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Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan
nonfarmakolojik gevseme ve tensel uyariima

yontemleri
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OZET:

Dogum adrisinin kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik gevseme ve tensel uyarilma
yontemleri

Farkl kltrlerde deneme yanilma yoluyla ortaya ¢ikan nonfarmakolojik agri kontrol yéntemleri oldukca eko-
nomik, konforlu, glivenilir ve kullanimi kolay uygulamalardir. Analjezik etkisi kapi kontrol teorisi ve endorfin
teorisiile agiklanan bu yéntemlerin dogumda anksiyete ve korkuyu azalttigi, agri kontroliini arttirdigi ve konforu
destekledigi bilinmektedir. Dogumda nonfarmakolojik agri kontrol yontemleri; gevseme, tensel uyariima, ruhsal
uyarilma ve solunum teknikleri olmak tizere dort grupta incelenmektedir. Bu derlemede, agri kontrolii ve rahat-
lamayi saglamak amaciyla kullanilan nonfarmakolojik gevseme ve tensel uyarilma yontemlerinin doumda nasil
kullanildiklari ele alinacaktir.

Anahtar kelimeler: Dogum agrisi, nonfarmakolojik agri kontrolli, anne memnuniyeti

ABSTRACT:

Use of nonpharmacologic relaxation and tactile stimulation methods in labor pain
Nonpharmacologic pain control methods emerging from different cultures via trial and error method are highly
economical, comfortable, reliable and easy to use applications. These methods, whose analgesic effects are
explained with door control theory and endorphin theory, decrease anxiety and fear, increase pain control and
support comfort at birth. In the literature, nonpharmacologic pain control methods are analyzed under four
groups; namely, relaxation, tactile stimulation, psychic stimulation and respiratory techniques. This collection
will handle how to use nonpharmacologic relaxation and tactile stimulation methods in birth, which are used for
pain control and for providing relaxation.
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GiRi$

Akut bir agri olan dogum agrisi bilinen en siddetli
agn turlerinden biridir. Ancak bu agri dogal bir stre-
cin parcasi olmasi, sinirh bir stre icerisinde gercek-
lesmesi ve annenin bebegi icin isteyerek bu agrilara
katlanmasi ozellikleriyle diger agri tirlerinden ayril-
maktadir (1,2,3). Fizyolojik olmasina ragmen tolere
edilemeyen dogum agrisinin anne ve fetis saghigini
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle
Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ve Amerikan
Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) dogum agrisi-
ni tedavi icin bir endikasyon olarak kabul etmistir (1).
Literatiirde farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak
tzere iki ana baslikta incelenen dogum agri kontrol
yontemleri icin basitlik, givenilirlik ve fetal hemosta-

zin korumasi ozellikleri aranmaktadir (1,2,6,7).
Amaci dogumda rahatlamayi ve pozitif diistinme-

yi desteklemek ayrica agriyi ve aciyi azaltmak olan
nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerinin etkisi
daha ¢ok kapi kontrol teorisi, ‘KKT” ile agiklanmakta-
dir (4,6,7). KKT'ye gore medulla spinalisin arka boy-
nuzunda agri duyusunun siddetini kontrol edebilen
bir kapi bulunmakta ve bu kapr ince liflerin aktivitesi
ile acilarak agri uyarilar biling diizeyine ulasmakta,
kalin capli liflerin aktivitesi ile kapanarak uyarilarin
biling diizeyine ulasmasi engellenmekte ve agri his-
sedilmemektedir. Bu durumda:

1. Agri, deride ¢ok sayida kalin capli lif olmasi nede-
niyle dokunma, masaj, sicak / soguk uygulama,
TENS ve akupunktur gibi 6zel deri uyaranlarina
olumlu cevap verir.
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2. Kisinin yogun duyusal uyari almasi durumunda,
beyin sapi agri uyaranlarinin gecisini inhibe ede-
rek kapiyi kapatir. Bu 6zellik dikkat dagitma, tel-
kin, hayal kurma vb. yontemlerin agriy1 azaltma-
da etkili olmasini saglar.

