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Romatolojik Hastaliklarin Semptom Kontroliinde
Masajin Etkisi: Sistematik Derleme

The Effect of Massage in Symptom Control of

Rheumatologic Diseases: A Systematic Review

0z

Amag: Masajin romatolojik hastaliklarda semptom kontroliine yénelik etkisini degerlendirmektir.
Yontemler: Arastirmaya CINAHL, Cochrane Library, ProQuest, PubMed, Science Direct, Web of
Science ve ULAKBIM veri tabanlarinda ingilizce ve Tiirkge anahtar kelimeler kullanilarak, 2000-
2023 tarihleri arasinda ulasilan calismalar dahil edildi. Arastirma PRISMA-P kontrol listesi ve
Cochrane Risk of Bias temel alinarak hazirlandi. Dahil edilme kriterleri; 18 yas ve Uzeri, romatolojik
hastaliga bagli semptom bildiren katilimcilari dahil eden, randomize kontrolll ¢alisma tasariminda
olan, ingilizce ve Tirkge dilinde yayinlanmis calismalardir.

Bulgular: Arastirmada 3.704 calisma incelendi ve dahil edilme kriterlerine uygun 16 randomize
kontrolli calisma saptandi. Yapilan masajin agri siddeti, analjezik kullanimi, anksiyete, depresif
durum, sabah tutuklugunu azalttig, uyku kalitesi ve hareket acikhgini arttirdig saptandi.
Derlemeye dahil edilen bir arastirmada masajin uyku sorunlarini azaltmadigi, iki farkli calismada
ise uzun vadede masajin semptom yonetiminde fayda saglamadigi belirlendi.

Sonug: Romatolojik hastaliklarin semptom kontroliinde kullanilan masaja yénelik optimal bir sire
ve teknik bulunmamakla birlikte, masaj siklikla osteoartrit ve fibromiyaljide kullaniimaktadir.
Masaj uygulamasi semptom kontrolU saglayarak hastalarin fizyolojik ve psikolojik iyilik halini
arttirmaktadir. Bu nedenle semptom kontroliinde hemsirelik bakim uygulamalarinda masaja yer
verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatizmal Hastaliklar, Masaj, Semptom Kontroll, Hemsirelik, Bakim

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of massage on symptom control in rheumatologic diseases.
Methods: Studies accessed between 2000 and 2023 using English and Turkish keywords in
CINAHL, Cochrane Library, ProQuest, PubMed, Science Direct, Web of Science and ULAKBIM
databases were included in the study. The study was based on the PRISMA-P checklist and
Cochrane Risk of Bias. The inclusion criteria were studies that included participants aged 18 years
and older, who reported symptoms related to rheumatologic disease, had a randomized
controlled trial design, and were published in English and Turkish.

Results: We reviewed 3,704 studies and identified 16 randomized controlled trials that met the
inclusion criteria. It was found that massage decreased pain intensity, analgesic use, anxiety,
depressive state, morning stiffness, and increased sleep quality and range of motion. One study
included in the review found that massage did not reduce sleep problems, while two different
studies found that massage did not benefit symptom management in the long term.

Conclusion: Although there is no optimal duration and technique for massage in symptom control
of rheumatologic diseases, massage is frequently used in osteoarthritis and fibromyalgia.
Massage application increases the physiological and psychological well-being of patients by
providing symptom control. Therefore, it is recommended to include massage in nursing care
practices in symptom control.

Keywords: Rheumatic Diseases, Massage, Symptom Control, Nursing, Care
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GIRiS

Romatolojik hastaliklar, eklem-bag dokulari 6zellikle de
klinik olarak eklem ve periartikiler (eklem cevresi) dokulari
etkileyen, remisyon ve ataklarla seyreden; agri, hareket
kaybi ve deformitelere neden olan, kas-iskelet sistemi ile
birlikte diger tiim sistemleri etkileyen kronik, otoimmiin
hastaliklar olarak tanimlanmaktadir.¥*®* Romatolojik
hastaliklarin diinya ¢apinda iki milyon insani etkiledigi ve
ikinci engellilik nedeni oldugu Kiiresel Hastalik Yiki (2010)
calismasinda vurgulanmistir.* Niifus projeksiyonlari icinde
onumizdeki yillarda bu hastaliklarin gelismis ve gelismekte
olan Ulkelerde prevalansinin artacagl hem hastalara hem
de saghk bakim sistemleri (zerinde Onemli bir yik
olusturacagi 6n goriilmektedir.”

Sistemik olarak adlandirilan romatizmal hastaliklar, bireyde
fizyolojik ve emosyonel fonksiyon kayiplarina yol acarak
yasam kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir.? Bu grupta
bulunan bir ya da birkag hastaliga sahip bireylerde siklkla
eklem agrilari, eklemlerde hareket kayiplari, inflamasyon,
krepitasyon, eklem nodidilleri, artrit, sabah tutuklugu gibi
kas iskelet sistemini etkileyen semptomlarin yani sira ates,
agri, anemi, yorgunluk, halsizlik, dokiintli gibi bircok
semptom gériilebilmektedir.®

Romatolojik hastaliga sahip bireyler deneyimledikleri
semptomlar nedeniyle yasamlarinda bircok gliclikle karsi
karsiya kalirlar. Hastaligin ve semptomlarin yonetimi igin
ilac tedavisi, fizik tedavi, davranissal tedaviler, beslenme ve
integrative (butlinlestirici) yontemlerin icinde oldugu
multimodal bir konsept kullanimi  énerilmektedir.?
Romatolojik hastaliklarin yonetiminde hemsireler integratif
yontemleri siklikla bakim planlarina dahil etmektedirler.
Literatirde bu gorisl destekleyen, integratif yontemlerin
en sik kullanildig1 hastalik gruplarindan birisinin romatolojik
hastaliklar  oldugu  vurgulanmaktadir.”  Romatolojik
hastaliklarin semptom yonetiminde kullanilan en popler
integratif yontemler arasinda masaj uygulamasi 6ne
cikmaktadir.®

Masaj, eller ya da mekanik yollar araciligiyla manipilasyon
uygulamalarina dayanan, viicutta yumusak dokularin
uyarilmasi ile organizmada fizyolojik ve psikolojik etkiler
meydana getirir. Dokunma ile yapilan uygulamalarin sifa
kaynagi oldugu eski caglardan beri bilinmektedir®. Bilim ve
teknolojinin gelismesiyle birlikte manuel tekniklerin yani
sira alet ve cihazlarla yapilan masajin modern hemsirelik
uygulamalarinin bir parcasi oldugunu gosteren birgok
hemsirelik calismasi bulunmaktadir,1%

