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ebe kad›nlar genellikle do¤um a¤r›s› ve bu a¤r› ile nas›l
bafl edebilecekleri kayg›s›n› yaflarlar. Sa¤l›k
profesyonellerine düflen görev, a¤r›y› azaltmak, anne

ve fetüsün sa¤l›¤›n› korumak ve gelifltirmektir.

‹nsanl›k tarihi kadar eski olan a¤r›, mevcut doku ya da potansiyel
doku hasar› ile birlikte olan veya böyle bir hasar süresince
yaflanan duyusal ve emosyonel deneyim olarak tan›mlan›r. A¤r›y›
nörofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnik, kültürel, dinsel,
biliflsel, ruhsal ve çevresel durumlar etkileyebilir.[1]

Do¤um eylemi ise bugüne kadar tan›mlanan en fliddetli a¤r›
kaynaklar›ndan biridir. Özellikle primigravidalar uterin
kontraksiyon a¤r›s›n› ve do¤umu, karfl›laflt›klar› en fliddetli a¤r›

deneyimi olarak tan›mlamaktad›rlar. Literatürde kad›nlar›n %60’›
gibi büyük bir ço¤unlu¤unun do¤um a¤r›s›n› “fliddetli” ya da
“çok fliddetli” olarak alg›lad›klar› bildirilmifltir.[2] Do¤um a¤r›s›nda
kad›n›n fiziksel ve duyusal durumu önemli rol oynamaktad›r.
Do¤umdaki a¤r› bileflenleri fiekil 1’de özetlenmifltir.[3]

Do¤um A¤r›s›n› Etkileyen Faktörler

Do¤um a¤r›s›, do¤um süresi, epidural analjezi ya da anestezinin
süresi ve dozu, oksitosin ya da misoprostol kullan›m›, amniotomi,
fetüsün büyüklü¤ü ve pozisyonu, annenin psikolojisi, do¤um
pozisyonu, do¤um say›s› ve pelvik yap› gibi pek çok faktörden
etkilenmektedir.[4-6]

Do¤umdaki a¤r› alg›s›n›n kültürel oldu¤u düflünülmesine karfl›n,

G
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Do¤um, kad›n ve ailesi için çok özel bir deneyimdir. Bu dönemde
yaflanan a¤r› di¤er a¤r›lara göre farkl› olup, en fliddetlisi ve kontrolü
en zor olan›d›r. Do¤um a¤r›s›n›; do¤um süresi, epidural analjezi ya da
anestezinin süresi ve dozu, oksitosin ya da misoprostol kullan›m›,
amniotomi, fetüsün büyüklü¤ü ve pozisyonu, annenin psikolojisi,
do¤um pozisyonu, do¤um say›s› ve pelvik yap›s› gibi faktörlerle birlikte,
kad›n›n bireysel, fizyolojik, psikolojik ve sosyokültürel özellikleri de
etkilemektedir.

Do¤um a¤r›s›n›n yönetiminde kullan›lan pek çok farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yöntem vard›r. Farmakolojik olmayan
yöntemlerden en s›k kullan›lanlar; masaj, terapötik dokunma, s›cak
ve so¤uk uygulamalar, hidroterapi, solunum teknikleri, hipnoz, müzik,
deri alt› elektrik sinir uyar›m›d›r. Bu makalede, farmakolojik olmayan
yöntemlerin baz›lar› tart›fl›lm›fl, hemflirelik/ebelik mesle¤i aç›s›ndan
önemi vurgulanm›flt›r.

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.
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fiekil 1: Do¤umdaki a¤r› bileflenleri[3]

do¤um eyleminde a¤r›ya yol açan birçok fizyolojik faktör
bulunmaktad›r. Eylemin birinci evresindeki a¤r›; serviksin
dilatasyonu (SD) ve efesman›, kontraksiyon s›ras›nda uterusta
oluflan hipoksi ve iskemi, uterusun alt segmentinin gerilmesine
ve komflu organlara bas› yapmas›na ba¤l› olarak geliflir. Uterustan
kaynaklanan a¤r›lar 10., 11. ve 12. torasik sinirden kaynaklan›rlar.
Bu a¤r› kar›n duvar›n›n alt bölgesinde, lumbar bölgenin ve
sakrumun üzerinde hissedilir. Servikal de¤ifliklikler ve uterus
iskemisinden kaynaklanan a¤r› “viseral a¤r›” olarak adland›r›l›r.
Genellikle kad›nlar bu rahats›zl›¤› sadece kontraksiyon s›ras›nda
yaflarlar ve kontraksiyon aras›nda a¤r› yoktur.[4] 

Do¤um eyleminin ikinci evresinde ise a¤r›; uterus kaslar›n›n
hipoksisi, fetüsün perineye ve çevre dokulara olan bask›s› sonucu
oluflmaktad›r. Bu a¤r›ya da “perineal ya da somatik a¤r›” denir.[4,7]

Perineal a¤r› fetüsün geçifli s›ras›nda perineal dokular›n gerilmesi
sonucu oluflur ve periton çekilir. ‹tme gücü ile birlikte mesane,
ba¤›rsaklar ya da di¤er pelvik organlarda bas› oluflur. Tablo 1’de
do¤um evreleri ve rahats›zl›k dereceleri özetlenmifltir.[8]

Do¤umda a¤r›n›n alg›lanmas›n› etkileyen faktörlerden biri de
duygusal durumdur. Kad›n›n do¤um öncesi ve do¤um s›ras›ndaki
duygusal durumu, do¤um sürecinin ilerlemesini etkiler. fiayet
kad›n korkuyorsa, anksiyetesi yüksekse ya da sinirli ise fizyolojik
olarak do¤um süreci de¤iflebilir. Katekolamin düzeyi, do¤umda
yaflanan a¤r›da artar. Bu do¤al art›fl, do¤um s›ras›ndaki biyolojik

Tablo 1: Do¤um Evreleri ve Rahats›zl›k Derecesi[8]

Do¤um Evresi Rahats›zl›k Derecesi

I. Evre (latent faz)
SD: 3cm’den az

Genellikle hafif dereceli a¤r›; a¤r›n›n fliddeti korku
ve anksiyete orta ya da fliddetli a¤r›ya dönüflebilir.