3. Kisinin distncelerinin, deneyimlerinin ve duy-
gularinin korteksteki tetik agri uyaranlarini aktive
ederek bilin¢ diizeyine gecisi saglanir. Bu durum
anneye agrinin nedeni ve giderilmesi hakkinda
dogru bilgi verilerek, annenin giiven duygusu-
nun arttirtlmasi, korkularinin ve anksiyetesinin
azaltilmasi ile agrinin giderilmesini saglamaktadir
(1,2,8,9).

Son yillarda yapilan bazi calismalara gére dogum
agrisi veya analjezisi annenin dogumdan duyacagi
memnuniyeti fazla etkilememektedir. Bununla birlik-
te anne memnuniyeti; dogumda destek alma duru-
mu, bu destegi saglayan kisinin yaklasimi, gecmis
deneyimler ayrica annenin karar alma ve bu karar-
lari uygulayabilme durumuyla yakindan iligkilidir.
Nonfarmakolojik yontemler iste bu dort faktori des-
tekleyerek annelerin dogumdan duyacagi memnuni-
yeti arttirmaktadir (10).

Nonfarmakolojik Yontemler
1- Gevseme Metotlar
Miizik

ibn-i Sina (980-1037) miizigin tiptaki roliinii:
‘...tedavinin en etkililerinden biri, hastanin akli ve
ruhi giclerini arttirmak, micadele icin cesaret ver-
mek, ona en iyi musikiyi dinletmek...” seklinde ifade
etmistir. Analjezik etkisi KKT ile agiklanan muzi-
gin, insanlarda rahatlama saglayarak ya da dikkati
baska yone cekerek etkili olduguna inanilmaktadir.
Savunucularina gore mizigin hipnozla beraber kul-
lanilmasi agri kontroliinde daha da etkilidir. Teorik
olarak dogumda miizikoterapi; annenin cesaret
kazanmasina, gtiven duymasina, kaygisinin azalma-
sina, agri ile bag etmesine yardimci olup anne bebek
iliskisini desteklemektedir (4,7,8,11). Dogu kulti-
rinde Rehavi makamindaki mizigin ikindiyle yatsi
arasi ve seher zamani etkili oldugu bilinir. Ozellikle
dogum agrisina yardimci olan bu makam icerdigi ney

sesi ile insanlarda huzur ve rahatlama duygusu yara-
tarak bas agrisinin giderilmesinde ayrica ruh ve sinir
hastaliklarinin tedavisinde de faydali olur (11). Bati
kiltirlerinde ise sarki sozleri olmayan, devamhligi ve
melodik kalitesi olan, perkiisyon ve ritmi yavas olan
miizikler sedatif amach kullanilmaktadir. Ozellikle
arp, piyano ve flit gibi enstriimanlarin olusturdugu
orkestra muzikleri ve slow caz muizikleri bu kriterlere
en uygun olanlaridir (8,12). Literattirde bulunan pek
cok calisma 6rnegi; mizigin agri toleransini yikselt-
tigi, annelerin ritmik nefes alma ve hareketini destek-
ledigi, cesaret ve moralini yiksek tuttugunu gosterse
de, bu calismalarin pek cogu 6rneklem grubu kiicik
ve nonrandomize calismalardan olusmaktadir (7).
Brown ve arkadaslari dogumda kullanilan nonfar-
makolojik agri kontrol yontemlerini degerlendirdik-
leri galismada; muzik dinletilen annelerin %30’unun
uygulamay: cok etkili, %55’inin biraz etkili %15’inin
ise etkisiz buldugunu bildirmistir (6). Phumdoung ve
Good tarafindan mizigin dogum agrisina etkisinin
incelendigi randomize bir calismada (D=55/ K= 55),
dinletilen soft mtizigin dogum agrisinin hafifletilme-
sinde iyi derecede etkili oldugu ayrica uygulamay:
yapan ebelerin de mizigin sancilarin en siddetli
oldugu aktif fazda analjezik etki yaratarak annelerin
acilarini azalttigini ifade ettiklerini bildirmistir (7).
Ersanli verilen egitimle miizigin dogum agrisina etki-
sini inceledigi calismada (D=40/K=40), muzik din-
letilen annelerin %60’nin mizigi etkili veya kismen
etkili, % 40’nin ise etkisiz buldugunu bildirmistir
(11).