Masaj; venoz ve lenfatik dolasimi arttirir, metabolik
artiklarin atihmini saglar, arteriyel kan akimina yardim
ederek hiicrelere etkin oksijen ve besin girisini saglar, kan

basincini ve 6demi azaltir, hiicrelerin rejenerasyonunu
saglar, kapiller duvarlarin permeabilitesini arttirir,
parasempatik aktiviteyi uyararak kortizol seviyelerinde
azalmaya yol acar, oksitosin diizeyini yikselterek agriyi
azaltir, anksiyete, stres gibi negatif duygulari ve bunlarin yol
actigi fizyolojik semptomlari azaltir, beynin pozitif duygular
ile ilgili bélimlerini olumlu yénde etkiler.!? Ek olarak masaj;
eklemlerdeki kan dolasimini  arttirarak  kikirdagin
beslenmesini saglar, kan akimini arttirarak indirekt etki ile
kemik iyilesmesine yardimci olur, iyilesme sirecinde
yumusak dokularda liflerin diizglin dizilimini saglar, kas,
tendon ve ligamentlerdeki adezyonlarin azaltiimasinda rol
oynar ve kas gerilimini azaltarak gevsemeyi saglar.’
Literatlrde romatizmal hastaliga sahip bireylerin integratif
yontemler arasinda en sik kullandigi ydontemlerden birinin
masaj oldugu ve ek olarak masaj aletinin de kullanildig
goérilmektedir.241°

AMAGC

Bu sistematik derlemenin amaci romatolojik hastaligi olan
bireylerin semptom kontroli (izerine masajin etkisini
degerlendiren randomize kontrolli ¢alismalar incelenerek
romatoloji hemsireligi alanina katki saglamaktir.

Arastirma Sorusu
e Masaj romatoloji hastalarinin semptomlari lizerine
etkili midir?

YONTEMLER

Arastirmanin Tiirl

Romatizmal hastaliklarin semptom kontroli icin uygulanan
masajin etkilerini belirlemeye yonelik yapilan randomize
kontrolli arastirmalarin sistematik bir incelemesi yapildi.
PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis Protocols)® rehberi, bu
sistematik derlemenin dogru ve eksiksiz yiritilmesini ve
raporlanmasini saglamak i¢in kullanildi.

Literatiir Tarama ve Tarama Stratejisi

Bu arastirmanin konusu olan ¢alismalar, 2000-2023 vyillari
arasinda yayinlanmis CINAHL, Cochrane Library, ProQuest,
PubMed, Science Direct, Web of Science ve ULAKBIM veri
tabanlari 1 Mart- 1 Nisan 2023 tarihleri arasinda tarandi.
Tarama icin ingilizce anahtar kelimeler ‘Medical Subject
Headings’ ve Tirkce anahtar kelimeler ise ‘Tirkiye Bilim
Terimleri’ dizinlerine bakildi (Tablo 1).

Dahil Edilme ve Digslanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri PICOS’a (Population,
Intervention, Comprison, Outcome, Study design)” uygun
olacak sekilde belirlendi. Sistematik derlemeye yalnizca
hakemli dergilerde yayinlanan ve tam metnine ulasilabilen
arastirmalar dahil edildi (Tablo 2).
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Calismadan dislanma kriterleri; Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan, Tiirkce ya da ingilizce disinda bir dilde
yazilmig, tam metnine ulasilamayan ve randomize kontrolli
olmayan ¢alismalardir.

Tablo 1. Taramada kullanilan anahtar kelimeler

ingilizce (ABD) Turkge

Rheumatology and massage
Rheumatic diseases and massage

Romatoloji ve masaj
Romatolojik  hastaliklar  ve
masaj

Romatoid artrit ve masaj
Osteoartrit ve masaj

Rheumatoid arthritis and massage
Osteoarthritis and massage
Spondyloarthropathy and massage  Spondiloartrit ve masaj
Arthritis and massage Artrit ve masaj

Massage Masaj

Randomized controlled trial Randomize kontrolli ¢alisma

Tablo 2. Dahil Edilme Kriterleri
P (Patient / Katilimci)

Romatolojik hastalik iliskili
semptom bildiren 18 yas ve Uzeri

bireyler
I (Intervention/Midahale) Masaj uygulamalari
C (Comparison/Karsilastirma) Rutin bakim

O (Outcome/Sonug) Masaj sonrasi semptom skorlari
S (Study design/Calisma deseni)  Randomize kontrolli calismalar

Calismalarin Segimi

Veri tabani taramasi arastirmacilar tarafindan vyapildi.
Literatlir taramasi yapilirken romatizmal hastaliklarin ve
masaj miidahalelerinin tamami incelendi. Her bir veri
tabaninda bulunan toplam yayin sayisiyla birlikte uygun
yayinlarda tanimlanan toplam galisma sayisini belgelemek
icin Sekil 1’de yer alan PRISMA akis semasi olusturuldu.
Romatizmal hastaliklarda uygulanan masaj midahalesine
yonelik dili ingilizce ve Tiirkce olan makaleler incelendi ve
tarama sonucunda 3704 arastirma makalesine ulasildi. Bu
makaleler arasindan bashgl uygun olmayan calismalar ve
tekrarh calismalar dislandi (n=3674). Baslik ve Ozet
incelemelerinde arastirmaci (FA) tarafindan dislanan
calismalar, baska bir arastirmaci (AQ) tarafindan incelendi.
Uygun gorilen, dahil edilmesi gerektigi distnilen
calismalar derlemeye dahil edildi. Dahil edilen ¢alismalar
uygunluk agisindan degerlendirilip, tam metinleri detayl
bir sekilde incelendi. Ozeti uygun olmayan (n= 1), tam
metnine ulasilamayan (n=1) ve randomize olmayan klinik
arastirma makalesi (n=1) ve masajla birlikte diger
yontemlerin bir arada uygulandigi kombine calismalar
(n=5) dislandi. Tim bu islemler sonrasi kalan 16 arastirma
makalesi sistematik derleme kapsamina alindi (Sekil 1).

Calismalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi
Derlemeye dahil edilen 16 randomize kontrolli ¢alisma,
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Joanna Briggs Enstitisi (JBI) tarafindan randomize
kontrolli arastirmalar icin olusturulmus kontrol listesine
gore degerlendirilmistir. 13 maddeden olusan kontrol
listesi secim, performans, tespit ve eksiltme yanliligini
degerlendirmektedir. Kontrol listesinde yer alan her bir
madde “Evet =1, Hayir = 0, Belirsiz = 0 veya Gegerli degil =
0” seklinde puanlanmaktadir.’® Degerlendirme sonucu
randomize kontrollii deneysel galismalar igin en fazla 13
puan alinabilmektedir. Calismalarin toplam puani arttikga,
metodolojik kalitesi de artmaktadir (Tablo 3). Yanlilk
Riskinin Degerlendirilmesi

Derlemeye  dahil  edilen arastirmalarin  yanhlik
degerlendirmesinde Cochrane grubunun tasarladigi A
Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials — (RoB 2)
kullanildi.19 Arastirmaya dahil edilen calismalar, RoB 2
kapsaminda ele alinan 6 kritere (randomizasyon siireci,
amaglanan girisimlerden sapmalar, sonuglarin dlgim
yanhhgi, eksik sonug verileri, bildirilen sonuglarin yanliligi ve
genel vyanlilik) gore incelendi. Bu kriterlere gore
arastirmalarin yanlilik riski, “ytksek ényargi riski”, “stipheli
onyargi riski” ve “duslik 6nyargi riski” olarak siniflandirildi

(Tablo 4).

