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ABSTRACT

Dogum, kadin ve ailesi icin ¢ok &zel bir deneyimdir. Bu donemde
yasanan agr1 diger agrilara gore farkl olup, en siddetlisi ve kontrolii
en zor olamdir. Dogum agrisini; dogum stiresi, epidural analjezi ya da
anestezinin stiresi ve dozu, oksitosin ya da misoprostol kullanimi,
amniotomi, fetiisiin buytiklugt ve pozisyonu, annenin psikolojisi,
dogum pozisyonu, dogum sayist ve pelvik yapisi gibi faktorlerle birlikte,
kadinin bireysel, fizyolojik, psikolojik ve sosyokdltiirel dzellikleri de
etkilemektedir.

Dogum agrisinin yonetiminde kullanilan pek ¢ok farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontem vardir. Farmakolojik olmayan
yontemlerden en sik kullanilanlar; masaj, terapétik dokunma, sicak
ve soguk uygulamalar, hidroterapi, solunum teknikleri, hipnoz, miizik,
deri alt elektrik sinir uyarimidir. Bu makalede, farmakolojik olmayan
yontemlerin bazilar tartisilmis, hemsirelik/ebelik meslegi acisindan
6nemi vurgulanmstir.

Anahtar sozciikler: Agr yonetimi; alternatif tedavi; dogum agrisi; farmakolojik
olmayan ydntemler.

G

ebe kadinlar genellikle dogum agrist ve bu agr1 ile nasil
bas edebilecekleri kaygisini yasarlar. Saghik
profesyonellerine diisen gorev, agriy1 azaltmak, anne
ve fetiistin saghgimi korumak ve gelistirmektir.

[nsanhk tarihi kadar eski olan agr1, mevcut doku ya da potansiyel
doku hasar ile birlikte olan veya boyle bir hasar stiresince
yasanan duyusal ve emosyonel deneyim olarak tanimlanir. Agriyr
norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnik, kiiltiirel, dinsel,

Dogum eylemi ise bugitine kadar tanimlanan en siddetli agr
kaynaklarindan biridir. Ozellikle primigravidalar uterin
kontraksiyon agrisini ve dogumu, karsilastiklari en siddetli agr
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Birth is a special experience for women and their families. Pain
experienced during labor differs from other types of the pain in
that it cannot be controlled and can be extremely difficult. The
level of pain during labor is affected by many factors including the
duration of labor, the amount of epidural analgesics or anesthesia
used and their effectiveness, the use of oxytocin or misoprostol,
amniotomy, size of the fetus and the structure of the pelvis. In
addition to these factors, pain during labor is affected by
individualistic, physiological, psychological and sociological factors.
Both pharmacologic and nonpharmacologic methods were developed
to reduce the pain of childbirth. The most often used
nonpharmacological methods are massage, therapeutic touching,
hot and cold applications, hydrotherapy, attention focusing,
breathing techniques, hypnosis, music therapy, transcutaneous
electrical nerve stimulation, etc. In this article, some of the
nonpharmacologic methods are discussed and their importance is
highlighted in terms of nursing/midwifery.

Key words: Pain management; complementary therapy; labor pain;
nonpharmacologic methods.

deneyimi olarak tamimlamaktadirlar. Literattirde kadmlarn %6071
gibi btiyiik bir cogunlugunun dogum agrisini “siddetli” ya da
“cok siddetli” olarak algiladiklar bildirilmistir.” Dogum agnsinda
kadimm fiziksel ve duyusal durumu énemli rol oynamaktadir.
Dogumdaki agri bilesenleri Sekil 1’de ozetlenmistir.P!

Dogum Agrisimi Etkileyen Faktorler

Dogum agrist, dogum stiresi, epidural analjezi ya da anestezinin
stiresi ve dozu, oksitosin ya da misoprostol kullanimi, amniotomi,
fetustin biytukligt ve pozisyonu, annenin psikolojisi, dogum
pozisyonu, dogum sayisi ve pelvik yapt gibi pek ¢ok faktdrden
etkilenmektedir. ¢!

Dogumdaki agr1 algisinin kiilttirel oldugu dustiniilmesine karsin,
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EVRELER

DOKU HASARI

\ 4

DOGUMA SOSYO
HAZIRLIK EKONOMIK
DUZEY

KiSiLiK

DiL: AGLAMA '3 DAVRANIS B3 KASREAKSIYONU

Sekil 1: Dogumdaki agr bilesenleril!

dogum eyleminde agriya yol acan bircok fizyolojik faktor
bulunmaktadir. Eylemin birinci evresindeki agri; serviksin
dilatasyonu (SD) ve efesmanz, kontraksiyon sirasmnda uterusta
olusan hipoksi ve iskemi, uterusun alt segmentinin gerilmesine
ve komsu organlara bast yapmasima bagh olarak gelisir. Uterustan
kaynaklanan agrlar 10., 11. ve 12. torasik sinirden kaynaklanirlar.
Bu agr1 karin duvarmin alt bélgesinde, lumbar bolgenin ve
sakrumun tizerinde hissedilir. Servikal degisiklikler ve uterus
iskemisinden kaynaklanan agr1 “viseral agr1” olarak adlandirlir.
Genellikle kadmlar bu rahatsizhg sadece kontraksiyon sirasinda
yagarlar ve kontraksiyon arasinda agr yoktur.

