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Doğum eylemi, annenin ve ailenin bebeğe ka-
vuşmasının gerçekleştiği, yaşamın en özel deneyim-
lerinden biridir. Kadınların, bu özel yaşam 
deneyimini kendilerini özel hissederek sonlandırma-
ları ve olumlu doğum deneyimi yaşamaları, kadının 
yaşam boyu olumlu ve sağlıklı bir doğum deneyimi 
hatırlamasını sağlamanın yanında anne ve bebek sağ-
lığı açısından son derece önemlidir.1,2 

Doğum eyleminde gebeleri en çok korkutan, en-
dişe veren ve olumsuz doğum deneyiminde en belir-
gin etkisi olan olay doğum ağrısıdır. Doğum ağrısı, 
insan vücudunun en akut ağrısıdır ve diğer visseral 
ağrı tiplerine benzemektedir. Ancak diğer ağrı türle-

rinin aksine patolojik değildir, normal fizyolojik bir 
sürecin parçasıdır.3 Doğum ağrısı, annenin kardiyak 
debisi, kan basıncı, solunum hızı, oksijen tüketimi ve 
katekolamin düzeyleri gibi klinik özelliklerini etkiler 
ve bunların tümü, doğum eyleminde olumsuz etkiler 
yaratabilir.4-6 Bu nedenle doğum eylemi sürecinde 
ağrı algısını azaltacak ve pozitif doğum deneyimi için 
katkıda bulunacak uygulamalar önem taşımaktadır.  

Doğum eyleminde ağrı algısının azaltılması için 
uygulanan yöntemlerden biri olan masaj, bu özelliği 
ile pozitif doğum deneyimine katkı sağlamanın yanı 
sıra doğum eylemi sürecinde ağrının giderilmesi için 
analjezik ilaç tüketimine olan ihtiyacı da azaltabil-
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mektedir.7 Masaj, doğumda yaygın olarak kullanılan 
eski bir tekniktir ve nonfarmakolojik yöntemlerden-
dir. Genellikle gebe kadınla iş birliği içerisinde hem-
şire ve ebeler tarafından uygulanmaktadır. Bu 
derleme, doğum ağrısı algısını azaltmak amacıyla uy-
gulanan masajın etkinliği hakkında güncel bilgiler su-
narak, doğum sürecindeki gebelere uygulanacak 
bakımda masajın kullanılmasına katkı sağlamak 
amacıyla kaleme alınmıştır. 

 Masaj TaNIMI VE KuLLaNIM aLaNLaRI 
Masaj, sağlığı ve refahı yükseltmek amacıyla vücu-
dun yumuşak dokularına ritmik basınç ve sıvazlama 
ile yapılan mekanik manipülasyon olarak tanımlan-
maktadır.8 Çok eski tarihlerden beri insanlar tarafın-
dan kullanılan terapötik bir yöntem olan masaj, ağrı 
ve rahatsızlığı gidermenin en doğal ve içgüdüsel yön-
temidir.9 Kapı kontrol teorisi (KKT), masajın “kapıyı 
kapatmada” etkili olabileceğini, yani ağrı algısını de-
ğiştirdiği gösterilen büyük sinir liflerini uyararak, za-
rarlı uyaranların iletimini engelleyebileceğini 
varsaymaktadır.10 Masaj, deri üzerinde manuel tema-
sın neden olduğu mekanik uyaran sayesinde nörolo-
jik bir etkiye sahip olabilmekte ve KKT’ye dayanan 
zararlı uyaranları bloke edebilmektedir. Aynı za-
manda endorfin salınımını artırarak, ağrının hafifle-
mesini sağlayabilmektedir.11 Ayrıca gevşemeye 
yardımcı olarak, ağrı yollarında duyu iletimini en-
gelleyerek, kan akışını ve dokuların oksijenlenmesini 
artırarak da ağrıyı hafifletmeye yardımcı olmakta-
dır.12 Bu nedenlerle masaj, doğum ağrısının gideril-
mesinde kullanılan etkili nonfarmakolojik yöntemler 
arasında yer almaktadır.13 Diğer yandan masaj, pek 
çok yolla eklemleri, tendonları, ağrılı kasları vb. gev-
şeterek stres ve kaygıyı hafiflettiğinden, bireyi yatış-
tırmak ve sakinleştirmek için de yaygın olarak 
kullanılmaktadır.12 