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmada, o6rneklem kapsamina alinan arastirma
makaleleri, agik erisime sahip arama motoru ve elektronik
veri tabanlarindan alindigi icin etik izin gerektirmemekle
birlikte incelenen arastirma makaleleri kaynakcada
belirtildi. Ayrica arastirma protokoli sistematik derleme ve
meta-analiz c¢alismalarini kayit altina alan PROSPERO
(International Prospective Register of Systematic Reviews)
veri tabanina CRD42023403878 kayit numarasi ile
kaydedildi.

BULGULAR

Arastirma Desenleri
Arastirmaya 2000-2023 yillari arasinda yayinlanan toplam
16 randomize kontrolll calisma dahil edilmistir.

Arastirmalarin Metodolojik Kaliteleri ve Yanhlik Riskinin
Degerlendirilmesi

Sistematik derlemeye dahil edilen randomize kontrolli
c¢alismalarin  metodolojik kalite degerlendirmesinden
ortalama 10 (min=9, max=11) puan almistir (Tablo 3).
Randomize  kontrolli  ¢alismalarin ~ yanlihk  riski
degerlendirmeleri Tablo 4’te sunulmustur.

Arastirmalarin Yiriitiildiigi Yerler

incelenen arastirmalar Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
(n=6), iran (n=3), ispanya (n=2), Tirkiye (n=2), Japonya
(n=1), Polonya (n=1) ve Tayland’da (n=1) yapilmistir.
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TESPIT

Veri tabani taramasiyla tespit edilen aragtirma makaleleri (n=3704)

Web of Science= 51, ULAKBIM= 0

CINAHL= 343, Cochrane Library= 60, ProQuest= 2256, PubMed= 26, Science Direct= 968,

TARAMA

Basliklara gore ve
duplikasyonlar
kaldinldiktan sonra
dahil edilen aragtirma
makaleleri (n=28)

UYGUNLUK

Uygunluk agisindan
dahil edilen tam metin
arastirma makaleleri
(n=24)

Ozete gore dislanan arastirma makaleleri (n=4)
Nedenleri;
- Orneklemi uygun degil (n = 4)

Diglanan tam metin aragtirma makaleleri (n=8)
Nedenleri;

- Randomize olmayan klinik ¢alisma (n=1)

-Ozet uygun degil (n=1)

-Kombine galisma (n=5)

-Tam metne ulasilamadi (n=1)

DAHIL
EDILME

Dabhil edilen tam metin arastirma makaleleri

(n=16)

Sekil 1. Arastirmanin PRISMA-P Akis Semasi

Tablo 3. Calismalarin Metodolojik Kalite Degerlendirmeleri

W N o & 1 O ~N o o S 9 8 9
Galisma 8 % F E OEOEOEEE OGS OE G OH
Kiinyeleri I EEEEEEEEEEEE Topamm
Field ve ark.°, 2002 + ? o+ 2 -+ o+ o+ o+ o+ o+ * 9/13 (%69,2)
Perlman ve ark.?!, 2006 + ?2 o+ 4+ ? -+ O+ o+ O+ o+ o+ o+ 10/13 (%76,9)
Ekici ve ark.??, 2009 + + o+ ? o+ -+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ 11/13 (%84,6)
Castro-Sanchez ve ark.?, 2011 + ? 4+ ? ? -+ o+ O+ O+ o+ o+t 9/13 (%69,2)
Perlman ve ark.?*, 2012 + o+ 4+ -+ 20+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ 11/13 (%84,6)
Field ve ark.?, 2013 + ?2 o+ o+ ? ?2 0+ 0+ o+ o+ o+ o+ o+ 10/13 (%76,9)
Field ve ark.?¢, 2014 + ? + - - + + + o+ + + + + 10/13 (%76,9)
Chiranthanut ve ark.?’, 2014 + + + ? - + + + o+ + + + + 11/13 (%84,6)
Romanowski ve ark.?, 2017 + -+ ? - S 9/13 (%69,2)
Tanaka ve ark.?°, 2018 + 0+ 0+ 0?2 0?2 O+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ 11/13 (%84,6)
Perlman ve ark.?°, 2019 + + 4+ - ? ?2 0+ 0+ o+ 4+ o+ o+ o+ 10/13 (%76,9)
Nadal-Nicolds ve ark.3?, 2020 + O+ O+ ? o+ -+ O+ O+ O+ o+ o+ o+ 11/13 (%84,6)
Sabet ve ark.??, 2021 + ? 4+ ? 0+ ?2 0+ 0+ o+ o+ o+ o+ o+ 10/13 (%76,9)
Hasanpour-Dehkordi ve ark.?3, 2021 + ? + ? ? + + + o+ + + + + 10/13 (%76,9)
Unal Aslan, Cetinkaya¢, 2022 + ? O+ o+ - -+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ 10/13 (%76,9)
Sahraei ve ark.?>, 2022 + + o+ o+ ? S 11/13 (%84,6)

+, Evet; -, Hayir; ?, Belirsiz/Gegerli degil; Kriter 1 — 13, JBI randomize kontrollii ¢alismalar icin sistematik derleme kontrol listesine ait kriterler
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Katilimci Ozellikleri

Sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin toplam
katilimci sayisi 996 olup; osteoartrit (n=7), fibromiyalji
(n=4), romatoid artrit (n=3), el artriti (n=1) ve ankilozan
spondilit (n=1) hastalari olusturmaktadir.

Masajin Tiirii ve igerigi

Derlemeye dahil edilen arastirmalarda masaj, lokal ya da
tim  vicut masaji  olarak uygulanmaktadir. Bu
arastirmalarda isve¢ masaji?2%124313235 ‘manuel lenf drenaj,
bag doku masaji??, 18 hassas noktaya uygulanan masaj
uygulamasi®, el ve omuz masaji®>, elden dirsege kadar
uygulanan masaj terapisi’®, thai masaji¥’, derin doku ve
terapotik masaj?® uygulamalari kullanilmistir (Tablo 5).

Masajin Uygulama Siiresi

Masaj uygulamasi en az haftada 1 glin, en fazla 4 giin
uygulanmis, her bir seans uzunlugunun 5 dakika ile 90
dakika arasinda degistigi belirlenmistir. Arastirmaya dabhil
edilen makalelerde toplamda en az 1 hafta, en fazla 52
hafta boyunca masaj uygulanmistir.

Masaj Uygulayicilari

Masaj miidahalesini uygulayan kisiler, hemsire3#*°, masaj
terapistiZO,Z1,24,25,26,28,29,30,32 fizyoterapist22,23,3l,33 ve
profesyonel uygulayicidan?’ olusmaktadir.