I. Evre (aktif faz)
SD: 3-10cm

Orta fliddette uterin a¤r›; bu süreçte ciddi a¤r›ya
dönüflebilir.

II. Evre
a. Erken
b. Geç

Ciddi düzeyde uterin a¤r›
Orta düzeyde perineal a¤r›
Ciddi düzeyde perienal a¤r›

III. Evre
Plesanta do¤umu Hafif fliddette uterin a¤r›

IV. Evre A¤r› az ya da yok

DOKU HASARI

F‹Z‹KSEL DUYUSAL
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EKONOM‹K

DÜZEY

DO⁄UMA
HAZIRLIK

D‹N

YAfi

ÇEVRE K‹fi‹L‹K

KONTRAKS‹YONLAR

SERV‹KS
DO⁄UM

EVRELER‹

evreyi engelleyebilir. Norepinefrin ve epinefrin salg›lanmas› ile
alfa ve beta reseptörler uyar›l›r; bu da do¤umun do¤al ritmini
engeller, etkili olmayan kontraksiyonlar oluflur ve sonuçta do¤um
süreci uzar.[4,9,10] Alehagen ve arkadafllar›n›n[9] yapt›klar›
çal›flmada, epidural anestezi alan ve almayan nullipar gebe
kad›nlar üzerinde do¤umdaki a¤r›, a¤r› ve stres hormonlar›
de¤erlendirilmifl, epidural anestezi almayan kad›nlarda korku,
a¤r›, katekolamin düzeyinin artt›¤› ve do¤um süresinin de uzad›¤›
bildirilmifltir.
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Anksiyete, do¤um a¤r›s›n›n alg›lamas›n› artt›r›r ve sonuçta
anestezi ve analjeziye duyulan ihtiyaç artar. Bilgi eksikli¤i, a¤r›
korkusu, kiflinin ya da ailenin stresi, önceki do¤umlar›nda destek
azl›¤›, kendine güven derecesi, kontrol kayb›n›n hissedilmesi ve
kiflinin normal fizyolojik do¤um sürecine kat›l›m› gibi pek çok
faktör do¤umda kad›n›n duygusal durumunu etkiler.[11]

Ayr›ca s›cak ve rahat bir çevre sa¤l›kl› do¤umu kolaylaflt›rarak
do¤um a¤r›s›n› azaltmada etkili olabilir. Nichols ve Humenick’in[12]

ifadesine göre, Newton’un tamamen sa¤l›kl› fareler üzerinde
yapt›¤› çal›flmada, do¤um odas›na kedi tüyü b›rak›lan farelerde
ölü do¤um ve do¤um distosilerinin daha fazla oldu¤u bildirilmifltir.

Amerika Birleflik Devletleri’nde (ABD) 2001 y›l›nda “Do¤all›k
ve Do¤umdaki A¤r› Yönetimi Sempozyumun”da savunulan görüfl
“do¤umdaki a¤r›da en önemli nokta, bu a¤r›y› bilmek de¤il,
do¤um yapan kad›na gereksinimleri do¤rultusunda dan›flmanl›k
yapabilmek” fleklindedir.[13] Son y›llarda memnuniyet düzeyinin
de¤erlendirilmesinde a¤r›n›n giderilmesi çok önemli bir kavram
haline gelmifltir.[14]

Do¤um A¤r›s›n›n Kontrolü ve Farmakolojik
Olmayan Yöntemlerin Kullan›m›

Do¤um a¤r›s›n›n giderilmesi uzun y›llar araflt›rmac›lar›n merak
konusu olmufl ve bunun için pek çok farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yöntemler gelifltirilmifltir. Do¤umdaki a¤r›y› gidermede
kullan›lan yöntemlerin amac›, anneye ve bebe¤e herhangi bir
etkide bulunmadan do¤rudan do¤um a¤r›s›n› azaltmak ya da
onu düzenlemektir.  Farmakolojik yöntemler, çeflitli analjezi ve
anestezik maddelerin farkl› yollarla kullan›lmas› esas›na dayan›r.
Do¤umda kullan›lan farmakolojik yöntemlerin genellikle a¤r›
seviyesini azaltmada, farmakolojik olmayan yöntemlerden daha
etkili oldu¤u bulunmufltur; ancak pahal› olmas› ve potansiyel
yan etkilerinin bulunmas› nedeni ile farmakolojik olmayan
yöntemler geliflmeye bafllam›flt›r.[15,16] Bunun en önemli nedeni,
yöntemlerin invaziv olmamas› ile birlikte ekonomik, kullan›m›n›n
kolay, etkili ve yan etkilerinin daha az olmas›d›r. Ayr›ca,
farmakolojik olmayan yöntemlerin kullan›ld›¤› kad›nlar, kontrol
ve güç kendilerinde oldu¤u için daha fazla memnuniyet ifade
etmektedirler.[17]