Masajın genel rahatlatma, sakinleştirme ve ağrı 
algısını azaltma dışında da kullanım alanları da var-
dır. Literatürde masajın, preterm-term bebekler, 
doğum öncesi depresyon, cilt rahatsızlıkları, otizm, 
ağrı sendromları, hipertansiyon, otoimmün durumlar, 
HIV, yaşlanma sorunları (Parkinson ve bunama) ve 
meme kanseri dâhil olmak üzere çeşitli durumlar üze-
rinde faydalı etkilere sahip olduğu gösterilmiştir.14-16  

 DOğuM ağRIsINDa Masaj KuLLaNIMI VE  
ETKiLERi 

Tanımlanan ve bilinen en şiddetli ağrı kaynakların-
dan biri olan doğum ağrısı, eylemin ilerlediğinin fiz-
yolojik bir göstergesi olmakla birlikte, yönetimi 
sağlanmadığı takdirde maternal ve fetal sağlığı olum-
suz yönde etkileyebilmektedir.17 Bu nedenle Ameri-
kan Anesteziyoloji Derneği ve Amerikan Obstetri ve 
Jinekoloji Derneği, doğum ağrısının hafifletilmesini 
bir endikasyon olarak kabul etmiştir.18 

Doğum sırasında ağrı, uterus kaslarının kasıl-
ması ve serviks üzerindeki baskıdan kaynaklanır. Bu 
ağrı, karın, kasık ve sırtta güçlü bir kramp şeklinde 
ve de ağrılı bir his olarak hissedilebilir.19 Bazı kadın-
lar yanlarında veya femur boyunca da ağrı hisseder.20 
Doğum eyleminde uterin kontraksiyonlara bağlı ağrı 
dışında, bebeğin başının mesane ve bağırsaklara yap-
tığı baskıya, doğum kanalı ve vajinada yarattığı ge-
rilmeye bağlı da ağrı yaşanmaktadır.20 Doğum 
sırasında ağrı, her kadın için farklıdır ve kadından ka-
dına değişebildiği gibi kadınların her bir doğumunda 
da farklılık gösterebilir.21 Çünkü doğum ağrısı, sadece 
fizyolojik ve anatomik faktörlerden değil, aynı za-
manda psikolojik ve sosyokültürel faktörlerden de et-
kilenir.22  

Doğum bazı kadınlar için stresli ve aynı za-
manda korku dolu olan, doğal ve fizyolojik bir dene-
yimdir.23 Bu fizyolojik deneyimde korkulan, doğum 
ağrısıdır ve doğum ağrısının kötü bir ağrı olarak al-
gılanması pek çok soruna neden olmaktadır.24 Doğum 
ağrısından korkan gebeler, genellikle sezaryen do-
ğumu tercih etmekte ve ülkemizde sezaryen oranı gi-
derek artmaktadır. Gerekli olduğu durumlarda anne 
ve bebek için hayat kurtarıcı olabilen sezaryen, bazen 
riskleri de beraberinde getirebilmektedir. Türkiye 
Nüfus ve Sağlık Araştırması 2018 verilerine göre Tür-
kiye’de, tüm doğumlardaki sezaryen oranı %52’dir. 
Sezaryen kararının, doğumların %38’i için doğum ağ-
rıları başlamadan önce, %14’ünün doğum ağrıları baş-
ladıktan sonra verilmiş olduğu gösterilmiştir. Bu da 
sezaryen doğumların büyük bir kısmının, zorunlu veya 
gerekli olmadığına işaret edebilmektedir.25 