Degerlendirme Olgiitleri

Derlemeye dahil edilen calismalarda masajin, agrilh bolge
sayisli, sabah tutuklugu, hareket acikhgl, ylrime ve
basamak ¢ikma sireleri, el kavrama gilici, analjezik
kullanimi, yorgunluk, kas spazmi, uyku siiresi, uykunun
etkinligi ve kalitesi, kaygi diizeyi, depresif duygu durumu,
fonksiyonel kapasite, yasam kalitesine yonelik etkinliginin
degerlendirildigi belirlendi (Tablo 5).

Romatolojik Hastaliklarda Masajin Semptomlar Uzerine
Etkileri

Sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarda
romatoloji hastalarinda masaj miidahalesinin semptom
yonetimi Uizerine etkisi, midahale sonrasinda masajin
etkinligi  degerlendirilmistir.  Arastirma  kapsaminda
degerlendirilen kanitlara gére masajin agri siddetini
azalttigi, uyku siresini ve kalitesini arttirdigl, depresyon ve
kaygi diizeyini azalttigi, sabah tutuklugunu azalttigi,
hareket acikligini arttirdigi, el kavrama glicini arttirdigi,
yorgunlugu azalttigl, fonksiyonel kapasiteyi ve yasam
kalitesini artirdigi belirlendi. Ayrica masajin analjezik
kullanimini, kan da CRP ve IL-6 seviyelerini azalttig
saptandi. Bir arastirmada ise manuel lenf drenaj tedavisinin
bag doku masajina gbre agrinin azalmasi ve yasam
kalitesinin ylikselmesinde daha etkili oldugu saptandi
(Tablo 5).

Tablo 4. Randomize Kontrollii Calismalarin ROB-2 Araciligi ile Yanlilik Riski Degerlendirilmesi

Derlemeye Dahil Edilen Arastirmalar

Kriter

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
Randomizasyon sirecinden . . . . . . ) ) . . . . . . . .
kaynaklanan yanlilik riski
Amaglanan miidahalelerden
sapmalar nedeniyle dnyargi ? ? i . . . i ? . . . . 7 . . .
riski (atamanin miidahaleye
etkisi)

Amaclanan midahalelerden
sapmalar nedeniyle 6nyargi
riski (midahaleye bagh
kalmanin etkisi)

Eksik sonug verileri
nedeniyle dnyargi riski

®® 0o &0
0 0 7 0

Sonucun 6lgiiminde yanlilik
riski

Raporlanan sonucun
seciminde yanhlk riski

?

® 0 @

® Dusiik Onyarg Riski ? Siipheli Onyargi Riski @ Yiiksek Onyargi Riski
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Tablo 5. Romatizmal Hastaliklarda Masaj Uygulamasi ile ilgili Yapilan Randomize Kontrollii Calismalar

Aragtirmanin  Adi Orneklem Degerlendirilen Degerlendirme Ornekleme Ait Ozellikler Sonug Masaj
(Yazar, Vil) Ulke Ozellikleri semptom, araci Uygulayicisi
ve Sayisi fonksiyonel durum Uygulama grubu Kontrol grubu
Fibromyalgia Painand 18 yas ve -Agni siddeti -CES-D (Center for (n=12) (n=12) Her iki grupta da anksiyete ve Masaj
Substance P Decrease  Uzeri, -Uyku siresi ve Epidemiological 5 hafta boyunca hafta da 2 kez 5 hafta boyunca hafta da 2 kez30  depresif duygu dizeyinde azalma Terapisti
and Sleep Improves fibromiyalji etkinligi Studies Depression 30 dakika tim viicut masaj dakika gevseme terapisi gorulda (P<0,05).
After Massage tanisi konulan  -Kaygi duizeyi Scale/Epidemiyolojik terapisi (isve¢ masaji ve uygulandi. Uygulama grubunda uyku saatlerinin
Therapy (Field ve hastalar -Depresif duygu Arastirmalar Merkezi Shiatsu) yapildi. suresi artarken, uyku esnasinda
ark.?, 2002) ABD diizeyi Depresyon Olgegi) hareketlerde azalma saptandi
-STAI (State Trait (P<0,05).
Anxiety Uygulama grubunda degerlendirilen
Index/Durumluk- agril hassas nokta sayisi kontrol
Sirekli Kaygi Olgegi) grubuna gore daha azdi (P<0,005).
-POMS (Profile of
Mood States/
Duygudurum Profili)
-VAS (Visuel analog
skala/Gérsel analog
olcek)
Massage Therapy for 18 yas ve -Agri siddeti -WOMAC (Western (n=34) (n=34) Diz osteoartrit tedavisinde agri siddeti  Masaj
Osteoarthritis of the tzeri, diz -Sabah tutuklugu Ontario and 16 hafta boyunca, haftada 2 Rutin bakim ve tedavi uygulanan (P<0,001), sabah tutuklugu (P<0,001) Terapisti
Knee: A Randomized osteoartrit -Fonksiyonel kapasite McMaster seans 60 dakika, tiim vicut hastalar. ve fonksiyonel kapasitenin
Controlled Trial tanisi konulan Universities) isve¢ masaji uygulamasi yapildi. arttirlmasinda masajin etkili oldugu
(Perlman ve ark.%, hastalar Osteoartrit indeksi 8. ve 16. haftalarda belirlendi (P<0,001).
2006) ABD -Fonksiyonel skor degerlendirme yapildi.
-VAS
Comparison of 18 yas ve -Agri siddeti -VAS (n=25) (n=25) Her iki uygulama da agr siddeti azaldi  Fizyoterapist
manual lymph tzeri, -Yagam kalitesi - FIQ (Fibromyalgia Manuel lenf drenaj tedavisi 3 Bag doku masaji programi 3 hafta  (P<0,05) ve yasam kalitesi ylkseldi
drainage therapy and fibromiyalji Impact Questionnaire hafta boyunca, haftada 5 kez, boyunca haftada 5 kez uygulandi. ~ (P<0,05).
connective tissue tanisi konulan /Fibromyalgia etki her seferinde 45 dakika Masaj sliresi uygulanan bolgeye Fakat manuel lenf drenaj tedavisinin
massage in women hastalar. anketi) uygulandi. gore 5 ila 20 dakika arasinda bag doku masajina gore daha Ustiin
with fibromyalgia: a -Nottingham saglik degisiklik gosterdi. oldugu sonucuna ulasildi (P=0,10).
randomized profili Masaj uygulanan bélgeler;
controlled trial. (Ekici - HRQoL (Health- lumbosakral bolge, torasik bolge,
ve ark.?, 2009) Related Quality of Life skapular ve interskapular bolge
Tiirkiye /Saglkla ilgili yagam ile servikooksipitaldi.
kalitesi)
Benefits of Massage- 18 yas ve -Agri siddeti ve -VAS (n=30) (n=29) Fibromiyalji hastalarinda uygulanan Fizyoterapist
Myofascial Release Uzeri, duyarliligi -Durumluk stirekli Haftada bir, 90 dakikadan 20 hafta boyunca haftada bir 30 masaj, agri algisini iyilestirerek hassas
Therapy on Pain, fibromiyalji -Kaygi diizeyi kaygi envanteri olusan seanslarla 20 hafta dakika boyunca magnetoterapi noktalarda agri duyarliligini ve
Anxiety, Quality of tanisi konulan  -Uyku kalitesi -SF-36 anketi boyunca tiim viicutta servikal (15 dakika) ve lumbar (15  hastalarin kaygi diizeylerini azaltti
Sleep, Depression, hastalar -Fonksiyonel kapasite -Pittsburgh Uyku belirlenen 18 hassas noktaya dakika) bolgeye uygulandi. (P<0,05), uyku kalitesini (P<0,05),

and Quality of Life in
Patients with
Fibromyalgia (Castro-
S’anchez ve ark.,
2011) ispanya