Aromaterapi

Gunlik yasamda farkinda olmadan yagmur son-
rasi toprak kokusu, firindan yeni ¢ikmis ekmek koku-
su vb. ile aromaterapiyi yasamaktayiz. Ancak sistemli
aromaterapi uygulamasi bitkilerin yiksek yogunluklu
esansiyel yaglarinin ve kokularinin tedavi amaciyla
kullaniimasi esasina dayanir. Yuzyillar 6nce eski
Misir ve Hint uygarliklarindan dogmus olan aroma-
terapide genellikle yaglar masajin terapotik etkisiy-
le birlestirilmektedir (7,13,14). Aromatik ajanlarin
banyo suyuna eklenmesi, titsti olarak yakilmasi, elbi-
se veya yatak takimlarina serpistirilerek inhaler ola-
rak kullanilmasi ise diger kullanim sekillerindendir
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(14). Aromaterapide 60 cesitten fazla sifali bitkiden
yararlanilir. Lavanta yagi, tath portakal yagi, gil yagi,
jojoba yagi, zeytinyagi, sardunya, ada cayi, ardig,
yasemin, sandal agaci, okaliptiis ve cesitli tutsiler
en iyi bilinen aromatik bitkilerdir. Ozellikle lavanta
yagi ile masaj yapmak ya da banyo suyuna eklemek
en cok tercih edilen yontemdir. Ctunkt lavantanin
kokusu yaninda gucli bir antiseptik 6zelligi vardir
(7,13,15). Literatiirde aromaterapinin beden ve ruh
dengesini korudugu, hos bir koku solunarak gevse-
menin gerceklestigi, anksiyeteyi, korkuyu, agriyi,
bulanti ve kusmayi azalttigi, insanlarda iyilik his-
sini arttirdigi bildirilmektedir (13,15,16). Burns ve
arkadaslari 1990-1998 yillari arasinda ingiltere’de
gerceklestirdikleri 8058 vakali calismada, gebelerin
%50’sinden fazlasinin dogumda aromaterapi kulla-
nimini etkili, %14’tnun ise etkisiz buldugunu bildir-
mistir. Ayni ¢alismada %71 ile gl yaginin ardindan
%50 ile lavantanin en etkili aromatik ajan oldugu
belirtilmistir (7).