Doğum sırasında ağrı, anksiyete ve stres dola-
şımda katekolamin ve kortizol salınımının artmasına 
neden olur.26 İyi yönetilemeyen doğum ağrısı; solu-
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num sistemi, dk ventilasyon hızı ve oksijen tüketi-
mini de uyarır. Maternal metabolik asidoz, uzun sü-
reli annenin oksijen tüketimine ve hipokapniye yol 
açan maternal hiperventilasyon, uteroplasental da-
marlarda vazospazma ve fetüse giden kanda ve dola-
yısıyla oksijen miktarında azalmaya neden olarak, 
fetal asidoz ve hipoksiye neden olabilir. Diğer yan-
dan, katekolamin sekresyonunun artmasıyla birlikte 
uteroplasental akışta bir azalma meydana gelir ve ute-
rus kontraksiyonlarını da inhibe ederek, hipotonik 
uterus disfonksiyonuna (ağrı zaafı) neden olabilir.27 

Sonuç olarak doğum ağrısının, tıbbi müdahalelerin 
ve obstetrik komplikasyonların artmasına neden olan 
önemli sonuçları vardır.28 Bu nedenle doğum eylemi 
sürecindeki bakımda, doğum ağrısının yönetilmesi 
majör bir hedeftir.29 

Doğum ağrısının yönetilmesi için farmakolojik ve 
nonfarmakolojik olarak 2 genel yöntem vardır ve çoğu 
kadın, doğum sırasında farmakolojik veya farmakolo-
jik olmayan yöntemlerle hissedilen ağrının hafifletil-
mesini ister. Doğum ağrısının hafifletilmesinde 
farmakolojik yöntemler arasında; rejyonel analjezi, 
opioidler, inhalasyon anestezisi vb. sayılabilir. Non-
farmakolojik yöntemler arasında da tensel uyarılma 
metotlarından masaj, sıcak uygulama, transkutanöz 
elektriksel sinir stimülasyonu ile diğer gevşeme me-
totlarından akupunktur, akupresür, refleksoloji, aro-
materapi, hipnoz, yoga vb. sayılabilmektedir.7,30-32 Ağrı 
yönetimine yönelik nonfarmakolojik yaklaşımlar, sa-
dece ağrının fiziksel duyumlarını azaltmak değil, aynı 
zamanda bakımın psikolojik, duygusal ve manevi bo-
yutlarını artırarak acıyı önlemek için tasarlanmakta-
dır.33-35 Nonfarmakolojik yöntemlerin en önemli 
avantajları; basitlikleri ve nispeten kolay başlatılması, 
kadınların ağrılarını aktif olarak yönettiklerinde his-
settikleri kontrol duygusu, ciddi yan etkilerin olma-
ması ve genellikle doğum sürecine ek maliyetler 
eklememesidir.34 

Nonfarmakolojik yöntemler arasında yer alan 
masaj, doğumda yaygın olarak kullanılan eski bir tek-
niktir.36 Nitel kanıtlar masajın, doğum ağrısını azalta-
bileceğini, ağrıyı hafifletebileceğini ve annenin 
doğumla ilgili deneyimlerinin olumlu olmasına kat-
kıda bulunabileceğini göstermektedir.37 Masajın 
doğum ağrısı üzerindeki etkisi, KKT ile açıklanmak-
tadır. Masaj, dokunma duyusunu taşıyan büyük çaplı 

