisma, kiraz ¢ekirdegi kesesi ile sakral bol-
geye yapilan masajin dogum agrisina, anksiyete dii-
zeyine ve dogum konforuna etkisini belirlemek
amacityla yuritildi.

Arastirmanin Hipotezleri

Kiraz ¢ekirdegi ile sakral bolgeye yapilan masaj
dogum agrisini ve anksiyeteyi azaltir, dogum konfo-
runu artirir.

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TURU

Bu ¢alisma randomize kontrollii, tek kor, deneysel bir
calisma olarak yiiriitiildii ve Consort yonergeleri takip
edildi (Sekil 1).

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirma Haziran-Kasim 2023 tarihleri arasinda Is-
tanbul’da bir egitim ve aragtirma hastanesinin
dogum {initesinde yiriitiildii. Arastirmanin 6rnek-
lemi G*Power (Siiriim 3.1.9.6; Heinrich Heine Uni-
versitesi, Diisseldorf, Almanya) ile yapilan gii¢
analizinde; Tiirkmen ve ark. ¢alismasina dayanarak
etki diizeyi 0,20 hesapland1 ve a degeri 0,05, gii¢ de-
geri (1- B) 0,95 olarak alind1.! Deney grubunda 36 ve
kontrol grubunda 36 gebe olacak sekilde toplam 72
gebe drneklemi olusturdu. Orneklem grubundaki ge-
beler randomize edilerek gruplara atandi. Gebelere 1-
72 arasinda verilen numaraya gore deney ya da
kontrol grubuna dahil edildi. Gebenin ¢alismadan ¢1-
karilmasi durumunda numara siradaki gebeye verildi.
Randomizasyon islemi, https://random.org/ sitesi
tizerinden yapildi. Uygulayicilar arasindaki farkin
yanliliga neden olmamast i¢in deney ve kontrol gru-
bundaki gebelere 1. aragtirmaci tarafindan uygulama
yapilmis ve bakim verilmistir. Calismanin, dogas1 ge-
regi (eylemsel deneysel tasarim) arastirmacilarin ve
katihmeilarin gruplara kérlenmesi miimkiin degildi.
Caligmanin verilerini analiz eden ve yorumlayan ista-
tistik¢i gruplara korlendi. Bu nedenle calismamiz tek
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SEKIL 1: Aragtirma CONSORT semas!

kor bir calismaydi. Eylemsel deneysel tasarimlarda
korleme pratik nedenlerle zordur. Istatistikginin kor-
lenmesi etki biiylikligii tahminlerindeki yanliliginin
azaltilmasinda 6nemlidir.® Kontrol grubundaki gebe-
lerin deney grubundaki uygulamalardan etkilenme-
mesi amaciyla kontrol ve deney gruplarina farkli
zaman dilimlerinde ve tek kisilik odalarda bakim ve-
rilmigtir. Alinan bu 6nlemlerle bias riski azaltilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya katilmay1 kabul eden, iletisim engeli ol-
mayan ve Tiirk¢e bilen, miadinda (38-42 gestasyonel
hafta arasi) ve saglikli tek fetiise sahip, nullipar, fe-
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tiisii verteks pozisyonda, longitudinal durusta, vaji-
nal dogum i¢in engeli olmayan, 20-35 yas arasinda
olan, masaj yapilmaya engel bir deri hastalig1 ve agik
yarasi olmayan gebeler arastirmaya dahil edildi.

Arastirmadan Diglanma Kriterleri

Sezaryen endikasyonu, dogum eyleminde maternal
ve fetal iyilik durumunun bozulmasi, analjezik ilag
ve indiiksiyon uygulanmis gebeler, gebelik kompli-
kasyonu (preeklempsi, gestasyonel diyabet, oligo-
hidroamniyos, maternal obezite, iri bebek siiphesi,
gebelik kolestazi) gelisen gebeler arastirmadan dig-
landi.
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VERI TOPLAMA ARAGLARI

Caligsmaya kabul edilen kadinlara arastirmaci tarafin-
dan gelistirilen Kisisel Bilgi Toplama Formu, gorsel
analog skala [visual analogue scale (VAS)], Dogum
Konforu Olgegi (DKO) ve Durumluk Kaygi Olgegi
uygulandi.