En s›k kullan›lan farmakolojik olmayan yöntemler, masaj,
terapötik dokunma, sakruma bas› uygulamak, s›cak ve so¤uk
uygulamalar, hidroterapi, efloraj, dikkat odaklama, dikkat
da¤›tma, geribildirimle gevfleme, solunum teknikleri, hipnoz,
müzik, su terapileri, deri alt› elektrik sinir uyar›m› (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation=TENS), hayal etme, yoga, biyolojik
geri bildirim (biofeedback), aromaterapi, do¤um öncesi e¤itim,
hareket ve pozisyon de¤ifliklikleridir (Tablo 2).[15-18]

Tablo 2: Do¤um A¤r›s›n› Gidermede Kullan›lan Baz›
Farmakolojik Olmayan Yöntemler

Teknik Örnekler

A¤r›l› uyaran› gidermek
için deriye uygulanan
teknikler 

• Masaj
• Dokunma
• S›rt okflama
• Karfl›t bas›nç uygulama
• Hareket ve pozisyon verme
• S›cak veya so¤uk uygulamalar
• Hidroterapi
• Efloraj

A¤r›l› uyaran›n iletimini
engellemek için
kullan›lan iflitsel veya
görsel teknikler

• Odak noktas›
• Solunum teknikleri
• Dikkat odaklama
• Dikkat da¤›tma
• Hipnoz
• Müzik

A¤r› fliddetini alg›lamay›
etkileyen biliflsel süreç
ya da teknikler

• Do¤uma haz›rl›k yöntemleri 
Rahatlama

• Do¤um deste¤i
• Hayal kurma

A¤r›l› Uyaran› Gidermek ‹çin Deriye Uygulanan
Teknikler

Efloraj ve Sakral Bas›nç

Efloraj, deri üzerinde kayarak uygulanan, derin kas kütlelerinde
bas›nca neden olmayan ve bunlar› hareket ettirmeyen tüm hafif
masajlard›r. Bu yöntemlerin etkinli¤i kap›-kontrol teorisi ile
aç›klanabilmektedir. Kas›lmalar s›ras›nda solunumla ritmik olarak
karn›n hafifçe okflanmas› fleklinde yap›lan efloraj, kad›n›n dikkatini
kas›lma s›ras›nda oluflan a¤r›dan uzaklaflt›rmak için kullan›l›r.
Do¤um sürecindeki gebe kad›n›n karn›na, kollar›na ve/veya
bacaklar›na ritmik daireler çizerek veya yukar› ve afla¤›ya do¤ru
hafifçe ovularak yap›lan bir masajd›r. Kad›n monitöre ba¤l› iken
monitörün kemerleri efloraj›n kar›na uygulanmas›n›
zorlaflt›raca¤›ndan, bu sürede masaj üst bacak veya gö¤üs bölgesine
uygulanabilir.[8,11]

Do¤um a¤r›s›n›n neden oldu¤u, sakroiliyak ba¤ dokular›ndaki
gerilmelerden kaynaklanan sakroiliyak a¤r›y› azaltmak için
bölgesel bas›nç uygulanabilir. Bu amaçla kullan›lan karfl› bas›nç
yönteminde, iki tarafl› kalça bas›nc› ve diz bas›nc› teknikleri
kullan›labilir. Karfl› bas›nç tekni¤i, fetal oksipital kemi¤in sakruma
yapt›¤› bas›nc›n fliddetini karfl›layacak derecede bir gücün
uygulanmas›n› gerektirir. Destek veren kiflinin elinden ya da
baflka bir sert cisimden gelen düzenli bas›nç, fetal oksiputun
sebep oldu¤u sakroiliyak ba¤ dokular›ndaki gerilmeye karfl›
bas›nç oluflturarak a¤r›y› azaltmaktad›r.[8,11]

Yüzeysel S›cak veya So¤uk Uygulamalar

Do¤um s›ras›nda yüzeysel s›cak ve so¤uk uygulamalar çeflitli
flekillerde kullan›labilir. Bu uygulama do¤um a¤r›s›nda yayg›n
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olarak kullan›lmaktad›r. Kullan›m› kolay, ucuz ve invaziv olmayan
bir yöntemdir. Önceden haz›rl›k yap›lmas›na, hekim istemine
gerek yoktur ve obstetri d›fl›nda da kullan›m› yayg›nd›r. Her iki
uygulamada hemflire ve ebeler gebe kad›n›n yaralanma olas›l›¤›na
karfl› dikkatli olmal›d›r. S›cak ve so¤uk uygulamalar kad›n›n
s›rt›na, alt kar›n bölgesine, kas›k ve/veya perineye uygulan›r. Is›
kaynaklar›, s›cak su fliflesi, ›s›t›lm›fl pirinç dolu çorap, s›cak
kompres, elektrikli ›s›t›c› pedler, ›l›k battaniye, jakuzi, ›l›k banyo
veya dufl olabilir. Ticari ›s›tma ürünleri kullan›l›rken hastan›n
›s›y› tolere edebilece¤inden ve ›s›n›n hasara yol açmayaca¤›ndan
emin olunmal›d›r. Kad›n›n ›s› alg›s› do¤umdaki baz› durumlara
ba¤l› olarak de¤iflebilir. Bu nedenle hemflire ve ebeler yaralanma
ihtimallerine karfl› dikkatli olmal›d›r.[19,20]

So¤uk veya kriyoterapi do¤um a¤r›s› s›ras›nda genellikle kad›n›n
s›rt›na, gö¤süne ve/veya yüzüne uygulanabilir. So¤uk uygulama
kaynaklar›, buzla dolu poflet veya cerrahi eldiven, donmufl jel
paketi, buzla dolu flifle, buzda so¤utulmufl metal kaplar ve hatta
donmufl sebze pofletleri olabilir.

