GEBELERDE ALGILANAN DOGUM AGRISININ AZALTILMASINDA
ELE UYGULANAN BUZ MASAJI ETKISININ INCELENMESI

#+Qgr. Gor. Dr. Hafize OZTURK CAN

*** Yard. Do¢. Dr. Aynur SARUHAN

**Bge Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu
##+ Bge Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

OZET

Amag: Bu ¢aligma, dogum eyleminde, elde bulunan Large Intestinal 4 (LI, ) noktasina uygulanan

buz masajinin dogum agrist algisini azaltmaya etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir. Gereg-Yon-
tem: Randomize kontrollii deneysel tiirlinde yapilan aragtirma dogum eyleminin aktif fazindaki 150 ge-
be iizerinde yapilmigtir. Buz, silikon uygulama grubu ve kontrol grubu olmak iizere ii¢ grup ile ¢alisil-
mistir. Arastirma verileri, 28 Ocak 2005 — 30 Aralik 2005 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmada,
Dogum Eylemine iliskin Izlem Formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi (VAS) kullamlmistir. Tiim gebelere
VAS uygulamas: dort kez yapilmigtir. Uygulama dogum eyleminin aktif fazinda gerceklestirilmistir.
Buz (deney) ve Silikon (plasebo) Uygulama Grubundaki gebelerin ellerinde (LI4 bolgesine) buz balo-

nu ve/veya silikon balonunu sekiz kontraksiyon siiresince tutmalar1 saglanmigtir. Uygulama baslangi-
c1 ve sonunda gebelerin agrilar ol¢iilmiis ve kontraksiyonlar takip edilmistir. Verilerin analizi; ki-ka-
re ve varyans analizi testleri kullanilarak yapilmistir. Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 23,8+4,3 ge-
belik sayis1 ortalamasi 1,9+1,1 ve uygulama siiresi (sekiz kontraksiyon) ortalamasi 31,7+9,9 dakikadir.
Tim gebelerde VAS; puan ortalamasi 49,7+23,2 mm., VAS, 62,3+23,8 mm. ve VAS3 puan ortala-

mas1 72.6 + 22.8 mm. olarak belirlenmistir. VAS puanlar1 ortalamalar1 en diisiik buz uygulama grubun-
da oldugu saptanmis, ancak, agr1 algi puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel fark
saptanmamugtir (p>0,05). Sonug: Aragtirma bulgular1 LI bolgesine yapilan uygulamanin agri algisin-

da etkisi olmadigin1 géstermesine ragmen gebeler yapilan uygulamanin “agrilarin azalttigi/hafiflettigi-
ni” sozel olarak belirtmislerdir. Ayrica, buz uygulamasinin daha uzun siireli uygulanmasinin daha ya-
rarli olacagi saptanmaigtir.

Anahtar Kelimeler: buz masaji, dogum agrisi, kalin barsak 4 meridyen noktasi.

*  Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi (Tez Damsmam: Yard. Doc. Dr. Aynur Saruhan). Bu ma-
kale V. Uluslararasi Ureme Saghg Ve Aile Planlamasi Kongresi’nde ( 19-22 Nisan 2007, Ankara) Sozel Bildiri ola-
rak sunulmustur.

1 8 Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2008/1



Oztiirk Can, Saruhan

STUDYING THE EFFECT OF ICE-MASSAGE APPLIED TO HANDS OF
PREGNANT WOMEN TO REDUCE THE PERCEIVED LABOR PAINS

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to determine the effect of ice-massage applied to energy meridi-
an point of Large Intestinal 4 (LI) to reduce the perception of labor pains during labor process. Tool-