Kalitesi indeksi

masaj yapildi.

fiziksel islev ve fiziksel fonksiyonu
iyilestirdi (P<0,01).
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Tablo 5. Devami

Arastirmanin Adi Orneklem Degerlendirilen Degerlendirme Ornekleme Ait Ozellikler Sonug Masaj
(Yazar, Yil) Ulke Ozellikleri semptom, araci Uygulayicisi
ve Sayisi fonksiyonel durum Uygulama grubu Kontrol grubu
Massage Therapy for 18 yas ve -Agr, tutukluk, -WOMAC Global n=25 kisilik 4 uygulama grubu (n=25) 16. haftada yapilan degerlendirmede Masaj
Osteoarthritis of the tzeri, diz eklemin islevselligi Skorlari olusturuldu. Rutin tedavi ve bakim alan haftada bir seans 60 dakikalik yapilan Terapisti
Knee: A Randomized osteoartrit -Hareket agikhigi -VAS Grup 1: Haftada 1 seans, her hastalar. tim viicut masajinin 50 fit yurime
Dose-finding Trial tanisi konulan  -50 fit (15 metre) seansta 30 dakika tium vicut suresini (P<0,05), hareket agikhigini
(Perlman ve ark.%, hastalar yurime siresi isve¢ masaj uygulamasi. (P<0,05) ve WOMAC Global skorlarini
2012) ABD Grup 2: Haftada 2 seans, her iyilestirdigi (P<0,05) ve bunun optimal
seansta 30 dakika tiim vicut doz oldugu belirlendi.
isve¢ masaj uygulamasi.
Grup 3: Haftada 1 seans, her
seansta 60 dakika tim viicut
isve¢ masaj uygulamasi.
Grup 4: Haftada 2 seans, her
seansta 60 dakika tim viicut
isve¢ masaj uygulamasi.
8, 16 ve 24. Haftalarda analiz
yapildi.
Rheumatoid Arthritis 18 yas ve -Agn siddeti -VAS (n=20) (n=20) Masajin agriyi azalttig (P<0,05), Masaj
in upper Limbs Uzeri, -Hareket acgikligi -STAI 4 hafta boyunca, haftada 1 kez  Rutin tedavi ve bakim alan depresif duygu durumunda azalma Terapisti
Benefits from romatoid -The Profile of Mood 15 dakika el ve omuz masaji hastalardir. (p<0,05), kaygida azalma (P<0,05),
Moderate Pressure artrit tanisi States/Duygudurum uygulandi. hareket agikligini arttirdigi (P<0,05)
Massage Therapy konulan Profili belirlendi.
(Field ve ark.?, 2013) hastalar -Uyku bozukluklari *Bu ¢alismada uyku bozukluklarinin
ABD skalasi azalmadigi saptandi (ilk puan: 42.9,
-Konusan bir dijital masajdan sonra alinan puan: 41.9).
egzersiz cihazi
(MaxiAids) tarafindan
oOlglilen kavrama giict.
Massage Therapy Plus 18 yas ve -El kavrama gtict -VAS (n=11) (n=11) Lokal analjezikle birlikte yapilan Masaj
Topical Analgesic is tzeri, el artrit ~ -El agnisi -Uyku bozukluklari Bir seansta elden dirsege kadar  Bir seansta elden dirsege kadar masajin sadece masaja gore Terapisti
More Effective Than tanisi konulan  -Depresyon skalasi 15 dakika masaj uygulandi. 15 dakika masaj uygulandi. bireylerde el kavrama gliclinu artirdigi

Massage Alone for
Hand Arthritis Pain
(Field ve ark.?¢, 2014)
ABD

hastalar -Uyku bozuklugu

-Profile of Mood
States

-Konusan bir dijital
egzersiz cihazi
(MaxiAids) tarafindan
olglilen kavrama glic.

4 hafta boyunca haftada 1 kez
masaj terapisti tarafindan diger
guinlerden birinde 1 kez
hastalarin kendisi tarafindan
seanslar yiratalda.

4 hafta boyunca haftada 1 kez
masaj terapisti tarafindan diger
glnlerden birinde 1 kez
hastalarin kendisi tarafindan
seanslar yaratalda.

Bu uygulamaya ek olarak
hastalara masaj sonrasi %4
mentol igeren topikal analjezik jel
(Biofreeze, Akron, Ohio)
uygulandi.

(P<0,05), agriy azalttigi (P<0,05),
depresif duygu durumu (P<0,01) ve
uyku bozuklugunu (P<0,05)
iyilestirdigi saptandi.
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Tablo 5. Devami

Arastirmanin Adi Orneklem Degerlendirilen Degerlendirme Ornekleme Ait Ozellikler Sonug Masaj
(Yazar, Vil) Ulke Ozellikleri st.emptom, araci Uygulama grubu Kontrol grubu Uygulayicisi
ve Sayisi fonksiyonel durum
Thai Massage, and Thai 18 yas ve -Agri siddeti -VAS Grup 1 (n=20): Thai masajl, (n=18) Thai masaji ve Thai bitkisel top kompresi l¢ Profesyonel
Herbal Compress Versus  (zeri, diz -Sabah tutuklugu -Lequesne’s Grup 2 (n=20): Thai masaji ve bitkisel 3 hafta slresince haftalik tedaviden sonra (agr sideti ve sabah  uygulayici
Oral ibuprofen in osteoartrit -Fonksiyonel kapasite functional index/Diz  top kompress uygulandi (bitkisel yemekten sonra tutuklugunun azaldigi, fonksiyonel
Symptomatic tanisi -On basamagi ¢ikma Osteoartriti Siddet kompres topu 225 g ve Zingiber glnde 3 kez oral kapasitenin arttigi ve basamak ¢ikma
Treatment of konulan suresi indeksi cassumunar Roxb. dahil olmak lizere ibuprofen (400 mg suresinin azaldigi saptanmistir) oral
Osteoarthritis of the hastalar kurutulmus otlar igerir). Her iki gruba  tek tablet) verildi. ibuprofen ile karsilastinlabilir klinik etkinlik
Knee: A Randomized yapilan girisim, hastalarin her iki alt sagladi (P<0,05).
Controlled Trial ve Ust bacakta bulunan akupresir Uygulama gruplarinda ise en etkili yontemin
(Chiranthanut ve ark.”, noktalarina basitge 10 saniye Thai bitkisel top kompressin oldugu
2014) dokunularak yapildi. belirlendi (P<0,05).
Tayland Her iki gruba girisimler tg hafta
suresince, haftada 3 seans ve her
seans 1 saat uygulandi.