Dogum eyleminin ikinci evresinde ise agri; uterus kaslarnin
hipoksisi, fettistin perineye ve cevre dokulara olan baskist sonucu
olusmaktadir. Bu agriya da “perineal ya da somatik agr” denir. !
Perineal agr1 fetiisiin gecisi sirasinda perineal dokularn gerilmesi
sonucu olusur ve periton cekilir. Itme giicti ile birlikte mesane,
bagirsaklar ya da diger pelvik organlarda basi olusur. Tablo 1'de
dogum evreleri ve rahatsizlik dereceleri 6zetlenmistir. [®!

Dogumda agrinin algilanmasini etkileyen faktorlerden biri de
duygusal durumdur. Kadinin dogum éncesi ve dogum sirasimdaki
duygusal durumu, dogum siirecinin ilerlemesini etkiler. Sayet
kadmn korkuyorsa, anksiyetesi ytiksekse ya da sinirli ise fizyolojik
olarak dogum stireci degisebilir. Katekolamin dtizeyi, dogumda
yasanan agrida artar. Bu dogal artis, dogum sirasindaki biyolojik

evreyi engelleyebilir. Norepinefrin ve epinefrin salgilanmasi ile
alfa ve beta reseptorler uyarilir; bu da dogumun dogal ritmini
engeller, etkili olmayan kontraksiyonlar olusur ve sonugta dogum
stireci uzar.1*%191 Alehagen ve arkadaslarinin!®! yapuklari
calismada, epidural anestezi alan ve almayan nullipar gebe
kadinlar tizerinde dogumdaki agri, agr1 ve stres hormonlari
degerlendirilmis, epidural anestezi almayan kadinlarda korku,
agn, katekolamin dtizeyinin arttig1 ve dogum stiresinin de uzadigl
bildirilmistir.

Tablo 1: Dogum Evreleri ve Rahatsizlik Derecesil®!

Dogum Evresi Rahatsizlik Derecesi

I Evre (latent faz)
SD: 3cm’den az

Genellikle hafif dereceli agr; agrinin siddeti korku
ve anksiyete orta ya da siddetli agrya donusebilir.

I Evre (aktif faz) Orta siddette uterin agn; bu stregte ciddi agriya
SD: 3-10cm donusebilir.

II. Evre Ciddi dizeyde uterin agrn

a. Erken Orta diizeyde perineal agri

b. Geg Ciddi diizeyde perienal agn

lll. Evre . -

Plesanta dogumu Hafif siddette uterin agri

IV. Evre Agn az ya da yok
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Anksiyete, dogum agrisinin algilamasini arttirir ve sonugta
anestezi ve analjeziye duyulan ihtiyac artar. Bilgi eksikligi, agr
korkusu, kisinin ya da ailenin stresi, énceki dogumlarinda destek
azligl, kendine giiven derecesi, kontrol kaybinin hissedilmesi ve
kisinin normal fizyolojik dogum siirecine katllimi gibi pek ¢cok
faktor dogumda kadimin duygusal durumunu etkiler.['!]

Ayrica sicak ve rahat bir cevre saghkl dogumu kolaylastirarak
dogum agrismi azaltmada etkili olabilir. Nichols ve Humenick’in/*!
ifadesine gore, Newton'un tamamen saglikli fareler tizerinde
yapugl calismada, dogum odasina kedi tiiyt birakilan farelerde
olit dogum ve dogum distosilerinin daha fazla oldugu bildirilmistir.

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 2001 yilinda “Dogallik
ve Dogumdaki Agr1 Yonetimi Sempozyumun’da savunulan gortis
“dogumdaki agrida en ¢nemli nokta, bu agriy1 bilmek degil,
dogum yapan kadina gereksinimleri dogrultusunda danismanhk
yapabilmek” seklindedir.!"*! Son yillarda memnuniyet diizeyinin
degerlendirilmesinde agrinin giderilmesi cok énemli bir kavram
haline gelmistir.™#