Akupunktur

Akupunktur Cin’de 2000 yildan beri hastaliklar-
dan korunma ve tedavi amaciyla uygulanmaktadir.
Vicudun belli bélgelerinin terapi amaciyla uyarilmasi
esasina dayanan akupunkturun sagladigi analjezinin
mekanizmasi acik degildir. Ancak akupunktur nokta-
larinin uyarilmasinin hipofiz bezini uyararak endorfin
saliniminda artisa neden olabilecegi belirtilmektedir
(4,14). Geleneksel Cin inanisinda viicut yiuzeyinde
12 ayri cizgisel meridyen ve bunlarin tGizerinde yer-
lesmis olan 365 akupunktur noktasi bulunmaktadir.
Aralarindaki baglantilarla diizgtin Qi dolasimi ve Yin
Yang dengesi saglanir. Enerji bu kanallar araciligiyla
vicut icinde bir nehir gibi hareket eder. Bu noktala-
rin ttkanmasinin kiside enerji kaybina ve bazi hasta-
liklara neden olacagina inanilmaktadir. Akupunktur
noktalari genellikle 6zel ignelerle uyarilsa da bazen
sicak, basing, ultrason, elektrik akimi gibi farkl uya-
ranlarda kullaniimaktadir. Dogum agrisi icin hangi
noktanin kullanilacagi dogumun evresine, agrinin
lokalizasyonu ve derecesine, annenin yorgunluk ve
anksiyete durumuna gore belirlenir. Bu teknigin anne
ve bebek sagligina ayrica dogumun seyrine herhangi
bir yan etkisi yoktur. Ancak 6zel ekip gerektirmesi ve
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pahali olmasi dezavantajidir (4,7,14,17). Ramnero
ve arkadaglari akupunkturun dogum agrisina etki-
sini inceledikleri randomize bir calismada (D=46/
K=44), akupunktur grubu ile kontrol grubu arasinda
Visual Analog Skala ‘VAS’ puanlari agisindan benzer
sonuglar elde edildigini buna karsin kontrol grubun-
da epidural analjezi ihtiyacinin akupunktur grubuna
kiyasla daha fazla oldugunu saptamistir. Ayni calis-
mada akupunktur grubu annelerin kontrol grubuna
oranla anlamli derecede rahat oldugu ve akupunktu-
run doguma herhangi bir yan etkisinin gortilmedigi
bildirilmistir (7,10). Skilinand ve arkadaslari benzer
bir calismada gercek akupunktur uygulanan deney
grubundaki (n=106) VAS puanlarini, yalanci aku-
punktur uygulanan kontrol grubuna (n=102) kiyasla
anlamli derecede disiik oldugunu ayrica deney gru-
bunda epidural anestezi ve intramuskuler Pethidine
ihtiyacinin da kontrol grubuna goére daha az oldugu-
nu bildirmistir (7). Dogumda akupunkturun etkinligi
tzerine yapilan 3 randomize calismayi degerlendiren
Lee ve Ernest’e gore; akupunktur uygulanan deney
gruplarinda kontrol gruplarina kiyasla farmakolojik
analjezi ihtiyaci oldukca dustiktir (18).

Acupressure (Shiatsu)

Geleneksel Cin tibbindan dogmus olan bu teknik-
te temel amac, istenen bolgelere basing uygulayarak
uyarmaktir. Akupunkturla benzerlik gosterse de igne
elektrik vb. islemler gerektirmediginden invaziv-
dir (17,19). Teorik olarak acupressure kan akimini
dizenler, norotransmitlerin salgilanmasini destekler
ve boylece viicudun normal fonksiyonlarinin deva-
mina yardimci olur. Literatiirde dogumda acupres-
sure kullaniminin uterus kontraksiyonlarini arttirdigi,
dogum agrisinin kontroliinde yararli oldugu, dogum
stresini kisalttigi ve dogum sonrasi emzirmeye des-
tek oldugu belirtilmektedir. Acupressure’de basing
eller, parmaklar (6zellikle bagparmaklar) veya tarak,
buz kesesi, tenis topu gibi farkli nesnelerle de uygula-
nabilir (4,17,20). Dogum agrisinin kontroltiinde etkili
olan farklh acupressure noktalari bulunmaktadir. Bu
noktalardan biri Hand points olarak bilinen, el par-
maklarinin avug iciyle birlestigi hattir (Sekil 1). Bu
noktanin avuc icine alinan tarak gibi bir cisim ile siki-
ca uyarilmasinin endorfin salinimini arttirarak agriyi
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azaltugi bildirilmektedir (20). El Gzerinde bulunan
diger bir acupressure noktasi ise Hoko veya L1-4 ola-
rak isimlendirilen elin basparmak ile isaret parmagi
arasindaki bolgedir (Sekil 2). Bu bolge parmaklarla
veya kucuk buz keseleriyle her kontraksiyon baslan-
gicindan kontraksiyon bitene kadar uyarilir ve uygu-
lama sirasiyla her iki el icin 20 dk surdtralir (7,9,20).
SP6 noktasi ise ayak bileginin yaklasik dort parmak
tzerindeki noktadir (Sekil 3). Sirt Gsti uzanmis ve
bacaklar diiz durumda olan anneye derin bir nefes
aldirilarak her bir kontraksiyonla beraber SP6 nokta-
sina bagparmaklarla 10 sn streyle birkag kez uygu-
lanan basincin dogumu uyardigi ve agri kontroliine
yardimci oldugu bildirilmektedir (4,17,20). Brown ve
arkadaslari dogumda acupressure uygulanan annele-
rin %42’sinin uygulamayi cok etkili, %48’inin biraz
etkili %10’nun ise etkisiz buldugunu bildirmistir (6).
Lee ve arkadaslari yaptiklari randomize calismada
(D=36/K=39) SP6 noktasina acupressure uygulanan
deney grubundaki VAS puanlarini, SP6 noktasina
sadece dokunularak miidahale edilen kontrol grubu-
na kiyasla anlamli derecede diistik bulmustur. Ayrica
calismada deney grubundaki ortalama dogum siire-
sinin kontrol grubuna gore daha kisa oldugu bildiril-
mistir (17). Oztiirk, Hoko bélgesine uygulanan buz
masajinin dogum agrisina etkisini inceledigi calis-
manin sonucunda; buz masajinin dogum agri algi
puanlarini azaltmada etkisinin olmadigini, ancak
kadinlarin yapilan uygulamanin agrilarini azalttigini
/ hafiflettigini ifade ettiklerini bildirmistir (9).