Comparison of Deep 18 yas ve -Agni siddeti - BASDAI (Bath (n=14) (n=13) Derin doku masaji ve terapotik masaj Masaj
Tissue Massage and Uzeri, -Hastalik aktivitesi Ankilozan Spondilit Derin doku masaji 2 hafta boyunca Terapotik masaj 2 kullaniminin Ankilozan spondilit hastasinda terapisti
Therapeutic Massage ankilozan -Fonksiyonel kapasite Hastaligi Aktivite (toplam 10 seans) glinde 30 dakika hafta boyunca agr (P<0,05), hastalik aktivitesi (P<0,05) gibi
for Lower Back Pain, spondilit indeksi) lokal olarak sirt bolgesine uygulandi. (toplam 10 seans) semptomlarin yonetiminde kullanilabilecegi
Disease Activity, and tanisi - BASFI (Bath gunde 30 dakika gorulmastur.
Functional Capacity of konulan Ankilozan Spondilit lokal olarak sirt Derin doku masaji yapilan hasta grubunda
Ankylosing Spondylitis hastalar Fonksiyonel indeksi) bolgesine agr siddeti (VAS) terapotik masaja gore
Patients: A Randomized -Modifiye Schober uygulandi. daha ¢ok dustiigi gézlenmistir (P=0,003).
Clinical Pilot Study Testi
(Romanowski ve ark.%, -Parmaktan Yere
2017) Polonya Testi

-VAS
Effect of Continuous 50 yas ve -Agri siddeti -AGFI (Adjusted (n=16) (n=16) Uygulama grubunda hem istirahat halinde Masaj
Compression lzeri, diz -Hareket agikhgi Goodness-of-fit Tek seansta (5 dakika) stirekli lokal Tek seans (5 dakika) ~ hem de yurirken basing-agri esiginin agr terapisti
Stimulation on osteoartrit -Kas spazmi Index/Duzeltilmis kompresyon (basing, sikistirma) sahte masaj terapisi Uzerine etkisi oldugu ve 6nemli 6lgtide
Pressure-Pain Threshold  tanisi iyilik uyum indeksi uygulanarak masaj yapildi. El lokal (basing iyilestigi saptandi (P<0,01).
and Muscle Spasms in konulan -CFl (comparative fit ~ dinamometresi (Microfet2) ile uygulamadan Hareket agikligi ve kas spazmi igin gruplar
Older Adults with Knee hastalar index/Karsilagtirmali  uygulanan kompresyon (5-60N) dokunma) arasinda fark yoktu (P>0,05).
Osteoarthritis: A uyum indeksi) olgllda. uygulandi. El
Randomized Trial -GFI (goodness-of-fit dinamometresi
(Tanaka ve ark.?, 2018) index/lyi uyum (Microfet2) ile
Japonya indeksi) uygulanan

-RMSEA (root- kompresyon 6lguldu

mean-square error (neredeyse 0).

of approximation)

-VAS
Efficacy and Safety of 50 yas ve -Agni siddeti -WOMAC global Grup 1 (n=74): 52 hafta boyunca, (n=75) 8 hafta boyunca uygulanan 60 dakikalik Masaj
Massage for Gzeri, diz -Hareket agikhigi skorlari haftada 1 seans (1 saat) tiim viicuda Rutin tedavi ve isve¢ masajinin agri siddetini azaltma terapisti
Osteoarthritis of the osteoartrit -VAS isve¢ masaji yapildi. bakim alan hastalar. ~ (P<0,05), hareket agikhigini arttirma (P<0,05)
Knee: A Randomized tanisi -PROMIS Pain Grup 2 (n=73): 52 hafta boyunca, ve WOMAC global skorlarini iyilestirmede
Clinical Trial (Perlman konulan Interference haftada 1 seans (1 saat) hafif dokunus (P<0,05) etkin oldugu goruldi. Ancak 8
ve ark.3°, 2019) ABD hastalar Questionnaire yapildi. 8, 16, 24, 36 ve 52. haftalarda haftalik uygulamadan sonra olagan bakimin

degerlendirme yapildi.

otesinde ek fayda saglamadigi sonucuna
ulagildi (P>0,05).