Dogum Agrisinin Kontrolii ve Farmakolojik
Olmayan Yontemlerin Kullanim

Dogum agrisinin giderilmesi uzun yillar arastirmacilarin merak
konusu olmus ve bunun i¢in pek ¢ok farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemler gelistirilmistir. Dogumdaki agriyr gidermede
kullanilan yontemlerin amaci, anneye ve bebege herhangi bir
etkide bulunmadan dogrudan dogum agrisini azaltmak ya da
onu diizenlemektir. Farmakolojik yontemler, cesitli analjezi ve
anestezik maddelerin farkl yollarla kullanilmasi esasina dayanir.
Dogumda kullanilan farmakolojik yontemlerin genellikle agri
seviyesini azaltmada, farmakolojik olmayan yontemlerden daha
etkili oldugu bulunmustur; ancak pahali olmasi ve potansiyel
yan etkilerinin bulunmasi nedeni ile farmakolojik olmayan
yontemler gelismeye baslamustir.!'>1¢! Bunun en ¢nemli nedeni,
yontemlerin invaziv olmamast ile birlikte ekonomik, kullanimimin
kolay, etkili ve yan etkilerinin daha az olmasidir. Ayrica,
farmakolojik olmayan yontemlerin kullanildig1 kadinlar, kontrol
ve gii¢c kendilerinde oldugu icin daha fazla memnuniyet ifade
etmektedirler.['"!

En sik kullanilan farmakolojik olmayan yontemler, masaj,
terapotik dokunma, sakruma basi uygulamak, sicak ve soguk
uygulamalar, hidroterapi, efloraj, dikkat odaklama, dikkat
dagitma, geribildirimle gevseme, solunum teknikleri, hipnoz,
miuizik, su terapileri, deri alt elektrik sinir uyarin (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation=TENS), hayal etme, yoga, biyolojik
geri bildirim (biofeedback), aromaterapi, dogum oncesi egitim,

hareket ve pozisyon degisiklikleridir (Tablo 2).[15-18]

Dogum Agrisinda Farmakolojik Olmayan Yontemlerin Kullanimi

Tablo 2: Dogum Agrisini Gidermede Kullanilan Bazi
Farmakolojik Olmayan Yéntemler

Teknik Ornekler

+ Masaj

+ Dokunma

+ Sirt oksama

+ Karsit basing uygulama

+ Hareket ve pozisyon verme

+ Sicak veya soguk uygulamalar
+ Hidroterapi

+ Efloraj

Agrili uyarani gidermek
icin deriye uygulanan
teknikler

+ Odak noktasi

+ Solunum teknikleri
+ Dikkat odaklama
+ Dikkat dagitma

Agril uyaranin iletimini
engellemek icin
kullanilan isitsel veya

gorsel teknikler * Hipnoz

* Miizik

+ Doguma hazirlik yontemleri
Agni siddetini algilamayi Rahatlama

etkileyen bilissel siire¢

ya da teknikler * Dogum destegi

+ Hayal kurma

Agrili Uyaram Gidermek icin Deriye Uygulanan
Teknikler

Efloraj ve Sakral Basing

Efloraj, deri tizerinde kayarak uygulanan, derin kas kiitlelerinde
basinca neden olmayan ve bunlar hareket ettirmeyen tiim hafif
masajlardir. Bu yoéntemlerin etkinligi kapi-kontrol teorisi ile
aciklanabilmektedir. Kasilmalar sirasinda solunumla ritmik olarak
karnin hafifce oksanmasi seklinde yapilan efloraj, kadinm dikkatini
kasilma sirasinda olusan agridan uzaklastirmak icin kullanilir.
Dogum stirecindeki gebe kadmin karnina, kollarina ve/veya
bacaklarma ritmik daireler cizerek veya yukari ve asagiya dogru
hafifce ovularak yapilan bir masajdir. Kadin monitore bagl iken
monitdrin kemerleri eflorajin karina uygulanmasini
zorlastiracagindan, bu stirede masaj tist bacak veya gogtis bolgesine
uygulanabilir. 11

Dogum agrisinin neden oldugu, sakroiliyak bag dokularindaki
gerilmelerden kaynaklanan sakroiliyak agriy1 azaltmak icin
bolgesel basing uygulanabilir. Bu amagcla kullanilan karst basing
yonteminde, iki tarafli kal¢a basinci ve diz basinci teknikleri
kullanilabilir. Kars: basing teknigi, fetal oksipital kemigin sakruma
yaptigl basincin siddetini karsilayacak derecede bir giictin
uygulanmasini gerektirir. Destek veren kisinin elinden ya da
bagka bir sert cisimden gelen diizenli basing, fetal oksiputun
sebep oldugu sakroiliyak bag dokularindaki gerilmeye kars
basing olusturarak agry: azaltmaktadir. 81!

Yiizeysel Sicak veya Soguk Uygulamalar

Dogum sirasinda ytizeysel sicak ve soguk uygulamalar cesitli
sekillerde kullanilabilir. Bu uygulama dogum agrisinda yaygin
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olarak kullanilmaktadir. Kullanimi kolay, ucuz ve invaziv olmayan
bir yontemdir. Onceden hazirlik yapilmasina, hekim istemine
gerek yoktur ve obstetri disinda da kullanimi yaygindir. Her iki
uygulamada hemsire ve ebeler gebe kadinin yaralanma olasihgima
kars1 dikkatli olmalidir. Sicak ve soguk uygulamalar kadinin
sirtina, alt karin bolgesine, kasik ve/veya perineye uygulanir. Isi
kaynaklari, sicak su sisesi, 1sitilmis piring dolu corap, sicak
kompres, elektrikli 1sitict pedler, 1hk battaniye, jakuzi, 1lik banyo
veya dus olabilir. Ticari 1sitma tirtinleri kullanilirken hastanin
1s1y1 tolere edebileceginden ve 1smin hasara yol agmayacagindan
emin olunmalidir. Kadmin 1s1 algist dogumdaki bazi durumlara
bagli olarak degisebilir. Bu nedenle hemsire ve ebeler yaralanma
ihtimallerine kars: dikkatli olmalidir. 192!