lifleri aktive edip, ağrı mesajını taşıyan küçük çaplı lif-
leri inhibe ederek ağrıyı azaltır. Ayrıca masaj lokal kan 
akımını artırır, iskemiyi azaltır ve endorfin salınımını 
artırır.38-40 Artan endorfin salınımı da sinir hücreleri ara-
sındaki sinyallerin taşınmasını azaltır ve böylece ağrı 
algısını azaltır.41,42 Masaj, doğum eylemi süresince kor-
tizol ve nörepinefrini azaltırken, dopamin ve serotoni-
nin düzeylerini de artırır.43 Doğum eylemi sürecinde 
uygulanan masaj, doğum ağrısı süresince gevşemeyi 
artırır, ağrıyan bölgeye olan dolaşımı artırarak ağrının 
şiddetini azaltır, kas spazmlarını azaltır, fiziksel akti-
viteyi artırır, annenin dikkatini başka yöne çeker ve 
genel rahatlamaya katkıda bulunur.44 Ağrıyı azaltmanın 
yanı sıra ebeveynle fiziksel temas sağlayan masaj, duy-
gusal stresi de azaltarak doğum ağrısının daha az his-
sedilmesine katkıda bulunur.43 Cochrane 2018 çalışma 
analizi sonuçlarına göre masaj, ağrıyı ve doğum süre-
sini azaltmada, kadınların kontrol duygusunu ve duy-
gusal doğum deneyimini geliştirmede rol 
oynayabilmektedir.45 Tüm bu etkileriyle gebelerin 
doğum ağrısı algısını azaltabilen masaj uygulaması, 
doğum eyleminde güvenle kullanılabilmektedir.45 

Uygun maliyetli bir hemşirelik bakım uygulamaların-
dan olan masaj, doğum yapan kadının partnerini 
doğum sürecine dâhil etmek için de ideal bir yol ola-
bilir denmektedir.46 

 DOğuM süRECiNDE KuLLaNILaN  
Masaj TEKNiKLERi: TEKNiKLER,  
uYguLaMa ZaMaNLaRI,  
süRELERi VE ETKiLERi 

Obstetride, her bölge için ayrı ayrı uygulanabilecek 
birçok masaj tekniği bulunmaktadır. Bunlar; alt sırt 
masajı, üst sırt masajı, abdominal masaj, ayak masajı, 
ayak refleksolojisi gibi bazı doğum noktalarına uy-
gulanan masajlardır. Yirmi-30 dk süreyle yapılan baş, 
boyun, sırt ve ayak masajının anksiyete ve ağrı dü-
zeylerini azalttığı, doğum eyleminin ilk evresinin sü-
resini kısalttığı saptanmıştır.47,48 Cochrane 2018 
çalışma analizi sonuçlarında masaj uygulamanın; 
doğum ağrısını azalttığı, doğum süresini kısalttığı, 
kadınların emosyonel duygularını ve kontrol duygu-
sunu geliştirdiği bildirilmiştir.45 Aşağıda, doğum ağ-
rısını azaltmada kullanılabilen masaj teknikleri, 
bunların doğum sürecindeki uygulama zamanları, sü-
resi ve etkilerine yer verilmiştir. 
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aYaK MasajI VE aYaK REfLEKsOLOjisi 
Ayak masajı, hastanın pozisyonunu değiştirmeden, 
kısa sürede ve kolayca uygulanabildiğinden, ağrı 
kontrolünde sıklıkla kullanılan bir masaj türüdür. 
KKT’ye göre el ve ayak alanların tercih edilmesinin 
sebebi, bu alanlarda uyarıldıklarında ağrı duyumla-
rını engelleyebilen, dokunsal duyusal liflerin mer-
kezlerindeki mekanoreseptörlerin yüksek yoğunluğu 
nedeniyledir.49 Ağrı duyusunu başlatan özelleşmemiş 
sinir uçları ve ayrıca ağrı sinyalleri gönderen duyusal 
reseptörlerden olan nosiseptörler, genellikle iç doku-
ların yüzeyinde ve cildin altında, ellerde ve ayaklarda 
yoğun şekilde bulunmaktadır. Bu nedenle de ayak 
masajının, ağrıyı azaltmada önemli ölçüde uygun bir 
yöntem olduğu düşünülmektedir.50 Çalışmalarda 
doğum ağrısının yönetiminde ayak masajının, doğu-
mun 1. evresi olan dilatasyon sürecinin fazlarında ve 
10-20 dk’lık sürelerde uygulandığı görülmektedir. 
Şanlı, çalışmasında, doğumun 1. evresinde servikal 
dilatasyon 4-5 cm, 6-7 cm ve 8-9 cm iken her ayağa 
onar dk olmak üzere toplam 20 dk ayak masajı uy-
gulanmış ve ayak masajının doğum ağrısı yöneti-
minde etkili ve güvenilir bir yöntem olduğu rapor 
edilmiştir.51 