Do¤umdaki a¤r›y› azaltmak için “acupressure” enerji meridyen
noktas›n›n (L14) kal›n ba¤›rsak noktas›na (large intestine 4) buz
masaj› kullanld›¤›nda, a¤r›n›n azald›¤› belirlenmifltir. Waters ve
Raisler,[21] do¤um kontraksiyonlar› s›ras›ndaki a¤r›y› azaltmak
için enerji meridyen noktas›na (L14) buz uygulam›fllar ve buz
uygulamas›n›n etkinli¤ini de¤erlendirmifllerdir. ‹ki elde
gerçeklefltirilen uygulamada sa¤ eldeki a¤r› skoru daha düflük
bulunmufltur (sa¤ el= 11.93 mm (VAS-medyan), sol el= 28.22
mm (VAS- medyan)). Çal›flma sonuçlar›na göre, farmakolojik
ve invaziv olmayan bir yöntem olarak buz uygulamas›n›n do¤um
a¤r›s›n› azaltmada güvenli olarak kullan›labilece¤i belirtilmektedir.

Hidroterapi-Banyo (Jet Hidroterapi, Masaj Küvetleri)

Do¤um a¤r›s›nda ve do¤umdan sonra rahat› art›rmak ve gevfleme
sa¤lamak için kullan›lan bir di¤er yöntem hidroterapidir. Bu
yöntemde kad›n abdomeni suyun alt›nda kalacak kadar derin
›l›k su içine girer. Il›k su, gevflemeyi art›rmak, do¤um a¤r›s›n›
azaltmak ve do¤um a¤r›s› döneminde süreci iyilefltirmek için
kullan›l›r. Banyolar ABD dâhil birçok ülkede tercih edilen bir
yöntem haline gelmifltir. Kad›nlar genellikle do¤um a¤r›s›
döneminde birkaç dakikadan, birkaç saate kadar banyoda kal›rlar.
Do¤um a¤r›s› s›ras›nda hidroterapi kullan›m›n›n rahatl›¤› art›rd›¤›,
a¤r›y› azaltt›¤›, kan bas›nc›n› düflürdü¤ü ve diürezi art›rd›¤›
bildirilmifltir. Kad›nlar do¤umun a¤r›l› döneminde masajl› banyo
kulland›klar›nda daha az farmakolojik müdahaleye gereksinim
duyarlar; vakum, forseps ve yard›ml› do¤um daha azd›r. Banyolar,
do¤um s›ras›nda kaslar›n gevflemesi ve rahatlamas› üzerine etkili
iken, do¤um sonras› dönemde de kas gerginli¤ini azalt›rlar.
Yöntemin en önemli avantaj›, maliyetinin düflük olmas›, annenin
memnuniyet düzeyinin çok yüksek olmas› ve hekim istemine
ihtiyaç duyulmamas›d›r.[6,20,22]

Dokunma ve Masaj

Di¤er bir insana dokunmak onu önemsemek, düflünmek, güven
vermek ve sevgisini hissettirmek gibi pozitif mesajlar›n iletilmesine

yol açabilir. Masaj, sa¤l›k ve iyileflmeyi artt›rmak amac›yla
vücudun yumuflak dokular›n›n bilinçli ve sistematik olarak
manipüle edilmesidir ve do¤um a¤r›s› döneminde rahatl›¤›
artt›rmak, a¤r› ve ac›y› azaltmak amac›yla kullan›l›r. Hemflireler,
ebeler ve do¤um deste¤i veren di¤er kifliler dokunmay›, bilinçli
olarak ya da olmayarak eylem boyunca desteklerini belirtmek,
kas gerginli¤ini önlemek ve do¤um a¤r›s›n› azaltmak için bu
tekni¤i kullan›rlar.[6,20]

Masaj, belki de do¤um deste¤i veren kiflinin do¤um yapan kad›na
yapabilece¤i en büyük yard›md›r. Masaj a¤r›y› hafifletece¤i gibi
izole edilmifl olma duygusunu da ortadan kald›racakt›r. Masaj›n
ayr›ca masaj› yapan kifli için de terapötik etkisi vard›r. Masaj
sevgiyi ve efller aras›ndaki birbirlerine olan ba¤l›l›¤› ve do¤um
gibi bir deneyimi paylaflmay› güçlendirici etkisi olmas› aç›s›ndan
da önemlidir. Masaj yap›lmas› anne için huzur verici, baba için
de rahatlat›c› bir etkinliktir. Her ne kadar gerekli de¤ilse de
do¤um s›ras›nda en uygun masaj›n hangisi oldu¤u ve nas›l
uygulanmas› gerekti¤ini anlayabilmek için masaj›n gebelik
döneminde denenmesi gereklidir.[6,20,23] Do¤um eyleminde masaj
kullan›lan kad›nlar›n %90’›, yöntemi “iyi” ya da “çok iyi” olarak
de¤erlendirmifllerdir.[24]

Deri Alt› Elektrik Sinir Uyar›m› (TENS)