Journal of Nursology 2024 27(3):268-280 / doi: 10.17049/jnursology.1430660



276

Tablo 5. Devami

Arastirmanin Adi Orneklem Degerlendirilen Degerlendirme Ornekleme Ait Ozellikler Sonug Masaj
(Yazar, Yil) Ulke Ozellikleri semptom, araci Uygulama grubu Kontrol grubu Uygulayicisi
ve Sayisi fonksiyonel durum
Effects of Manual 18 yas ve -Agni siddeti -FSS (Fatigue (n=14) (n=10) Fibromiyalji tanisi olan kadinlarda posterior Fiziksel
Therapy on Fatigue, Uzeri, -Kas yorgunlugu ve severity scale/ 4 hafta boyunca, 8 seans, her seansta Rutin tedavi ve servikal kaslara 15 dakika boyunca orta basingla terapist
Pain, and Psychological kadin, gerginligi Yorgunluk siddeti 15 dakika posterior servikal kasa orta bakim alan yapilan manuel masajin agri siddetini (P<0,05),
Aspects in Women with  fibromiyalji -Uyku kalitesi olgegi), seviyede basing uygulanarak masaj hastalar. kas yorgunlugu (P<0,05) ve gerginligini azalttigini
Fibromyalgia (Nadal ve hastasi -VAS yapildi. (P<0,05), uyku kalitesini azalttig saptandi
ark.3, 2020) - PSQl (Pittsburgh (P<0,05).
ispanya Sleep Quality Bu sonuglara gére masajin fibromiyalji
Index/ Pittsburgh hastalarinda farmakolojik tedavilere ek alternatif
uyku kalitesi olarak degerlendirilebilecegi belirtilmektedir.
indeksi),
-POMS-29
Effects of Swedish 18 yas ve -Agni siddeti (n=15) (n=15) Diz osteoartrit hastalarinda isve¢ masajinin Masaj
Massage on Gait Uzeri, diz -Yirtylsin uzamsal- -WOMAC global Her seansta (12 seans) 20-30 dakika Rutin tedavi ve agrinin giderilmesine (P<0,05) ve fonksiyonel terapisti
Spatiotemporal osteoartrit zamansal skor boyunca hastalarin kuadriseps kasina bakim alan kapasitenin gelistiriimesine olumlu etkisi oldugu
Parameters in Adult tanisi parametreleri de isve¢ masaji uygulandi. hastalar. (P<0,05) ve hastalarda uzay-zamansal
Women with Medial konulan ¢iplak ayakla yuruyus parametreleri iyilestirdigi (P<0,05) sonucuna
Knee Osteoarthritis: A hastalar sirasinda hareket ulasildi.
randomized Controlled analiz sistemi
Trial (Sabet ve ark.%?, tarafindan
2021) iran yakalanmistir.
Comparing the Effects 18 yas ve -Agni siddeti -Osteoarthritis Grup 1 (n=31): Masaj uygulamasi Tath (n=31) Aromaterapi ve masaj terapisi kontrol grubuyla Fizyoterapist
of Massage Therapy Gzeri, diz -Sabah tutuklugu Outcome Score badem yagi ile diz bolgesine (Haftada 3 Rutin tedavi ve karsilastirildiginda ortalama puanlarda anlamli
and Aromatherapy on osteoartrit -Yasam kalitesi (KOOS- : Knee seans, her bir seans 20 dakika olacak bakim alan derecede farklidir (P<0.05), ancak aromaterapi
Knee Pain, Morning tanisi -Gunlik yasam injury and sekilde toplamda 10 seans) uygulandi. hastalar. ve masaj terapi gruplari arasinda anlaml bir fark
Stiffness, Daily Life konulan fonksiyonlarini yerine osteoarthritis Grup 2 (n=31): inhaler aromaterapide yoktur (P>0.05).
Function, and Quality of  hastalar. getirme outcome score/ (Haftada 3 gece pamuklu bir giysinin Miidahalelerin hastalar tizerinde etkilerinin
Life in Patients with Diz incinme ve yaka kismina 2 damla (3 mL)) lavanta gorilmesi icin en az 6 ay uzatilmahdir.
Knee Osteoarthritis. osteoartrit sonug yagi damlatildi ve tiim gece hastanin bu
(Hasanpour-Dehkordi, skoru) giysi ile uyumasi saglandi.
Kabiri®, 2021) iran questionnaire
The effects of Reiki and 18 yas ve -Agn siddeti -VAS Grup 1 (n=35): Hastalara bas, goz, (n=33) Agri ve yorgunluk skorlari agisindan reiki ve el Hemsire
hand massage on pain tzeri, -Yorgunluk. -Piper yorgunluk boyun, gogis, karin, kasik bolgesi ve Rutin tedavi ve masaji gruplari arasinda istatistiksel olarak
and fatigue in patients romatoid Olgegi bacak gibi diger bolgelerine 6 seans (her  bakim alan anlamli fark yoktu (P>0,05).
with rheumatoid artrit tanisi bir seans 30 dakika) reiki uygulandi. hastalar. Reiki terapisinin ve el masajinin agri ve
arthritis (Unal Aslan ve konulan Grup 2 (n=37): 6 seans (her bir seans 30 yorgunluk puanlarini azaltmada etkili oldugu
Cetinkaya®, 2022) hastalar. dakika) her iki ele el masaji uygulamasi sonucuna ulasildi (P<0,05).
Tiirkiye yapildi.
The effect of Swedish 18 yas ve -Agri siddeti -VAS (n=30) (n=30) isve¢ masajinin son seanstan sonra ve bir ay Hemsire
massage on pain in tzeri, -Analjezik kullanimi ilk 4 hafta haftada 2 kez, sonraki 4 hafta  Rutin tedavi ve sonra kontrol grubuna gore agri siddeti (P<0,05)
rheumatoid arthritis romatoid haftada 3 kez 30 dakika lokal (her bir bakim alan ve agri kesici kullanma ihtiyacini azaltmada etkili
patients: A randomized artrit tanih kolun eklemleri, omuz, dirsek, bilek ve hastalar. oldugu saptandi (P<0,05).
controlled trial (Sahraei hastalar. parmaklar) isve¢ masaji uygulandi.

ve ark.*, 2022) iran

Journal of Nursology 2024 27(3):268-280 / doi: 10.17049/jnursology.1430660



277

TARTISMA

Bu sistematik derlemede romatizmal hastaligi olan
bireylere uygulanan masajin semptomlar zerine etkisini
inceleyen 16 arastirmanin  sonucu Ozetlendi. Bu
arastirmalara gore romatizmal hastaliklarda gorilen birden
fazla semptomun kontroliinde masaj etkilidir. Masaj,
invaziv olmayan ve yan etkisiz, ucuz, kolay uygulanabilir
integratif girisimler arasindadir. Masaj, kan dolasimini
arttirarak ya da duyu reseptorlerinin stimiilasyonunu
saglayarak etki gdstermektedir.?

Arastirma kapsaminda incelenen c¢alismalarin sonuglarina
gore farkli sirelerde ve farkli tekniklerde uygulanan
masajin agri?®, yorgunluk3, depresif duygu durumu, kaygi
durumu?, uyku sorunlari?®3!, fonksiyonel kapasite?®, sabah
sertligi?t?#?733 eklem hareket acikhgi®!, kas spazmi?’
tizerine iyilestirici etkisi oldugu bildirilmistir. iki arastirmada
ise masajin uzun vadede semptom yonetiminde fayda
saglamadigl belirtiimektedir.?#*° Literatiirde bir seans
masaj uygulama suresi; tim vicutta 45-60 dakika, sadece
ist ekstremite de 10-15 dakika, sadece alt ekstremitede 15-
20 dakikadir.!* Calismamiza dahil edilen arastirmalarda
masaj uygulama sirelerinin literatirle uyumlu oldugu
goérilmekle birlikte iki calisma®#3° disinda optimal masaj
suresinin ne kadar olmasi gerektigi konusunda bir kanitin
olmadig gorilmektedir.

Masajin, sistemler Uzerine etkisi gbéz oOnilnde
bulunduruldugunda optimal dlizeyde fizyolojik ve psikolojik
rahathk saglamakta ve hastalik tanisina gore uygulanan
masaj teknigi farklilasmaktadir.2%2%22 Derlemeye dahil
edilen arastirmalarda fibromiyalji hastalarinda daha c¢ok
tiim viicut isve¢ masaji?® ya da agrili hassas noktalari iceren
genis bodlgeye masaj uygulandigi saptanirken?%%3%;
osteoartrit hastalarinda diz eklemi®* ve quadriseps kas
bélgesine3? tiim viicut isve¢ masaji?+?*3° ya da thai masaji?’;
el artriti ya da romatoid artrit nedeniyle el tutulumu olan
hastalarda el, kol, omuz bélgesi gibi lokal alanlara masaj®;
ankilozan spondilit hastalarinda sirt bélgesine lokal masaj®
yaptmistir. Ayrica osteoartritli hastalarda genel viicut
masaji?24273%  fibromiyalji hastalarinda da sadece
posterior servikal kasa lokal masaj®! uygulanmistir.
Derlemeye dahil edilen arastirmalarda fibromiyalji hastalari
icin uygulanan masaj; agr siddetini distirmis?®?22331
hassas nokta sayisini azaltmis?3, uyku siiresi, etkinligi®® ve
kalitesini?>3! artirmis, anksiyete, kaygi ve depresif duygu
durumunu iyilestirmis?®?3, yasam kalitesini artirmig?, kas
yorgunlugu ve gerginligini azaltmistir3  Osteoartrit
hastalarinda ise masaj; agri siddetini?%-2427:293032.33 ya sahah
tutuklugunu azaltmig??42733  fonksiyonel kapasitelerini
artirmig??’, WOMAC global skorlarini iyilestirmig?1243032,
glinlik yasam aktivitelerini yerine getirmeyi ve yasam
kalitesini artirmistir.3® El artriti olan hastalarda masaj; el