Literatürde, doğum ağrısının giderilmesinde 
ayak masajından çok ayak refleksolojisinin kullanıl-
dığı görülmektedir. Refleksoloji, invaziv olmayan ve 
nonfarmakolojik bir ağrı kesici yöntemdir. Vücudun, 
kasın, kemiğin veya bezin her bir kısmına karşılık 
gelen refleksif noktaların ayak ve avuç içinde bulun-
duğu fikrine dayanır. Eski çağlardan günümüze kadar 
kullanılmakta olan refleksoloji, vücudun farklı böl-
gelerini etkileyen ayaklarda veya avuç içlerinde be-
lirli noktalara masaj yapılmasını içerir.52 Refleksoloji 
10-60 dk arasındaki sürelerle uygulanabilen, destek-
lemek, masaj yapmak, bastırmak veya rahatlatmak 
amacıyla yapılan, uygulayıcının ellerini, parmakla-
rını ve başparmaklarını kullandığı bir yöntemdir. 
Ayak refleksolojisi, doğum süresince ağrı algısının 
azalmasına, doğumda annenin memnuniyetinin art-
masına ve mental gevşemeye yardım eder.52,53 Kam-
joo’nun çalışmasında, dilatasyon 4 cm olduktan sonra 
ayağın tüm yüzeyine hafif bir masaj uygulanmış, ar-
dından ayak bileği ve topuk arasında uterus bölgesi 
olarak adlandırılan alandaki refleksif noktaya ağrıyı 
azaltma için her ayağa onar dk’lık masaj uygulamış-

tır. Çalışma sonucunda, ayak refleksolojisinin doğum 
ağrısının yoğunluğunu azaltmada ve doğumun, an-
neler için arzu edilen bir deneyim hâline getirilme-
sinde yardımcı olabileceği bildirmiştir.54 Dolatian ve 
ark., doğumun 1. evresinde dilatasyon 4-5 cm iken 
yirmişer dk boyunca her 2 ayağa refleksoloji uygula-
mış ve ayak refleksolojisinin, doğumun süresini ve 
doğum ağrısı algısını azaltmada etkili olduğu bildi-
rilmiştir.55 

saKRaL VE sIRT MasajI  
Doğum eyleminde kadınların yaklaşık %15-74’ünde, 
alt sırt bölgesinde ağrı görülmektedir. Doğum eyle-
minde görülen sakral ağrı, oksiput posterior pozis-
yondan ötürü fetal oksiputun kontraksiyon anında 
koksiks ve sakruma yaptığı basınçtan kaynaklan-
maktadır.56 Doğumda, sakroiliyak bağ dokularındaki 
gerilmelerden kaynaklanan sakroiliyak ağrıyı gider-
mek için uygulanan sakral masaj, basınç ağrının az-
altılmasında son derece etkili bir yöntemdir.57,58 Sırt 
masajı da doğum eylemi süresince medulla spinalis ile 
uterus arasındaki ağrı uyaranlarının geçiş bölgesi olan 
alt sırt bölgesine uygulandığında, ağrı algısında azalma 
sağlamaktadır.59 