Kisisel Bilgi Formu

Literatiirden yararlanilarak olusturulan formda, ge-
belerin sosyodemografik (yas, egitim durumu, mes-
lek, gelir durumu ve saglik giivencesi) ve obstetrik
ozelliklerini (gebelik boyunca diizenli takip edilme
durumu, doguma hazirlik egitimi alma durumu,
dogum agrisini azaltmada kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerini bilme durumu vb.) igceren 14 soru yer
almaktaydi.'’

Gorsel Analog Skala

VAS, dogum sirasindaki agr1 diizeyini 6lgmek i¢in
en sik kullanilan agr1 degerlendirme aracidir. Oznel
bir degerlendirme araci olmasina ragmen, gegerli bir
aragtir. VAS, 0-10 arasinda puanlanir, 0 hi¢ agrinin
olmadigimni, 10 ise en yiiksek agr1 diizeyini gosterir.'”

Durumluk Kaygi Olcegi

Speilberger ve ark. tarafindan gelistirilen Durumluk
Siirekli Kayg1 Indeksi [State-Trait Anxiety Index
(STAI-TX-I)], kisilerin bulunduklar1 kosullarda ken-
dilerini anlik olarak nasil hissettiklerini sorgulamak-
tadir.'! Anlik kaygi durumunu belirlemeyi amaglayan
dlgegin Tiirkge uyarlamasi Oner ve Le Compte tara-
findan 1983 yilinda yapilmstir.'? Kisinin 6z bildiri-
mine dayanan bir &lgektir. Olcekte kisa ifadelerden
olusan 20 madde bulunmaktadir. Maddelere 1=hig ile
4=tamamen secenekleri arasinda puanlanmaktadir.
Olgekte 10 tane ters ifade (1,2,5,8, 10, 11, 15, 16,
19 ve 20. maddeler) bulunmaktadir. Olgekten top-
lamda 20 ila 80 arasinda puan alinmaktadir ve yiiksek
puan yiiksek kayg diizeyini gdstermektedir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0,83 ile 0,87 arasinda degis-
mektedir."> Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa de-
geri 0,733 bulundu.

Dogum Konforu Olgegi

DKO, 2003 yilinda Schuiling tarafindan gelistiril-
mistir."* Tirkge gegerlilik giivenilirligi 2015 yilinda
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Coskuner Potur ve ark. tarafindan yapilan 6lcek 9
maddeye indirgenmistir.'* DKO 5°1i Likert tipte bir 6]-
cektir. DKO puani hesaplanirken 5, 7 ve 8 numarali
maddeler tersine gevrilir. Olgekten en az 9, en fazla 45
puan alinmaktadir. Yiiksek puan, yiiksek konfor sevi-
yesini gostermektedir Olgegin orjinalinde Cronbach
alfas1 0,71, gecerlilik giivenirlik calismasinda Cron-
bach alfas1 0,75 olarak bulunmustur.'* Bu ¢alismada
6lgegin Cronbach alfa degeri 0,871 olarak hesaplandi.

Aragtirmada Kullanilan Girisim Materyalleri

Arastirmada sakral masaj uygulamasi 20x20 ¢cm bo-
yutunda i¢i kiraz ¢ekirdegi dolu keseler ile yapildi.
Keselerin materyali %100 pamuk kumast1 ve degis-
tirilebilir 6zellikteydi. Kiraz ¢ekirdeklerinin masaj es-
nasinda tek bir bdlgede toplanmasini Snlemek
amaciyla kese igerisinde bolmeler olusturuldu (Resim
la,b). Kiraz ¢ekirdegi keseleri geri doniisiime uygun
ve kullanimi kolaydir. Kiraz ¢ekirdegi keseleri ile
masaj uygulamasi, diistik riskli, maliyet etkin ve siir-
diiriilebilir bir yontemdir.