Methods: This research was carried out as a randomized, controlled experimental. Research was carri-
ed out 150 pregnant women that the data were three groups as ice (experimental) , silicon (placebo)

application and control grups and between the dates of January 28th_December 30th 2005. Research
data were collected by using following instruments; “Pregnant Identification Form” which determines
the socio-demographic characteristics of the pregnant women, “Visual Analog Scale” (VAS) which de-
termines the level of pain of the pregnant and the data were collected during active phase of the labor
process. Pregnant held the ice and silicon balloon in her hand during contraction period. Applications
were suspended during contraction respite phase. When other contraction started the ice and silicon pac-
kage was given to her hand again. During eigth contractions application was exercised on the hand. Me-
anwhile, patient’s duration, frequency and severity of contraction was assessed by the EFM instrument.
The analysis of the research data was performed. Pregnant women were established and tests such as
chi-square and variance analysis. Findings: According to the results of the research the mean age of
pregnant women included in research was 23.8 + 4.3 years, their mean number of pregnancies was 1.9
+ 1.1. Their mean duration of application of ice and silicon was 31.73 + 9.98 minutes. Pregnant wo-
men’s determined mean scores of perceived pain were 49.7 £ 23.2 (VAS 1) at the onset of application;

62.3 £ 23.8 (VAS 5), 72.6 £ 22.8 (VAS 3) and 19.5 = 17.3 (VAS ,) performed prior to discharge. A

difference was not found between groups in terms of mean scores of perceived pain (p>0.05). Results:
Findings obtained from study indicate that ice applied to LI 4 point did not play a role in reducing the

perceived labor pains but pregnant women verbally expressed that application had “reduced/relieved”
their pains. Consequently, it is suggested that ice and silicon balloon applications practiced for pregnant
women should be continued throughout the labor process, perceived pain be evaluated and larger and
controlled randomized studies be carried out.

Keywords ice massage, labor pain, Large Intestinal 4.

Giris Dogum agris1 stres ve anksiyeteye cevap olarak
Dogum cylemi bilinen ve tanimlanan en sid- sempat'lk stlm.ulasyon ve bunun olugurd}lgu adre.:-
- o . . nokortikotropik hormon (ACTH), kortizol, epi-
detli agr1 kaynaklarindan biridir. Dogum agrisinin . L . )
o T . nefrin, norepinefrin ve beta-endorfinlerin seviye-
dogum eyleminin ilerlemesine katkist yoktur. Do- . .
o . o . sinin artmasi sonucunda, annede uterin kan akimi-
gum ancak kontraksiyonlar ile ilerler ve dogum . .
.  dos leminin basladiz1 k n1 azaltarak ve metabolik asidoz olugsturarak fetal
agrist anneyi dogum eyleminin bagladigi konu-
g Y gum <y adig Y hipoksiye neden olmaktadir. Ayrica, agrinin olus-
sunda uyarir (Karaman, 2003). . . .

turdugu stres fetiise zararl olabilmekte ve bu ne-

Dogum agris1 anneyi asir1 sekilde yoran, hi-
perventilasyon ile oksijen gereksinimini, kan ba-
sincini ve kardiyak out-puttu artiran bir olaydir.

denle mutlaka miidahale edilmesi gerekmektedir
(Karaman, 2003; Phumdoung&Good, 2003; Rea-
ding&Cox, 1985).
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Gebelerde Algilanan Dogum Agrisinin Azaltimasinda Ele Uygulanan Buz Masajjji Etkisinin incelenmesi

Do~Uim sadece anneyi ve aileyi fiziksel, duy-
gusal ve sosyal y nden etkileyen bir olay de-il,
do~tima yard mc ekip yelerii indeba |l ba na
bir deneyimdir. Do~tmun olumlu ko ullarda ge i-
rilmesi, anne ve ailenin gereksinimlerinin kar -
lanmas i in ekip yakla m, bilgi ve beceri gerek-
lidir. Do~tim eyleminde anne fiziksel y nden ol-
du~l kadar duygusal y nden de haz r ve destek-
lenmi olmal d r. Yap lan ara t rmalar, annelerin
do~tima ili kin yeterli bilgilerinin, e ya da yak n-
lar n deste~T oldu~tinda ve profesyonel bak m al-
d klar nda olumlu, mutlu ve sa~Tkl bir do~m
ge irdiklerini g stermi tir (Gen alp,1999; Hod-
nett,1997; Y Id r m& ahin, 2004).