Sakral ya da sırt masajı kontraksiyon esnasında ve 
kontraksiyonlar arasında uygulanabilir ve uygulama es-
nasında anne ayakta, sol yan yatar ya da oturur pozis-
yonda olabilir. Eğer anne, sol yan yatar pozisyonda ise 
başının altı ve dizlerinin arası desteklenmelidir.60 Spi-
nanın merkezinde bulunan üçgen kemiğe, avuç içiyle 
hafif baskı yapılarak yavaş, ritmik ve dairesel haraket-
lerle masaj uygulanır. Sağ el kullanılıyor ise saat yö-
nünde, sol el kullanılıyor ise saat yönünün tersi 
yönünde dairesel hareketlerle masaj gerçekleştirilir. 
Kullanılmayan elle gebenin kalça veya omzundan des-
tek alınır.60,61  

Mortazavi ve ark.nın, 120 primipar kadında yap-
tıkları çalışmada, doğumun 1. evresinin latent, aktif ve 
geçiş fazlarında 30 dk boyunca omuz, sırt, abdominal 
ve sakral bölgelere masaj uygulanmış ve masajın ağrı 
ve anksiyete düzeyini azalttığı, memnuniyeti artırdığı 
bildirilmiştir.44 Çevik, çalışmasında, gebelere doğumun 
1. evresinde dilatasyon 3-4 cm, 5-7 cm ve 8-10 cm iken 
otuzar dk’lık sakral masaj uygulanmış ve sakral masa-
jın kadınların doğum ağrısını azalttığı, endişe ve kaygı 
düzeylerini düşürdüğü, kadınların doğum algısını 
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olumlu yönde etkilediği ve fetal yan etkilerinin olma-
dığı belirtilmiştir.62 Erdoğan ve ark.nın çalışmasında, 
doğumun 1. evresinin latent, aktif ve aktif fazın sonla-
rında (geçiş fazı) kontraksiyonlar başladığında, gebe-
lere alt sırt masajı uygulanmış ve alt sırt masajının 
doğum ağrısının azaltılması ve doğumdan duyulan 
memnuniyetin artırılmasında önemli bir etkisi olduğu 
bildirilmiştir.63 Abasi’nin çalışmasında, gebelere doğu-
mun 1. evresinin her fazında 30 dk süreyle sırt bölge-
sine efloraj tekniğiyle sakral omurgadan, lomber 
omurgaya sonra tekrar sakruma doğru masaj uygulan-
mış ve masaj yapılan gruptaki gebelerin doğum süresi 
ve ağrı algısında anlamlı düzeyde azalma rapor edil-
miştir.64  

aBDOMiNaL Masaj 
Kontraksiyonlar arasında saat yönünde dairesel hare-
ketlerle abdomene uygulanan masaj türüdür.48 Abdo-
minal masajın, sofistike ekipmana ihtiyaç duymadan 
ağrıyı azaltmada ve kadınların doğum deneyimlerini 
iyileştirmede etkili olabilecek popüler yöntemlerden 
biri olduğu belirtilmektedir.65 

Neetu, çalışmasında, nullipar kadınlara doğu-
mun 1. evresinde aktif fazdaki ilk vajinal muayene-
den sonra birinci uygulamadan 2 saat sonra ve 
ardından 2. uygulamadan 2 saat sonra olmak üzere 
toplam 3 kez otuzar dk’lık abdominal olarak efloraj 
şeklinde masaj uygulanmış ve sonucunda abdominal 
eflorajın aktif faz sırasında doğum ağrısı yoğunlu-
ğunu azaltmada önemli bir etkiye sahip olduğu, ancak 
aktif fazın sonlarındaki (geçiş fazı) ağrılarda etkili ol-
madığını gösterilmiştir.66 

 HEMşiRELiK BaKIM uYguLaMaLaRINDa 
Masaj KuLLaNIMININ YERi   

Kadınların doğum sırasında desteklenmesi, ağrı, ra-
hatsızlığın ve yoğunluğunun azaltılması, doğum eylemi 
sürecinde bakım sağlayan sağlık profesyonellerinin, 
önemli görevleri arasındadır.   