Uygulama

Latent fazda deney ve kontrol grubundaki gebelerin
(72) kisisel bilgileri alind1.

Deney Grubu

Latent fazda (4 cm) deney grubundaki gebelerin vital
bulgulari, maternal-fetal monitdrizasyonu, partograf,
durumluk kaygi ve agn diizeyleri degerlendirildi. Ge-
beye sol lateral pozisyon verildi, sakral (S1-S4) ver-
tebranin orta hattindan 4-5 c¢cm sag ve sol lateral
bolgeye kiraz ¢ekirdegi kesesi yerlestirildi. Efloraj ve
friksiyon yontemleri kullanilarak, kiraz ¢ekirdegi ke-
sesi yardimiyla 30 dk siireyle sakral bolgeye masaj
uygulandi. Efloraj yontemiyle hafif, yumusak ve ka-
yict; friksiyon yontemiyle ise daha derin, orta-yo-

e 2 .
s O . o
ORI S

RESIM 1: Kiraz gekirdegi dolu kese



Ipek YILDIZ UNGUT ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2025;17(3):710-8

gunlukta ve dairesel hareketlerle masaj gerceklesti-
rildi. Her iki yontemin de amaci, uygulama bdlgesini
1sitarak gevseme ve rahatlama saglamakti. Uygula-
may1 masaj egitimi alan 1. yazar gergeklestirdi. Masaj
uygulamasidan 10 dk sonra VAS ve DKO uygu-
land1. Maternal-fetal monitorizasyon takibi yapildi.

Aktif fazda (5-7 cm) gebelerin vital bulgulari,
maternal-fetal monitdrizasyonu, partograf takibi ya-
pildi ve 30 dk sakral masaj uygulandi. Masaj uygula-
masindan 10 dk sonra VAS ve DKO uyguland.
Maternal-fetal monitérizasyon takibi yapildi.

Gegis fazinda (8-10 cm) gebelerin vital bulgu-
lar1, maternal-fetal monitdrizasyonu, partograf takibi
yapildi ve 30 dk sakral masaj uygulandi. Masaj uy-
gulamasindan 10 dk sonra VAS, DKO ve Durumluk
Anksiyete Olgegi uygulandi. Maternal-fetal monito-
rizasyon takibi yapildi.

Kontrol Grubu

Latent fazda (4 cm) kontrol grubundaki gebelerin
vital bulgulari, maternal-fetal monitdrizasyonu, par-
tograf, agri, durumluk kaygi ve dogum konforu dii-
zeyleri degerlendirildi. Dogum konfor diizeyleri
kontraksiyon sonrast 10. dk’da degerlendirildi. Kli-
nikte uygulanmakta olan rutin bakim kapsaminda
destekleyici konusma, bilgi verme, danismanlik uy-
gulamalar1 yapildi.

Aktif fazda (5-7 cm) kontrol grubundaki gebe-
lerin vital bulgulari, maternal-fetal monitérizasyonu,
partograf, ve agri ve dogum konforu diizeyleri de-
gerlendirildi. Rutin bakim verildi.

Gegis fazinda (8-10 cm) kontrol grubundaki ge-
belerin vital bulgulari, maternal-fetal monitdrizasyonu,
partograf, agri, durumluk kaygi ve dogum konforu dii-
zeyleri degerlendirildi. Rutin bakim verildi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler IBM SPSS Statistics for Windows, Version
27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi kul-
lanilarak analiz edildi. Arastirma verilerinin dagilimi
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Sosyode-
mografik ve obstetrik 6zelliklerin degerlendirilme-
sinde ortalama, standart sapma, ki-kare ve bagimsiz
orneklem t-test analizi kullanildi. Ortalamalar ara-
sindaki farklar, 2 degiskenli analizlerde bagimsiz or-
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neklem t-test; grup i¢i kiyaslamada bagimli 6rneklem
t-testi ile degerlendirildi. Ug ve daha fazla degiskenin
incelendigi bagimli degiskenlerde ortalamalar ara-
sindaki farklar tekrarlayan dl¢limler icin tek yonlii
varyans analizi [one-way analysis of variance
(ANOVA)] ve Bonferoni analizi yapildi. Tiim karsi-
lagtirmalar i¢in p degeri 0,05 olarak kabul edildi.