Soguk veya kriyoterapi dogum agrisi sirasinda genellikle kadimin
sirtina, gogstine ve/veya ytiztine uygulanabilir. Soguk uygulama
kaynaklari, buzla dolu poset veya cerrahi eldiven, donmus jel
paketi, buzla dolu sise, buzda sogutulmus metal kaplar ve hatta
donmus sebze posetleri olabilir.

Dogumdaki agriyr azaltmak icin “acupressure” enerji meridyen
noktasinin (L14) kalin bagirsak noktasina (large intestine 4) buz
masajl kullanldiginda, agrinin azaldig belirlenmistir. Waters ve
Raisler,?!l dogum kontraksiyonlar sirasindaki agriyr azaltmak
icin enerji meridyen noktasina (L14) buz uygulamislar ve buz
uygulamasinin etkinligini degerlendirmislerdir. iki elde
gerceklestirilen uygulamada sag eldeki agri skoru daha dustik
bulunmustur (sag el= 11.93 mm (VAS-medyan), sol el= 28.22
mm (VAS- medyan)). Calisma sonuclarina gore, farmakolojik
ve invaziv olmayan bir yéntem olarak buz uygulamasinin dogum
agnisini azaltmada giivenli olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir.

Hidroterapi-Banyo (Jet Hidroterapi, Masaj Kiivetleri)

Dogum agrisinda ve dogumdan sonra rahat artirmak ve gevseme
saglamak icin kullanilan bir diger yontem hidroterapidir. Bu
yontemde kadin abdomeni suyun altinda kalacak kadar derin
11k su icine girer. Ilik su, gevsemeyi artirmak, dogum agrisini
azaltmak ve dogum agris1 doneminde siireci iyilestirmek icin
kullanilir. Banyolar ABD dahil bir¢ok tilkede tercih edilen bir
yontem haline gelmistir. Kadinlar genellikle dogum agrisi
doneminde birka¢ dakikadan, birkag saate kadar banyoda kalirlar.
Dogum agrist sirasinda hidroterapi kullaniminin rahathg artirdagy,
agriy1 azaltuigl, kan basincini dustrdugii ve ditrezi artirdigt
bildirilmistir. Kadinlar dogumun agrili déneminde masajl banyo
kullandiklarinda daha az farmakolojik mtidahaleye gereksinim
duyarlar; vakum, forseps ve yardimh dogum daha azdir. Banyolar,
dogum sirasinda kaslarin gevsemesi ve rahatlamasi tizerine etkili
iken, dogum sonrast donemde de kas gerginligini azaltirlar.
Yontemin en ¢nemli avantaji, maliyetinin diisiik olmasi, annenin
memnuniyet diizeyinin ¢ok ytiksek olmasi ve hekim istemine
ihtiya¢ duyulmamasidir. (020221

Dokunma ve Masaj

Diger bir insana dokunmak onu énemsemek, dtstinmek, gtiven
vermek ve sevgisini hissettirmek gibi pozitif mesajlarn iletilmesine

yol acabilir. Masaj, saghk ve iyilesmeyi artirmak amaciyla
viicudun yumusak dokularinin bilingli ve sistematik olarak
manipiile edilmesidir ve dogum agrist déneminde rahathigi
arttirmak, agri ve aciy1 azaltmak amaciyla kullanilir. Hemsireler,
ebeler ve dogum destegi veren diger kisiler dokunmayi, bilincli
olarak ya da olmayarak eylem boyunca desteklerini belirtmek,
kas gerginligini 6nlemek ve dogum agrisini azaltmak i¢in bu
teknigi kullanurlar.[-20!