Düflük voltajl› elektrik dalgalar›n›n veya uyaran›n cilde uygulanan
düz elektrotlar ile verildi¤i bir sistemdir. Transkütan elektrik
uyar›m birimleri do¤um a¤r›s› s›ras›nda her zaman uygulanabilirse
de, en faydal› oldu¤u dönem do¤umun ilk evresidir. TENS,
belirli frekans ve yo¤unluktaki elektrik enerjisinin yüzeysel
elektrotlar arac›l›¤› ile deri yüzeyinden sinir sisteminin belirli
bölgelerine uygulanan basit bir sistemdir. Bu yöntem invaziv
de¤ildir; hem akut hem de kronik a¤r›larda oldukça yayg›n
olarak kullan›lmaktad›r. Bugün için TENS’in etkinli¤i üzerine
en fazla kabul edilen görüfl kap› kontrol teorisi ve endorfin
teorisidir. TENS’te iki elektrot kullan›l›r. Birincisi, T11-L1 üzerine,
ikincisi S2-S4 üzerine uygulan›r. Düflük fliddetli ak›mlar
endorfinlerin serbest kalmas›n› sa¤lar ve s›kl›kla spinal nöral
kap›y› açar, böylece a¤r› veren yol bloklan›r. Kas›lma s›ras›nda
kad›n cihaz üzerindeki dü¤meyle uyar›m seviyesini artt›r›r. TENS
kullan›m› anne ya da fetüs için risk tafl›maz. A¤r›n›n giderilmesinde
etkisi “iyi” ile “çok iyi” aras›ndad›r; ancak kad›nlar bu hissi
ürpertici olarak tan›mlar.[4,12,18,25] TENS’in obstetri alan›nda
kullan›m› 1980’li y›llara rastlar. 1990’l› y›llarda yap›lan bir
çal›flmada, ‹ngiltere’de obstetri ünitelerinin %65’inde kullan›ld›¤›,
kad›nlar›n %6’s›n›n ise TENS uygulamas›ndan korktuklar›
belirlenmifltir.

Simkin ve Bolding’in[20] belirtti¤i gibi, 812 kad›nla yap›lan bir
çal›flmaya göre, do¤um a¤r›s›n› gidermede TENS kullan›lm›fl ve
görsel k›yaslama ölçe¤i kullan›larak a¤r› skorlar›
de¤erlendirilmifltir; sonuçta TENS’in etkin olmad›¤›, ancak
analjezik kullan›m›n›n azald›¤› belirlenmifltir.

Ülkemizde ise Y›ld›z’›n[25] ‹stanbul ilinde yapt›¤› çal›flmas›nda,
TENS’in do¤um a¤r›s›n› hafifletilmesinde etkin oldu¤u, anneye
ve bebe¤e olumsuz etkilerinin olmad›¤› belirlenmifltir. TENS
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do¤um eyleminde a¤r›y› gidermede belirli derecede etkindir.
TENS ile ilgili daha fazla randomize kontrollü çal›flmalara ihtiyaç
vard›r.

Steril Su Enjeksiyonu

1980’lerin sonlar›nda tan›t›lan steril su enjeksiyonu, Avrupa
ülkeleri ve özellikle ‹skandinav ülkeleri d›fl›nda s›k kullan›lan
bir yöntem de¤ildir. Bu yöntemin özellikle fetüs oksiputo-
posterior pozisyondayken, fliddetli ve sürekli s›rt a¤r›s›n› azaltt›¤›,
s›rt a¤r›s›n›n da do¤umda yaklafl›k %30 oran›nda görüldü¤ü
bildirilmifltir. Dört ayr› 0.1 ml’lik steril su enjeksiyonu kad›n›n
s›rt›nda sakrum üzerine uygulan›r; böylece tüberküloz testine
benzer flekilde geçici s›v› dolu papüller oluflur. 20-30 saniye
içinde etkisi bafllar. Do¤umun birinci evresindeki s›rt a¤r›s›n›
nas›l giderdi¤i tam olarak bilinmese de, baz› araflt›rmac›lar
aç›klama olarak kap› kontrol teorisini kabul etmifltir. Steril su
sinir uçlar›n› rahats›z ederek di¤er a¤r›l› hisleri bloke eder. S›rt
a¤r›s› olan kad›nlara intradermal steril su (IDSS) verilmesinden
bir saat sonra kad›nlar›n %93’ü a¤r›n›n tamamen yok oldu¤unu
belirtmifllerdir.[4,15,18,26,27] ‹ntradermal steril suyun etkileri normal
salin enjeksiyonu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise, steril su verilen
kad›nlar›n daha az a¤r› ifade etti¤i bulunmufltur. Yöntemin
bafll›ca avantaj›, neredeyse hiç fizyolojik yan etkisi olmayan bir
ifllemle alt s›rt a¤r›s›n›n azalt›lmas›d›r. ‹ntradermal steril su
enjeksiyonlar›, do¤umda alt s›rt a¤r›s› olan, ancak epidural
analjezi kullanmak istemeyen kad›nlar için alternatif olabilir.
Fogarty[28] yapt›¤› çal›flmada, intradermal steril su tekni¤i
uygulanan 6 randomize kontrollü çal›flmay› incelemifl ve bu
tekni¤in özellikle 10 dakika ila 2 saat aras›nda do¤umdaki s›rt
a¤r›s›n› azaltt›¤›n› belirtmifltir. 2008 y›l›nda Märtensson ve
arkadafllar›n›n[29] yapt›klar› çal›flmada ise, ABD’de, Amerikan
Hemflire-Ebeler Derne¤i’ne (American College of Nurse-
Midwiwes) kay›tl› 450 üyenin sadece 132’sinin (%26) do¤umda
intradermal steril su tekni¤ini kulland›¤› bulunmufltur. Görüldü¤ü
gibi bu teknik ABD’de yayg›n olarak kullan›lmamaktad›r.