ETIK ONAY

Aragtirmanin etik kurul onay1 Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulundan (24.05.2023, karar
n0:92) alindi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan ge-
belerden calismaya baslamadan once yazili ve sozlii
olarak onam alindi. Caligma Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak gerceklestirildi.

I BULGULAR

Deney ve kontrol grubundaki gebeler ortalama
24,46+4,02 yasinda, %51,3’1 ilkokul mezunu,
%57,9’u ¢aligmamakta, %55’1 gelir durumunu orta
olarak tanimlamaktaydi. Gebelerin %86,8’inin gebe-
ligi planli, %89,5’inin gebeligi takipliydi. Gebelerin
%85,5’1 doguma hazirlik egitimi almamisti ancak,
%46,1°1 nefes egzersizlerini, %25°1 egzersiz ve ma-
saj1 dogum agrisini azaltan yontem olarak tanimladi.
Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin sosyode-
mografik 6zellikleri benzerdi (p>0,05). Gebelerin
obstetrik sonuglari incelendiginde 1. dk APGAR
skoru ortalamasi 7,45+0,50, 5. dk APGAR skoru or-
talamasi 8,62+0,48 olarak 6lgiildii. Deney ve Kont-
rol grubu arasinda dogumun 1. dk ve 5. dk APGAR
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu (p>0,05, Tablo 1).

Deney grubundaki gebelerin 1. ve 2. evre dogum
siireleri, kontrol grubundaki gebelere gore daha ki-
saydi (p<0,05). Dogumun 3. evresinde deney ve kont-
rol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p>0,05, Tablo 1).

Gruplarin uygulama oncesi ve latent fazdaki
VAS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Aktif faz ve gecis
fazinda ise deney grubundaki gebelerin, agr1 diizey-
leri kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiikti
(p<0,05). Geg¢is fazinda deney ve kontrol grubunu-
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TABLO 1: Gebelerin obstetrik sonuglarina iligkin bulgular

Ipek YILDIZ UNGUT ve ark.

Deney grubu
Obstetrik sonuglar X&SS
APGAR-1 7,53+0,508
APGAR-5 8,560,504
Dogumun 1. evresinin stiresi (dk) 208,61+68,29
Dogumun 2. evresinin siiresi (dk) (4-10 cm) 47,08+17,00
Dogumun 3. evresinin siiresi (dk) 16,11+5,22

Kontrol grubu

XSS
7,38+0,49
8,68+0,47
304+83,87
57+19,175
16,1345,82

Toplam
XSS
7,45+0,50
8,62+0,48
258,82+90,18
52,30+18,73
16,1245,51

t degeri

1,336
-1,064
5,400
2,374
0,011

p degeri
0,186
0,291
<0,001
0,020
0,991

t: Bagimsiz Omeklem t-test analizi; SS: Standart sapma

nun agr1 diizeyleri uygulama oncesi, latent ve aktif
faza gore daha ytiksekti (p<0,000, d>c,b,a Tablo 2).

Latent fazda gruplarin kaygi puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik yokken (p>0,05), gecis fa-
zinda deney grubundaki gebelerin kaygi diizeyleri
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diistiktii
(p<0,001). Grup ici karsilagtirmalarda her iki grupta
da aktif fazda latent faza gore kaygi diizeyleri dii-

stiktii (p<0,01, Tablo 3). Deney grubunun latent, aktif
ve gecis fazinda dogum konfor puan ortalamalari
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,001). Deney grubunda gecis fazinda konfor dii-
zeyi, latent ve aktif faza gore daha yiiksekken (c>a,b),
kontrol grubunda ise latent fazda konfor diizeyi aktif
ve gecis fazina gore daha yiiksekti (a>b,c, p=0,000,
Tablo 3).