Masaj, belki de dogum destegi veren kisinin dogum yapan kadima
yapabilecegi en biiytik yardimdir. Masaj agriy1 hafifletecegi gibi
izole edilmis olma duygusunu da ortadan kaldiracaktr. Masajin
ayrica masajl yapan Kisi icin de terapotik etkisi vardir. Masaj
sevgiyi ve esler arasindaki birbirlerine olan bagliligi ve dogum
gibi bir deneyimi paylasmay: gticlendirici etkisi olmast agisimndan
da 6nemlidir. Masaj yapilmasi anne icin huzur verici, baba i¢in
de rahatlatic1 bir etkinliktir. Her ne kadar gerekli degilse de
dogum sirasinda en uygun masajin hangisi oldugu ve nasil
uygulanmas: gerektigini anlayabilmek icin masajin gebelik
doéneminde denenmesi gereklidir.%2°23l Dogum eyleminde masaj
kullanilan kadinlarmn %9071, yontemi “iyi” ya da “cok iyi” olarak
degerlendirmislerdir. >

Deri Alt1 Elektrik Sinir Uyarimi (TENS)

Diistik voltajh elektrik dalgalarmin veya uyaramn cilde uygulanan
duz elektrotlar ile verildigi bir sistemdir. Transkiitan elektrik
uyarim birimleri dogum agrisi sirasinda her zaman uygulanabilirse
de, en faydali oldugu dénem dogumun ilk evresidir. TENS,
belirli frekans ve yogunluktaki elektrik enerjisinin ytizeysel
elektrotlar araciligi ile deri ytizeyinden sinir sisteminin belirli
bolgelerine uygulanan basit bir sistemdir. Bu yontem invaziv
degildir; hem akut hem de kronik agrilarda oldukca yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bugtin icin TENS’in etkinligi tizerine
en fazla kabul edilen gortis kap1 kontrol teorisi ve endorfin
teorisidir. TENS'te iki elektrot kullamilir. Birincisi, T11-L1 tizerine,
ikincisi S2-S4 tizerine uygulanir. Diistik siddetli akimlar
endorfinlerin serbest kalmasini saglar ve siklikla spinal noral
kapiy1 acar, boylece agr1 veren yol bloklanir. Kasilma sirasinda
kadin cihaz tizerindeki digmeyle uyarim seviyesini arttirir. TENS
kullanimi anne ya da fettis icin risk tasimaz. Agrinin giderilmesinde
etkisi “iyi” ile “cok iyi” arasindadir; ancak kadinlar bu hissi
drpertici olarak tammlar.[*12.18.251 TENS’in obstetri alaninda
kullanimi 1980li yillara rastlar. 1990’li yillarda yapilan bir
calismada, Ingiltere’de obstetri tnitelerinin %65’ inde kullanildigy,
kadinlarin %6’sinin ise TENS uygulamasindan korktuklar:
belirlenmistir.

Simkin ve Boldingin?” belirttigi gibi, 812 kadinla yapilan bir
calismaya gore, dogum agrisini gidermede TENS kullanilmis ve
gorsel kiyaslama olcegi kullanilarak agri skorlar:
degerlendirilmistir; sonucta TENS’in etkin olmadigi, ancak
analjezik kullaniminin azaldig: belirlenmistir.

Ulkemizde ise Yildizm!**! istanbul ilinde yaptug cahsmasinda,
TENS’in dogum agrisim hafifletilmesinde etkin oldugu, anneye
ve bebege olumsuz etkilerinin olmadig belirlenmistir. TENS
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dogum eyleminde agriy1 gidermede belirli derecede etkindir.
TENS ile ilgili daha fazla randomize kontrollii calismalara ihtiyac
vardir.

Steril Su Enjeksiyonu

1980’lerin sonlarinda tanitilan steril su enjeksiyonu, Avrupa
tilkeleri ve 6zellikle iskandinav tilkeleri disinda sik kullamlan
bir yontem degildir. Bu yontemin 6zellikle fettis oksiputo-
posterior pozisyondayken, siddetli ve stirekli sirt agrisini azaltugy,
sirt agrisinin da dogumda yaklasik %30 oraninda gortldugt
bildirilmistir. Dort ayri 0.1 ml'lik steril su enjeksiyonu kadinin
sirtinda sakrum tizerine uygulanir; boylece ttiberkiiloz testine
benzer sekilde gecici sivi dolu papiiller olusur. 20-30 saniye
icinde etkisi baslar. Dogumun birinci evresindeki sirt agrisini
nasil giderdigi tam olarak bilinmese de, bazi arastirmacilar
aciklama olarak kap1 kontrol teorisini kabul etmistir. Steril su
sinir uclarmi rahatsiz ederek diger agrih hisleri bloke eder. Sirt
agrist olan kadinlara intradermal steril su (IDSS) verilmesinden
bir saat sonra kadinlarn %93t agriin tamamen yok oldugunu
belirtmislerdir. 1182627 Intradermal steril suyun etkileri normal
salin enjeksiyonu ile karsilastirildiginda ise, steril su verilen
kadinlarin daha az agn ifade ettigi bulunmustur. Yontemin
baslica avantaji, neredeyse hi¢ fizyolojik yan etkisi olmayan bir
islemle alt sirt agrisinin azalulmasidir. Intradermal steril su
enjeksiyonlar1, dogumda alt sirt agrisi olan, ancak epidural
analjezi kullanmak istemeyen kadinlar i¢in alternatif olabilir.
Fogarty?®! yaptuigi calismada, intradermal steril su teknigi
uygulanan 6 randomize kontrollt calismay1 incelemis ve bu
teknigin ozellikle 10 dakika ila 2 saat arasmnda dogumdaki sirt
agrisini azalttigini belirtmistir. 2008 yilinda Mirtensson ve
arkadaglarmin?! yaptiklari calismada ise, ABD’de, Amerikan
Hemsire-Ebeler Dernegi'ne (American College of Nurse-
Midwiwes) kayith 450 tiyenin sadece 132’sinin (%26) dogumda
intradermal steril su teknigini kullandigi bulunmustur. Gortldugu
gibi bu teknik ABD’de yaygin olarak kullanilmamaktadir.