Sağlığın teşviki ve sürdürülmesinde hayati rol 
oynayan ve sağlık ekibinin kilit üyelerinden olan 
hemşirenin, doğum sürecindeki ağrıyı etkili bir şe-
kilde yöneterek, alternatif yöntemlerinin etkili bir şe-
kilde uygulanmasına yardımcı olmak da doğum 
eylemindeki bakımda en önemli rol ve sorumlulukları 

arasındadır.67,68 Çünkü ağrıyı azaltmak için kullanı-
lan nonfarmakolojik ve destekleyici yöntemler, hem-
şirelik uygulamalarının bir parçasıdır.43 

Nonfarmakolojik uygulamalardan olan masaj, 
hemşireler tarafından kendi kararları doğrultusunda, 
yani bağımsız hemşirelik bakım girişimi olarak karar 
verip gerçekleştirebildikleri bir uygulamadır. Diğer 
yandan masaj, doğum yapan kadınla hemşire arasında 
iletişimi güçlendirme yönünden önemli bir potansi-
yele sahiptir.13,45 Doğum sırasında partnerlerin, hem-
şire/ebelerin birebir bakım ve dokunma desteğinin 
sağlandığı araştırmalar da nonfarmakolojik yöntem-
lerle yapılan müdahalelerin daha kısa doğum süresi, 
daha düşük epidural anestezi ve sezaryen doğum 
oranlarıyla sonuçlandığını göstermiştir.69 

Hemşireler, doğum ağrısını gidermede kullanı-
lan nonfarmakolojik yaklaşımların farkında olmakla 
birlikte, bu teknikler hakkında detaylı bilgi/deneyime 
sahip olamayabilirler.67 Çalışmalarda masajın, hem-
şireler tarafından en çok bilinen ve uygulanan yön-
temler arasında olduğu gösterilmiştir (Sezer). Buna 
karşın yapılan bazı çalışmalarda, doğum ağrısı yöne-
timinde hemşire/ebelerin kendilerini yetersiz bul-
dukları, ancak doğum ağrısı yönetimine ilişkin bilgi 
alanların nonfarmakolojik yöntemleri kullanmada 
kendilerini daha yeterli buldukları belirtilmiştir.70 Bu 
nedenle hemşirelere, doğum ağrısının yönetiminde 
kullanılabilecek nonfarmakolojik yöntemler hak-
kında verilecek her tür güncel bilgi ve literatüre bu 
bağlamda sunulacak her katkı önemlidir. 

 sONuÇ VE ÖNERiLER 
Doğum eylemi sürecinde yaşanan ağrının giderilme-
sinde nonfarmakolojik yöntemlerden olan masajın 
kullanımı, çalışma sonuçlarına göre etkili görülmek-
tedir. Masaj, anne ve fetüs için herhangi bir zararı ol-
mayan, kolaylıkla uygulanabilen, öğretilebilen, 
maliyeti olmayan noninvaziv bir uygulamadır. Doğum 
eyleminde ayak, sırt, karın, bacak gibi bölgelere uy-
gulanan masaj, doğum ağrısı algısının azaltılmasında 
katkıda bulunmakta, doğumun aktif faz süresini kı-
saltmaktadır. Anne açısından, annenin doğumdan 
memnuniyetini artırmakta, doğumdaki kontrol duy-
gusunu geliştirmekte ve doğuma aktif katılımını sağ-
lamaktadır. Masaj, doğum ağrısıyla başa çıkabilmede 
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etkili bir yöntem olarak görülmekte ve farmakolojik 
ajana olan ihtiyacı da azaltmaktadır. Doğum eyleminin 
1. evresinde, doğum ağrısının giderilmesi ve annenin 
memnuniyetinin sağlanması için masajın, hemşire/ 
ebeler tarafından uygulanması önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya man-
evi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada ça-
lışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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