TABLO 2: Gebelerin gorsel analog skala puan ortalamalarina iliskin bulgular
Deney Grubu Kontrol Grubu
VAS X+SS X+SS t degeri p degeri
Uygulama 6ncesi 5,34+0,540 5,07+0,797 3,677 0,478
Latent faz uygulama sonrasi® 4,69+0,624 6,22+0,563 1,939 0,210
Aktif faz uygulama sonrasi® 6,25+0,554 7,32+0,616 4,031 0,002
Gegis fazi uygulama sonrasi® 8,360,683 9,45+0,677 7,767 0,001
B 294,627 358,745
p degeri 0,000 0,000
Bonferoni d>c,b,a d>c,b,a
F: ANOVA testi; t: Bagimsiz drneklem t-test analizi; VAS: Gorsel analog skala; SS: Standart sapma
TABLO 3: Gebelerin durumluk kaygi ve DKO puan ortalamalarina iligkin bulgular
Deney Grubu Kontrol Grubu
Durumluk kaygi XSS XSS t2 p degeri
Latent faz 36,474,772 38,70+5,200 1,939 0,056
Gegis fazi 28,22+4,599 33,53+4,646 4,992 <0,001
t' 7,939 4,996
p degeri 0,001 0,001
DKO
Latent faz? 35,86+2,789 33,4243,104 3,583 0,001
Aktif faz 38,832,274 33,20+2,594 10,017 0,01
Gegis fazi® 40,25+1,873 30,73+2,755 17,775 0,002
B 30,289 14,864
p degeri 0,000 0,000
Bonferoni c>a,b a>b,c

t': Bagimh 6reklem t-test analizi; t: Bagimsiz drneklem t-test analizi; F: ANOVA testi; DKO: Dogum Konfor Olgegi
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I TARTISMA

Arastirma, kiraz ¢ekirdegi kesesi kullanilarak yapi-
lan sakral masajin, dogum agrisina, anksiyete diize-
yine ve dogum konforuna etkisini belirlemek
amaglandi. Bu ¢alisma da sakral masaj uygulamasi-
nin, yenidoganin 1. ve 5. dk APGAR skorlari {izerine
etkisi olmadig1 bulundu. Literatiirde caligmamizla
benzer ve farkli sonuglar bulan arastirmalar mevcut-
tur.9’15‘16

Kiraz ¢ekirdegi ile yapilan sakral masajin, do-
gumun 1. ve 2. evresini kisaltigini belirledik. Bulgu-
larimiza benzer sekilde Bolbol-Haghigi ve ark. sakral
masajin, dogum 1. ve 2. evre siirelerinin kisalttigini
belirtmektedir.!” Ancak bu ¢alismadan farkli olarak
dogum evrelerinin siireleri arasinda anlamli farklilik
olmadigmi bildiren ¢alismalarda mevcuttur.> Sakral
masaj, oksitosin hormonunun salinimini artirir. Ok-
sitosin hormonunun uterus kasilmalarini artirmasi ve
dogum eyleminin siiresini kisaltmasi beklenen bir du-
rumdur.’® Literatiirde sakral masaj uygulamasinin fetal
inis siiresini ve dogumun evreleri arasindaki siireyi
kisalttigini gosteren 6nemli kanitlar vardir. '3

Sakral masaj, adrenalin ve noradrenalin seviye-
lerini azaltarak, oksitosin ve endorfin salinimini des-
tekler. Boylece dogumda agriy1 ve kaygiyi azaltir.
Sakral masajin kiraz ¢ekirdegi kesesi ile uygulan-
masi1, mekanik dokunsal uyarinin yani sira uygulama
sirasinda ortaya ¢ikan 1simin da agriy1 giderici etki-
siyle dogum agrisin1 azaltmaktadir. Kiraz ¢ekirdegi
kesesi, kas spazmin1 hafifleterek sinir u¢larindaki ba-
sinci ve gerginligi azaltmaya yardimcei olmaktadir.?