Akupunktur

Akupunktur, alternatif t›p terapilerinin en eski biçimlerinden
biridir. Çin’de 2000 y›ldan beri uzun bir süredir kullan›lmaktad›r.
Yöntem, tedavi amaçl› olarak belirli anatomik noktalar›n uyar›lmas›
esas›na dayan›r. Kulak akupunkturu, ince bir i¤nenin veya band›n
kula¤›n üzerindeki uygun yerlere konulmas› ile yap›l›r. Kad›nlar
uyar›c› elektrik ak›m miktar›n› kendi kendilerine kontrol
edebilmektedir. Akupunktur ile uyar›lan bölgeler tüm vücut
üzerinde genel analjezik etki gösterirler ve kas›lmalar› tetiklerler.
‹flleme baflland›ktan 20 dakika sonra akupunktur uygulanan
kad›n kendisini daha rahat ve sakin hisseder. Uygulamada bir
uzmana ihtiyaç vard›r.[18-20,30,31]

Bu yöntem ayn› zamanda, gebelikte bulant›y› azaltmak, do¤um
sonras›nda uterusta kalan plasentay› ç›karmak, hemoroid
oluflumunu engellemek, annedeki süt miktar›n› art›rmak ve
do¤um sonras› depresyonu azaltmak için de uygulanabilir.
‹ngiltere ve ‹skandinavya’da ebeler do¤um s›ras›nda akupuntur
kullan›m› için ek bir e¤itim alabilmektedir. Kuzey Amerika’da

ise hastane d›fl›ndaki do¤umlarda s›k kullan›lan bir yöntemdir.
Taflç› ve Sevil’in belirtti¤i gibi, gerçek akupunktur grubuyla
yalanc› ya da minimal akupunktur grubu aras›nda yap›lan bir
çal›flmada, gerçek akupunktur grubunda 30., 60. ve 120.
dakikalarda a¤r› skorlar›nda anlaml› düflme bulunmufltur. Ayn›
çal›flmada, do¤um sonras› ikinci saatte de a¤r› skorlar›
de¤erlendirilmifl ve gerçek akupunktur grubunda anlaml› düflme
belirlenmifltir. Ayr›ca, akupunktur uygulanan grupta epidural
analjezi ihtiyac› önemli derecede düflük bulunmufltur.
Akupunkturun anne ve bebe¤e ya da do¤umun seyrine herhangi
bir yan etkisi rapor edilmemifltir.[31] Sonuç olarak, çal›flmalar
akupunktur yöntemini farmakolojik a¤r› tedavisine etkin bir
alternatif yöntem olarak önermektedir.[18,20,30]

‹flitsel / Görsel Teknikler

Odaklanma ve Dikkat Da¤›tma

Dikkat da¤›tma, ortamdan gelen bir uyaranla kad›n›n dikkatinin
a¤r›dan uzaklaflt›r›lmas› sürecidir. Koridorda yürümek, sandalyede
oturmak, ziyaretçilerle konuflmak, televizyon seyretmek ve
telefonu kullanmak ço¤u kad›n› meflgul edecektir. Baz› kad›nlar
do¤um odalar›na,  kas› lmalar›  s ›ras›nda i lgi ler ini
odaklayabilecekleri foto¤raf gibi hoflland›klar› bir nesne getirirler.
Di¤erleri ise ayn› amaç için odadaki sabit bir nesne seçerler. Her
iki durumda da, kas›lma bafllarken a¤r› alg›lar›n› azaltmak için
nesneye odaklan›rlar. Hemflireler ve ebeler kad›nlar› içinde
bulunduklar› duruma göre “do¤um kanal›nda hareket eden
bebe¤ini düflün’’, “bebe¤ini afla¤› ve d›flar› hareket ederken
düflün’’, “geniflleyen do¤um kanal›n› düflün’’ fleklinde canland›rma
yapmaya sevk ederler. Canland›rma, kad›n› odaklanm›fl tutmak
için ve kontraksiyonlar›yla uyumlu çal›flmaya sevk etmek için
kullan›l›r.[6,8,12,18]

Do¤uma Haz›rl›k Yöntemleri

Günümüzde, ebeveynlere, sa¤l›k bak›m çal›flanlar› taraf›ndan
do¤uma haz›rl›k s›n›flar›nda e¤itim verilmekte ve tavsiyelerde
bulunulmaktad›r. ABD’de en fazla önerilen, Dick-Read ya da
do¤al do¤um, Lamaze ya da psikoprofilaktik yöntem, Bradley
yöntemi ya da efl destekli do¤um yöntemleri bunlardan baz›lar›d›r.
Odent yöntemi; do¤um özel bir deneyimdir ve çiftler bu deneyimi
“en iyi fiziksel ortamda sevgi ile yaflamal›d›r” felsefesine dayan›r.
Kitzinger yöntemi; kad›na do¤al davran›lmas› gerekti¤ini benimser.
Leboyer yöntemi; Frans›z Frederick Leboyer taraf›ndan
gelifltirilmifltir. Bu yöntemde do¤um odas›ndaki kuvvetli ›fl›ktan,
gürültüden, bebe¤in ilk solunumuna bafllamas› için poposuna
vurulmas›, bebe¤in solunumuna bafllamadan umblikal kordun
kesilmesinden olumsuz etkilendi¤ini, bu yüzden bebe¤in a¤r›
ve travmas›n›n azalt›lmas› gerekti¤ini savunur. Gayle Peterson;
gebe e¤itim s›n›f›nda “kad›nlar›n kendi iç dünyalar›n› yans›tmak
için cesaretlendirilmesi”nin do¤um eyleminde kullanabilecekleri
en güçlü yetenek oldu¤unu benimsemifltir. Janet Balaskas; ‹ngiliz
do¤um e¤itimcisi olup, ayakta dik pozisyonun yerçekimi
kuvvetinin etkisiyle do¤umun ilerlemesini sa¤lad›¤›, böylece
eylemin daha az a¤r›l› geçece¤i fikrini savunmufltur. Uzman
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hemflire, ebe, prenatal do¤um terapisti ve do¤um e¤iticisi olan
Pam England; do¤umu bir sanat olarak görmüfl, ailelere geçmifl
“do¤um hakk›ndaki deneyimleri, istekleri, korkular› ve
gereksinimlerini resim çizerek rol- play yaparak veya maket
kullanarak anlatmalar›n› istemifltir. Bütün bu tekniklerin temel
amac›, do¤um sürecinin pozitif geçmesini sa¤lamakt›r.[32]