kavrama glcind artirmis, el agrisini azaltmis, depresif
duygu durumunu ve uyku bozuklugunu azaltmistir.?®
Ankilozan spondilit hastalarina uygulanan masajin agri ve
hastalik aktivitesini azalttigi, fonksiyonel kapasiteyi
arttirdigi®®; romatoid artrit hastalarinda masajin agri*>° ve
yorgunlugu azalttigi®*, analjezik kullanimini azalttigi®
belirlenmistir. Bltln bu kanitlar degerlendirildiginde hangi
romatolojik hastalikta ya da semptomda hangi masaj
tekniginin  optimal olduguna iliskin  bir kanita
ulasilamamakla birlikte masaj genel olarak pozitif etkilidir.
Bu nedenle hemsire arastirmacilarin belirli bir semptoma
yonelik hangi masaj tekniginin (masaj teknigi, slire ve siklk)
optimal oldugunu belirlemesi icin gelecekte masaj
tekniklerini karsilastiran randomize kontrolli calismalarin
yapilmasini éneriyoruz.

Arastirmalarda masaj midahalesini uygulayan kisiler,
masaj terapiSti20'21'24'25'26'28'29'30'32, fiZyOterapist22'23'31'33,
hemsire3*** ve profesyonel uygulayicidan?’ olusmaktadir.
Arastirmalarda masaj uygulayanlarin, uyguladiklari masajla
iliskili sertifika sahibi olduklari gérilmektedir. Romatoloji
hastalarinin  semptom kontroliinde ve hemsirelerin
bagimsiz bakim uygulamalari arasinda degerlendirilen
masaj® uygulamasi ile ilgili hemsirelik arastirmalarinin azlig
dikkat cekicidir. Bunun yani sira arastirma kapsaminda
degerlendirilen 16 ¢alismanin yalnizca ikisinin tlkemizde
yapildigi ve iki tanesinin ise hemsireler tarafindan yapildigi
belirlenmistir. Romatoloji hemsireligi alanina  katki
saglamak amaciyla hemsire arastirmacilarin  masaj
uygulamalariileilgili calismalar yapmasi ve sonuglarin klinik
uygulamaya aktariimasi gereklidir.

Derlemeye dahil edilen arastirmalarin masaj
uygulamalarinin etkinliginin kisa vadede degerlendirildigi,
masajin kisa vadede semptom kontrolini sagladig
gorlilmus, uzun vadeli saglk sonugclarina iliskin kanitlar ise
sinirhdir. %% Bir  arastirmada 52. haftada  bir
degerlendirmenin vyapildigi ve masajin 8 haftalik
uygulamadan sonra olagan bakimin oOtesinde ek fayda
saglamadig bildirilmistir.3° Bu sonuclardan yola c¢ikilarak
masaj uygulamasinin saglik sonuglarina etkinligini uzun
vadeli degerlendiren c¢alismalara ve kanitlara ihtiyag
duyulmaktadir.

Arastirmalarda masaj uygulamasinin etkinligi diger
girisimlerle karsilastirilarak degerlendirildigi de
gorilmektedir. Fibromiyalji hastalarinda yapilan tim viicut
isve¢ masajinin, gevseme egzersizine gére®, manuel lenf
drenajin  bag doku masajina  gore??, masajin
magnetoterapiye gére daha etkindir.®® Yine ankilozan
spondilit hastalarinda derin bag doku masaji terapotik
masaja gore daha etkindir.?® Bu sonuglara gére romatoloji
hastalarinda uygulanan masaj tekniginin hangisinin daha
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Ustiin ve hangi durumlarda Ustin oldugu belirsizdir.
Arastirma oOrnek gruplarinin sayisinin da disik olmasi bu
etkinligi degerlendirmemizi engellemektedir.

Romatoloji hastalarinin yasadiklari agri, tutukluk gibi
semptomlar karsisinda daha sonra psikolojik olarak
etkilendikleri literatiirde vurgulanmaktadir.?® Derlemeye
dahil edilen arastirmalarda romatoloji hastalarinin
fizyolojik semptomlari i¢in uygulanan masajin bu
semptomlari yoneterek depresif duygu durumu, yorgunluk,
anksiyete ve uykusuzluk semptomlarini
ivilestirmektedir.2%232631 By semptomlar yénetildiginde
hastalarin yasam kaliteleri de yiikselmektedir.?>33

Arastirmamizda incelenen randomize kontrollii
arastirmalarda masajin romatolojik hastaliklarin semptom
yonetiminde maliyet etkinligi veya etkililigi tizerine kanitin
saglanmadigi gorilmektedir. Bu nedenle gelecekte masajin
romatolojik  hastallk semptom yoOnetimine etkisi
incelenirken, maliyet etkinligine iliskin kanitlarinda
sunulmasi i¢in arastirma tasarimlarinin olusturulmasini
onermekteyiz.

Elde edilen kanitlar degerlendirildiginde romatoloji
hemsireligi alaninda masaj uygulamalarinin standardize
edilmeli ve bakim planlarinda rutin bir uygulama olarak
kullanilmahdir. Ek olarak lisans diizeyinde hemsirelik
egitimi miufredatlarinda romatoloji alaninda semptom
kontrolliini saglamada masaj uygulamasinin énemi, lisans
sonrasinda ise  romatoloji  hemsirelerine  masaj
uygulamalari egitim sertifikasi ve hizmet ici egitimler
verilerek hemsirelerin konu hakkinda bilgileri
glincellenmelidir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu sistematik derleme c¢alismasi taranan veri tabanlari ve
2000-2023 yili icinde yapilmis, tam metnine ulasilabilen ve
yalnizca Tiirkce ve ingilizce dillerinde yapilmis calismalarla
sinirhdir.  Randomize kontrolli calismalar disindaki
yayinlarin inceleme kapsamina alinmamis olmasi bir diger
sinirliliktir. Calismalarda kullanilan formlar ve o6lgekler,
orneklem sayisi ve kimlerden olustugu, ilgili degiskenlerin
tlrt ve yorumlanmasi gibi metodolojik farkliliklar 6nemli
bir kisithliktir.

Romatolojik hastaliklarin semptom kontroliinde
hemsireler, mahremiyeti saglayarak ve hastalar
bilgilendirerek masaj uygulamasina karar verebilir, bakim
planlarina masaj uygulamasini dahil edebilir, hastanin
fizyolojik ve psikolojik saglik sonuglarini olumlu yénde
degismesine katki saglayabilir.
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Etik Komite Onayi: Bu calismada, orneklem kapsamina alinan
arastirma makaleleri erisime acik olan arama motoru ve elektronik
veri tabanlarindan alindigi igin etik izin gerektirmemektedir. Ayrica
incelenen makaleler kaynakgada gosterilmistir.
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