Dogum agrisi, kademeli olarak artan bir agr tii-
ridiir. Bu nedenle, ¢aligmada dogumun fazlarina gore
agr1 diizeyleri VAS 6l¢egi ile degerlendirildi. Bu
aragtirmada, sakral masajin dogumun aktif ve gecis
fazlarinda agriy1 azalttig1 bulunmustur. Bu bulgu, ¢a-
lismanin hipotezini, yani “kiraz ¢ekirdegi ile yapilan
sakral masaj dogum agrisin1 azaltir” ifadesini des-
teklemektedir. Literatiirde, sakral masajin dogum ag-
risin1 - azalttigint  gdsteren ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir.*39-20-22
etkin bir yontem olan sakral masajin, tiim ebeler ta-
rafindan uygulanabilmesi, dogum deneyimini 6nemli
Olciide iyilestirecektir.

Dogum agrisiyla bas etmede
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Calismada sakral masajin dogumun geg¢is fazinda
kaygi durumunu azalttig1 belirlendi. Literatiirde, tera-
potik dokunmanin dogum siirecinde kaygiy1 azalttig
ifade edilmektedir.?>* Eskandari ve ark. papatya yagi
ile yapilan Isveg¢ masajimin primipar kadimlarin kaygi-
st azalttigini bildirmislerdir. Masajin, dogum agrisimni
azaltarak ve siiresini kisaltarak, gebelerin korku ve
kayg1 diizeylerini azaltma potansiyeline sahip oldugu
vurgulanmaktadir.?* Bu ¢alisma, literatiirle uyumlu ola-
rak bu bilgiyi dogrulamaktadir.?*?’

Dogum konforu, agrinin azaltilmasi veya orta-
dan kaldirilmasindan ziyade, agriyla basa ¢ikma
yontemlerinin gelistirilmesini ifade eder. Bu bag-
lamda, kadinlarin karar alma siire¢lerinde aktif bir
rol oynamasi 6nemlidir. Konfor bakiminin, fiziksel,
psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve gevresel sorunlari
yonetmeyi hedefleyen bir yaklasim olmasi ve kadi-
nin ihtiyag ve beklentelerine uygun sekilde tasarlan-
mas1 gerekmektedir. Non-farmakolojik yontemlerin
dogum konforunu artirdigina dair bulgular mevcut-
tur.”” Bu arastirmada da sakral masajin gebelerin
dogum konforunu artirdigi tespit edildi. Literatiirde
caligmamizla benzer olarak, sakral masajin dogum
sonras1i memnuniyeti olumlu yonde etkiledigi ve fetal
inisi kolaylastirarak dogum siiresini kisalttigi bildi-
rilmektedir.!*>182223 Sakral masajin kliniklerde uy-
gulanmasi, dogum konforunu artirma potansiyelinin
yani sira, dogum siirecinin olumlu bir sekilde dene-
yimlenmesine katkida bulunabilir.

SINIRLILIKLAR

Bu ¢alismanin, tek bir dogum hastanesinde yiiriitiil-
mesi, ¢alismanin bulgularinin farkli popiilasyonlara
genellestirilmesini zorlastirir.

[l SONUG

Bu ¢alismada, kiraz ¢ekirdegi ile yapilan sakral ma-
sajin dogumun 1. evresinde, dogum agrisini, dogum
kaygisini azaltmada ve dogum konforunu artirmada
etkili oldugu bulundu. Giivenli, yan etkileri olmayan
ve avantajli bir yontem olmasi nedeniyle ebelik ba-
kimina entegre edilmesini 6nermekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
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gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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