Akupunktur

Akupunktur, alternatif tip terapilerinin en eski bicimlerinden
biridir. Cin’de 2000 yildan beri uzun bir stiredir kullanilmaktadir.
Yontem, tedavi amach olarak belirli anatomik noktalarin uyarilmast
esasina dayanir. Kulak akupunkturu, ince bir ignenin veya bandin
kulagin tizerindeki uygun yerlere konulmast ile yapilir. Kadinlar
uyarict elektrik akim miktarini kendi kendilerine kontrol
edebilmektedir. Akupunktur ile uyarilan bolgeler tim viicut
tizerinde genel analjezik etki gosterirler ve kasilmalan tetiklerler.
Isleme baslandiktan 20 dakika sonra akupunktur uygulanan
kadin kendisini daha rahat ve sakin hisseder. Uygulamada bir
uzmana ihtiyag vardur.118-20.30.31]

Bu yontem ayni zamanda, gebelikte bulantiyr azaltmak, dogum
sonrasinda uterusta kalan plasentayr ¢ikarmak, hemoroid
olusumunu engellemek, annedeki stit miktarini artirmak ve
dogum sonrasi depresyonu azaltmak icin de uygulanabilir.
Ingiltere ve Iskandinavya'da ebeler dogum sirasinda akupuntur
kullanimi i¢in ek bir egitim alabilmektedir. Kuzey Amerika’da

Dogum Agrisinda Farmakolojik Olmayan Yontemlerin Kullanimi

ise hastane disindaki dogumlarda sik kullanilan bir yontemdir.
Tasc1 ve Sevil'in belirttigi gibi, gercek akupunktur grubuyla
yalanci ya da minimal akupunktur grubu arasinda yapilan bir
calismada, gercek akupunktur grubunda 30., 60. ve 120.
dakikalarda agr skorlarinda anlamli diisme bulunmustur. Ayni
calismada, dogum sonrasi ikinci saatte de agri skorlar
degerlendirilmis ve gercek akupunktur grubunda anlaml diisme
belirlenmistir. Ayrica, akupunktur uygulanan grupta epidural
analjezi ihtiyact 6nemli derecede dustk bulunmustur.
Akupunkturun anne ve bebege ya da dogumun seyrine herhangi
bir yan etkisi rapor edilmemistir.®!) Sonug olarak, calismalar
akupunktur yontemini farmakolojik agr tedavisine etkin bir
alternatif yontem olarak énermektedir. 11820301

Isitsel / Gorsel Teknikler

Odaklanma ve Dikkat Dagitma

Dikkat dagitma, ortamdan gelen bir uyaranla kadinin dikkatinin
agridan uzaklastirilmast stirecidir. Koridorda ytiriimek, sandalyede
oturmak, ziyaretcilerle konusmak, televizyon seyretmek ve
telefonu kullanmak cogu kadini mesgul edecektir. Bazi kadinlar
dogum odalarina, kasilmalari sirasinda ilgilerini
odaklayabilecekleri fotograf gibi hoslandiklar bir nesne getirirler.
Digerleri ise ayni amag i¢cin odadaki sabit bir nesne secerler. Her
iki durumda da, kasilma baslarken agr algilarini azaltmak icin
nesneye odaklanirlar. Hemsireler ve ebeler kadinlar icinde
bulunduklart duruma gore “dogum kanalinda hareket eden
bebegini diisiin”, “bebegini asagi ve disar1 hareket ederken
duistin®, “genisleyen dogum kanalini diistin” seklinde canlandirma
yapmaya sevk ederler. Canlandirma, kadini odaklanmis tutmak
icin ve kontraksiyonlariyla uyumlu calismaya sevk etmek icin
kullanihr, [08.12,18]