Do~lm afsnn azalt Imas /giderilme-
sinde uygulanacak ok say da etkin analjezi tekni-
~Tvardr. Se ilecek analjezi tekni-1 hastan n me-
dikal durumuna, do~imun a amas na ve do~tim
yapt r lan yerin ko ullar na g re belirlenmelidir
(Karaman, 2003).

Do~lim T s n gidermede ideal olan;

yi analjezi sa~Tamal ,

Anne ve bebek i in g venilir olmal ,
Etkileri devaml ve tahmin edilebilir olmal ,
Y netimi kolay olmal ,

Annenin kontrol alt nda olmal dr.

Ayr ca, uterus kontraksiyonlar ve annenin
mobilizasyonuna engel olmamal d r (Findley&
Chamberlain, 1999; Karaman, 2003; Sullivan,
2004).

Do~Uim eyleminde &-T ile ba etmede, farma-
kolojik ve nonfarmakolojik olmak zere iki y n-
tem kullan Imaktad r. Do~im 2 s n n kontrol n-
de kullan lan farmakolojik y ntemler; narkotik,
sedatif, trankilizan ve amnetikler ile sistemik te-
davi, b Igesel ve ileti anestezisi ve genel anestezi-
den olu maktad r (Fishburne,1997; K kg -
I ,2000; Y Id r m& ahin, 2003). Nonfarmakolo-
jik y ntemler ise genelde d rt ayr teknikten olu -
maktad r. Bunlar; gev eme, ruhsal uyar Ima, ten-
sel uyar Ima ve solunum teknikleridir.
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Ikemizde do-tm 2T s ileba a kmada far-
makolojik y ntemleri uygulama sorumlulu-T
ebe/hem ireye ait olmay p hekime aittir. Buy n-
temlerin uygulanmas i in yap lan invaziv giri-

imleri hekim uygulamaktad r. Hastan n haz rlan-
mas , ila lar n uygulanmas s ras nda ve sonras n-
da hastan n bak m na kat lan ebe/hem ire daha
skl klazfs ilebaa kmada etkili olan nonfar-
makolojik 27f kontrol y ntemleri uygulamakta-
d r. Bununla birlikte nonfarmakolojik y ntemler,
do~m ncesi d nemde herhangi bir haz rl ktan
ge meden do~Uma gelen gebelere de _~fetilebilir
(Abuushaikha&Oweis, 2005; Lowe,1996; Y Id -
rm& ahin, 2003; Y Id r m& ahin, 2004).

Yeterlid zeydea-f kontrol sa-fayan nonfar-
makolojik y ntemler, farmakolojik y ntemlere
oranla e itli avantajlara sahiptir. Nonfarmakolo-
jik y ntemler t bbi kurallara gereksinim duymaz-
lar ve anne-fet s a s ndan zarars zd r ve ki inin
kendi kontrol ve uygulamas na ha~Td r. Do~lim
eylemini yava latmaz ve yan etki ya da allerji
riskleri yoktur (The CNM Data Group 1996,
1998; Y Id r m& ahin, 2003).

Ancak, nonfarmakolojik y ntemlerin baz s -
nrllklar vardr. Yap lan al malarda, kad nla-
rn o~tnun buy ntemleri tek ba na kulland kla-
rnda do-tim afsylabaa kmada ba arl ola-
mad klar g r Im t r (Y Id r m& ahin, 2003).

Bunun nedenleri;

A-fnnalglan ve ifade edili inde farkl -

| klar n olmas ,
yi bir haz rl-a gereksinim duyulmas ,
Y ksek motivasyon gerektirmesi,
Do~Um eyleminin zorve g  ge mesi,

Gebenin analjezi ve anesteziye ihtiya duy-
masdr. (Y Id r m& ahin, 2003).

Tavsiye edilen alternatif tedavi y ntemlerin-
den herbal tedavi %73.2, masaj terapi %67.1,
akupress %52.4, aromoterapi %32.9 ve akupunk-
tur un %19.5 oran nda kullan 1d~" bildirilmi tir.
Alternatif tedavinin teorik temelinde Kap Kon-
trol Teorisi ve Endojen Endorfin Teorisi yer al-
maktad r (Gentz, 2001).
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