Hipnoz

Hipnoz 19 yy.’den itibaren do¤um a¤r›s›n› azaltmak için
kullan›lmaktad›r. Günümüzde do¤um a¤r›s› dönemini k›saltmak
ve a¤r›y› azaltmak amac›yla, holistik uygulamac›lar ve bebek
bekleyen ebeveynler aras›nda hipnoza ilgi yeniden artm›flt›r.
Hipnoz için do¤um öncesi dönemde haz›rl›¤a ihtiyaç vard›r;
burada di¤er do¤um e¤itimlerine benzer gevfleme teknikleri
vurgulan›r. ‹nvaziv olmayan bir yöntem olup hekim istemine
ihtiyaç yoktur. Obstetri d›fl›nda da yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.
Profesyonel bir kifliye ihtiyaç duyulmas› ve baz› insanlar üzerinde
etkisiz olmas› d›fl›nda önemli dezavantaj› yoktur.[16]

Do¤um a¤r›s›n› azaltmada ve do¤umun a¤r›l› döneminde gebe
kad›n›n memnuniyetini artt›rmada hipnoz umut verici bir
yöntemdir. Hipnozun do¤umun ilk evresini k›saltt›¤›, daha iyi
analjezi sa¤lad›¤› ve do¤umu hofl bir tecrübe haline getirdi¤i
gösterilmifl; hipnoz kullan›lan kad›nlarda do¤umun daha doyum
verici oldu¤una inan›lm›flt›r.[31] Gerçek de¤erini ortaya koymak
için daha fazla kapsaml› çal›flma yap›lmas› gerekmektedir. Zararl›
etkilerinin olmamas› ve gönüllülü¤e dayand›¤› için sa¤l›k
profesyonelleri taraf›ndan kullan›m› konusunda hastalar
cesaretlendirilmelidir.[8,11]

Müzik

Müzik insan yaflam›n›n her döneminde var olan bir kavramd›r.
‹nsan yavrusu do¤umdan önce annesinin uterusunda ses ve
müzikle örtülü bir ortamda geliflirken, annesi arac›l›¤›yla müzikten
etkilenir. Do¤um öncesi bafllayan insan-müzik iliflkisi, do¤umdan
sonraki dönemde de gittikçe zenginleflir ve derinleflir. Müzik,
do¤umun a¤r›l› döneminde dikkat da¤›tma yöntemi olarak
kullan›l›r. 1960’lar›n sonlar›nda ve 1980’lerde müzi¤in do¤um
a¤r›s› üzerine etkilerini belirlemek için çeflitli çal›flmalar yap›lm›flt›r.
Hanser, Larson ve O’Connell’in (1983) yapt›klar› çal›flmada,
müzi¤in do¤um a¤r›s›n› azaltmada etkin oldu¤unu
göstermifllerdir. Tedavi edici müzik türlerinden olan “rehavi”
makam›ndaki müzi¤in sa¤ omuz ve bafl a¤r›s›, burun kanamalar›,
psikiyatrik hastal›klar ve do¤um a¤r›s› gibi durumlarda faydal›
oldu¤u bildirilmifltir. Müzik, sa¤l›k personelinin kad›na olan
yaklafl›m›n› de¤ifltirebilecek atmosfer de yaratabilir; çal›flanlar
daha rahat hale gelir, aktiviteleri yavafllar ve do¤umun
geliflimindeki bireye özgü olaylara sayg›lar›nda art›fl olur.[33-35]

Kömürcü’nün[33] 1996 y›l›nda yapt›¤› çal›flmada, travayda müzik
dinleyen gebelerin dinlemeyenlere göre, duygusal gerilimlerinin
daha az oldu¤u görülmüfltür. Ersanl›’n›n[34] 2006 y›l›nda ‹stanbul
ilinde 129 primipar kad›n üzerinde yapt›¤› çal›flmada, do¤um
öncesi ve do¤um s›ras›nda dinletilen müzi¤in do¤um sürecindeki
a¤r›lar üzerine olan etkileri aras›nda anlaml› farkl›l›k belirlenmifltir.