Doguma Hazirlik Yontemleri

Guntmiizde, ebeveynlere, saglik bakim calisanlar tarafindan
doguma hazirhk simiflarinda egitim verilmekte ve tavsiyelerde
bulunulmaktadir. ABD’de en fazla 6nerilen, Dick-Read ya da
dogal dogum, Lamaze ya da psikoprofilaktik yontem, Bradley
yontemi ya da es destekli dogum yontemleri bunlardan bazilaridir.
Odent yontemi; dogum 6zel bir deneyimdir ve ciftler bu deneyimi
“en iyi fiziksel ortamda sevgi ile yasamaldir” felsefesine dayanir.
Kitzinger yontemi; kadina dogal davranilmasi gerektigini benimser.
Leboyer yontemi; Fransiz Frederick Leboyer tarafindan
gelistirilmistir. Bu yontemde dogum odasmdaki kuvvetli 1stktan,
gurtltiden, bebegin ilk solunumuna baslamasi icin poposuna
vurulmasi, bebegin solunumuna baslamadan umblikal kordun
kesilmesinden olumsuz etkilendigini, bu ytizden bebegin agr1
ve travmasinin azaltilmasi gerektigini savunur. Gayle Peterson;
gebe egitim siifinda “kadinlarin kendi i¢ dtinyalarm yansitmak
icin cesaretlendirilmesi’nin dogum eyleminde kullanabilecekleri
en giiclii yetenek oldugunu benimsemistir. Janet Balaskas; Ingiliz
dogum egitimcisi olup, ayakta dik pozisyonun yercekimi
kuvvetinin etkisiyle dogumun ilerlemesini sagladigi, boylece
eylemin daha az agrili gececegi fikrini savunmustur. Uzman
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hemsire, ebe, prenatal dogum terapisti ve dogum egiticisi olan
Pam England; dogumu bir sanat olarak gérmts, ailelere gecmis
“dogum hakkindaki deneyimleri, istekleri, korkulart ve
gereksinimlerini resim cizerek rol- play yaparak veya maket
kullanarak anlatmalarini istemistir. Biittin bu tekniklerin temel
amaci, dogum stirecinin pozitif gecmesini saglamaktr. 3%

Hipnoz

Hipnoz 19 yy.’den itibaren dogum agrisini azaltmak icin
kullanilmaktadir. Giintiimtizde dogum agrist dénemini kisaltmak
ve agriyl azaltmak amaciyla, holistik uygulamacilar ve bebek
bekleyen ebeveynler arasinda hipnoza ilgi yeniden artmistir.
Hipnoz i¢cin dogum o6ncesi déonemde hazirhga ihtiya¢ vardir;
burada diger dogum egitimlerine benzer gevseme teknikleri
vurgulanir. Invaziv olmayan bir yontem olup hekim istemine
ihtiya¢ yoktur. Obstetri disinda da yaygin olarak kullanilmaktadir.
Profesyonel bir kisiye ihtiya¢c duyulmas: ve bazi insanlar tizerinde
etkisiz olmasi disinda 6nemli dezavantaji yoktur.[1°!

Dogum agrisini azaltmada ve dogumun agrili dsneminde gebe
kadinin memnuniyetini arttirmada hipnoz umut verici bir
yontemdir. Hipnozun dogumun ilk evresini kisalttigi, daha iyi
analjezi sagladigl ve dogumu hos bir tecrtibe haline getirdigi
gosterilmis; hipnoz kullanilan kadinlarda dogumun daha doyum
verici olduguna inanilmistir. ! Gergek degerini ortaya koymak
icin daha fazla kapsamh calisma yapilmas: gerekmektedir. Zararh
etkilerinin olmamasi ve gontllultige dayandig: icin saghk
profesyonelleri tarafindan kullanimi konusunda hastalar
cesaretlendirilmelidir. /811!

Miizik

Miizik insan yasaminin her déneminde var olan bir kavramdir.
Insan yavrusu dogumdan 6nce annesinin uterusunda ses ve
muizikle ortulii bir ortamda gelisirken, annesi aracihigiyla muizikten
etkilenir. Dogum 6ncesi baslayan insan-miizik iliskisi, dogumdan
sonraki déonemde de gittikce zenginlesir ve derinlesir. Miizik,
dogumun agrili déneminde dikkat dagitma yontemi olarak
kullanilir. 196071arin sonlarinda ve 1980’lerde mtizigin dogum
agns tizerine etkilerini belirlemek icin cesitli cahismalar yapilmustir.
Hanser, Larson ve O’Connell'in (1983) yaptiklart calismada,
miizigin dogum agrisini azaltmada etkin oldugunu
gostermiglerdir. Tedavi edici muzik tiirlerinden olan “rehavi”
makamindaki muizigin sag omuz ve bas agrisi, burun kanamalari,
psikiyatrik hastaliklar ve dogum agrisi gibi durumlarda faydal
oldugu bildirilmistir. Muzik, saglk personelinin kadina olan
yaklasimini degistirebilecek atmosfer de yaratabilir; calisanlar
daha rahat hale gelir, aktiviteleri yavaslar ve dogumun
gelisimindeki bireye 6zgii olaylara saygilarinda artis olur.33-!

Komitirci'ntin}! 1996 yilinda yapug cahsmada, travayda miizik
dinleyen gebelerin dinlemeyenlere gore, duygusal gerilimlerinin
daha az oldugu gorilmtistiir. Ersanl'mn®# 2006 yilinda istanbul
ilinde 129 primipar kadin tizerinde yaptigi calismada, dogum
oncesi ve dogum sirasinda dinletilen muizigin dogum stirecindeki
agnlar tizerine olan etkileri arasinda anlaml farklihk belirlenmistir.