Yap›lan çal›flmalar müzi¤in do¤um s›ras›nda kad›nlar›n
anksiyetelerini, a¤r› ve rahats›zl›klar›n› azaltt›¤›n› göstermektedir.
Müzi¤in tam etkisi bilinmemekle beraber gevfleme ya da dikkati
baflka yöne çekme ile etkisi oldu¤u düflünülmektedir. Kad›n›
a¤r›l› uyaranlardan uzaklaflt›r›p endorfin sal›n›m›n› art›rarak
gevflemeyi bafllat›r. Di¤er bir mekanizma ise iflitsel uyaran›n
a¤r›y› do¤rudan do¤ruya bask›lad›¤›d›r. Hemflireler, müzi¤in
terapötik amaçl› kullan›m›nda savunucu, kolaylaflt›r›c›, kat›l›mc›,
araflt›r›c› ve e¤itimci rollerini üstelenerek bu yöntemi
gelifltirmelidir.[33,35,36]

Smith ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, 14 çal›flma (3
akupunktur, 1 iflitsel teknikler, 2 acupressure, 1 aromaterapi,
5 hipnoz, 1 masaj ve 1 gevfleme teknikleri) incelenmifltir.
Akupunktur yöntemi kullan›lan çal›flmalarda, do¤um a¤r›s›n›n
azald›¤›n› belirlenmifltir. Kendi kendine ö¤retilen hipnoz
yönteminde ise, farmakolojik yöntemlere göre (epidural) do¤um
a¤r›s› azalm›fl ve annelerin kontrol grubuna göre do¤umdaki
a¤r› yönetiminden daha memnun olduklar› bulunmufltur.
Aromerapi ve iflitsel teknikler kullan›lan kad›nlarda ise yöntemler
aras›nda bir farkl›l›k görülmemifltir.[37]

Sonuç

Ülkemizde a¤r› tedavisinde farmakolojik olmayan yöntemler
üzerindeki geliflmeler farmakolojik yöntemler kadar h›zl›
de¤ildir. Son yap›lan “Ulusal Anne Ölümleri Çal›flmas›”nda,
sezaryen oran›n›n %48.5, normal vajinal do¤um oran›n›n
%50.6 ve vakumlu vajinal do¤um oran›n›n ise %0.9 oldu¤u
bildirilmifltir.[38] TNSA 2008 verilerine göre ise ülkemizdeki
sezaryen oran› %37’dir.[39] Bu oranlarda sezaryen do¤umlar›n
pek ço¤unun endikasyonlar› d›fl›nda elektif olarak
planland›¤›n› göstermektedir. Sezaryen do¤umlar›n›n
artmas›n›n önemli nedeni; anne adaylar›n›n farmakolojik
olmayan yöntemleri bilmemeleri, normal do¤um ile ilgili
yo¤un endifle ve korku yaflamalar›d›r. Kad›n do¤um
hemflirelerine ve ebelere düflen görev; gebelere antenatal
e¤itimlerde bu yöntemler hakk›nda bilgi vermek ve
kiflilere/ailelere uygun yöntemleri uygulayarak sa¤l›kl›
do¤umlar gerçeklefltirmektir.

Ülkemizde travay dönemindeki kad›nlar için yap›lan
hemflirelik ve ebelik uygulamalar› ile ilgili deneysel çal›flmalar
oldukça yetersizdir.[40] Hastanelerde her bir ünitenin
protokolü yerleflik rutinlere, hasta ihtiyaçlar›na ve personel
durumuna göre de¤iflmektedir. Oysa bu konuda hemflire
ve ebelik uygulamalar› ile ilgili kan›ta dayal› ve standart
protokoller gelifltirilmeli ve uygulanmal›d›r. Ayr›ca, hemflire
ve ebeler do¤um a¤r›s›nda kullan›lan farmakalojik olmayan
yöntemleri araflt›r›p gelifltirerek, kan›ta dayal› flekilde
uygulama alanlar›nda kullanmal›d›r.
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Kendi Kendini De¤erlendirme
SORULAR

Afla¤›da verilen sorular› de¤erlendirerek kendi kendimize çözelim.
Daha sonra, verilen yan›tlar ile karfl›laflt›ral›m.

1. Do¤um a¤r›s›n› etkileyen faktörler nelerdir?

2. Bayan SD; 28 yafl›nda, 40 haftal›k gebelik tan›s› ile sabah saat
04.00’te a¤r›lar›n›n bafllamas› nedeni ile do¤umhaneye baflvurdu.
G: 1, P: 0, A: 0, K: 0, al›nan obstetrik anemnezinde herhangi bir
risk saptanmad›. Özgeçmiflinde ve soy geçmiflinde önemli sorun
yaflamayan hastam›z›n yap›lan vajinal muayenesinde;
Dilatasyon: 4 cm,
Efesman: %40
Bafl›n inifli: 4/5
Membranlar: Kapal›
ÇKS 138; TA: 130/80mmHg; Nb: 86/dk ve düzenli; Sol: 14/dk
10 dk’da 20 saniye süren 3 adet kontraksiyonu mevcuttu.
Mevcut olan bu verilere göre

a: Bayan SD do¤um eyleminin hangi evresindedir?

b: Bu evrede yaflan›lan do¤um a¤r›s›n›n özellikleri nelerdir?

c. Bu evrede Bayan SD’ye farmakolojik olmayan 
yöntemlerden hangilerini önerebiliriz?

CEVAPLAR
1. Do¤um süresi, epidural analjezi ya da anestezinin süresi ve dozu, oksitosin
ya da misoprostol kullan›m›, amniotomi, fetüsün büyüklü¤ü ve pozisyonu,
annenin psikolojisi, do¤um pozisyonu, do¤um say›s› ve pelvik yap› gibi pek
çok faktör etkilemektedir.

2. a: I. Evre Aktif Faz
b: Orta fliddette uterin a¤r›; müdahale edilmez ise ciddi a¤r›ya dönüflebilir.
c: Masaj, dokunma, s›rt okflama, karfl›t bas›nç uygulama, s›cak veya 

so¤uk uygulamalar, efloraj, dikkat da¤›tma, geribildirim ile gevfleme,
solunum teknikleri, hipnoz (uzman yard›m› ile) müzik, TENS, hayal 
etme, yoga, aromaterapi, hareket ve pozisyon de¤iflikliklerini 
önerebiliriz.