Yapilan calismalar miuizigin dogum sirasinda kadinlarin
anksiyetelerini, agr1 ve rahatsizliklarmi azalttigini gostermektedir.
Miizigin tam etkisi bilinmemekle beraber gevseme ya da dikkati
bagka yone ¢cekme ile etkisi oldugu diistintilmektedir. Kadini
agrili uyaranlardan uzaklastirip endorfin salinimini artirarak
gevsemeyi baslatir. Diger bir mekanizma ise isitsel uyaranin
agriyl dogrudan dogruya baskiladigidir. Hemsireler, mtizigin
terapdtik amaclh kullaniminda savunucu, kolaylastirict, katilimet,
arastiricl ve egitimci rollerini tistelenerek bu yontemi
gelistirmelidir. 33353

Smith ve arkadaslarinin yapug: calismada, 14 calisma (3
akupunktur, 1 isitsel teknikler, 2 acupressure, 1 aromaterapi,
5 hipnoz, 1 masaj ve 1 gevseme teknikleri) incelenmistir.
Akupunktur yontemi kullanilan ¢alismalarda, dogum agrisinin
azaldigini belirlenmistir. Kendi kendine §gretilen hipnoz
yonteminde ise, farmakolojik yontemlere gére (epidural) dogum
agrist azalmis ve annelerin kontrol grubuna gére dogumdaki
agr1 yonetiminden daha memnun olduklar1 bulunmustur.
Aromerapi ve isitsel teknikler kullamlan kadinlarda ise yontemler
arasinda bir farklilik goriilmemistir. 7!

Sonug¢

Ulkemizde agn tedavisinde farmakolojik olmayan yontemler
tizerindeki gelismeler farmakolojik yontemler kadar hizh
degildir. Son yapilan “Ulusal Anne Oltimleri Calismasi™nda,
sezaryen oraninin %48.5, normal vajinal dogum oraninin
%50.6 ve vakumlu vajinal dogum oranmmin ise %0.9 oldugu
bildirilmistir.?8 TNSA 2008 verilerine gore ise tilkemizdeki
sezaryen oram %37°dir.*! Bu oranlarda sezaryen dogumlarin
pek cogunun endikasyonlari disinda elektif olarak
planlandigini gostermektedir. Sezaryen dogumlarinin
artmasinin 6nemli nedeni; anne adaylarinin farmakolojik
olmayan yontemleri bilmemeleri, normal dogum ile ilgili
yogun endise ve korku yasamalaridir. Kadin dogum
hemsirelerine ve ebelere diisen gorev; gebelere antenatal
egitimlerde bu yontemler hakkinda bilgi vermek ve
kisilere/ailelere uygun yontemleri uygulayarak saglikli
dogumlar gerceklestirmektir.

Ulkemizde travay donemindeki kadinlar icin yapilan
hemsirelik ve ebelik uygulamalar ile ilgili deneysel calismalar
oldukga yetersizdir.*9) Hastanelerde her bir tnitenin
protokolii yerlesik rutinlere, hasta ihtiyaclarina ve personel
durumuna gore degismektedir. Oysa bu konuda hemsire
ve ebelik uygulamalar ile ilgili kanita dayali ve standart
protokoller gelistirilmeli ve uygulanmalidir. Ayrica, hemsire
ve ebeler dogum agnsinda kullanilan farmakalojik olmayan
yontemleri arastirip gelistirerek, kanita dayali sekilde
uygulama alanlarmda kullanmahdir.
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Kendi Kendini Degerlendirme

SORULAR

Asagida verilen sorular degerlendirerek kendi kendimize ¢ézelim.
Daha sonra, verilen yanitlar ile karsilastiralim.

1. Dogum agrisini etkileyen faktorler nelerdir?

2. Bayan SD; 28 yasinda, 40 haftalik gebelik tanisi ile sabah saat
04.00’te agrilarinin baslamasi nedeni ile doumhaneye basvurdu.
G: 1, P: 0, A: 0, K: 0, alinan obstetrik anemnezinde herhangi bir
risk saptanmadi. Ozgegmisinde ve soy gegmisinde énemli sorun
yasamayan hastamizin yapilan vajinal muayenesinde;
Dilatasyon: 4 cm,

Efesman: %40

Basin inisi: 4/5

Membranlar: Kapali

CKS 138; TA: 130/80mmHg; Nb: 86/dk ve dizenli; Sol: 14/dk

10 dk’da 20 saniye sliren 3 adet kontraksiyonu mevcuttu.
Mevcut olan bu verilere gore

a: Bayan SD dogum eyleminin hangi evresindedir?

b: Bu evrede yasanilan dogum agrisinin 6zellikleri nelerdir?

c. Bu evrede Bayan SD’ye farmakolojik olmayan
yontemlerden hangilerini 6nerebiliriz?
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