Sekil 1: Hand points (20)

Hipnoz

Eski Yunancada uyumak anlamina gelen hipnoz
19. ytzyilin baslarindan beri dogum agrisini azalt-
makta kullanilir. Bu teknik 6nemli yetenekleri askiya

Sekil 2: L1-4 noktasi (20)

alan ve bilingaltina ulasabilen derin fiziksel relak-
sasyon durumudur (4,7,14). Kaynaklarda hipnozun
dogum korkusu ve gerilimini azalttigi, annede kont-
rol duygusunu arttirdigi, agri kontroliini saglayarak
farmakolojik analjezi ihtiyacini azalttigi bildirilmek-
tedir. Buna karsin dogum oncesi donemde profesyo-
nel diizeyde bir egitim gerektirmesi, yararinin ¢ok
belirgin olmamasi, bazi insanlari etkilememesi ayri-
ca uyandirmada yasanan basarisizliktan kaynakla-
nan mide bulantisi, bas agrisi, bas donmesi gibi deza-
vantajlari vardir (4,10). Cogunlukla annenin kendisi
veya partneri tarafindan baslatilan hipnoz uygulama-
sinda en ¢ok tercih edilen teknik ‘Glove Anesthesia’
Eldiven Anestezisi’dir. Bu metotta anneler ellerinin
hissizlestigini hayal eder ve ellerini dokundurduklar
agrili bolgelerde de uyusma hissederek agriyi kont-
rol etmeye calisirlar (7). Literattirde hipnozun dogum
agrisina etkisini inceleyen cok az sayida calismaya
rastlanmaktadir. Freeman ve arkadaslari yaptiklari
calismada, hipnoz grubu ile kontrol grubu arasinda
VAS puanlari ve farmakolojik analjezi ihtiyaci baki-
mindan anlamli bir fark bulunmadigini bildirilmistir
(10).

Yoga

Hindistan kokenli bir uygulama olan yoga’nin
temel amaci aklin ve bedenin kontroliini sagla-
maktir. Cok cesitli olan yoga tekniklerinden gebe-
likte ve dogumda kullanmaya en uygun olani Enerji

Sekil 3: SP-6 noktasi (20)

Yogasi'dir. Enerji yogasinda 6zel nefes alma teknik-
leri esliginde biling ylkseltme ve rahatlama saglan-
maktadir (4,21). Bu teknik dogumda kaslari gevse-
tir, kan dolagimini destekler ve dogru nefes alma
teknikleriyle anne ve fetlise yeterli oksijen saglar.
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Ayrica gebelik stiresince yapilan yoganin annenin
kas ve eklemlerindeki elastikiyeti arttirarak doguma
bedensel uyumu kolaylastirdigi bildirilmektedir (21).
Uzmanlarina gore yoga, dogum stiresini kisaltarak,
actyl, agriyi ve farmakolojik ilag ihtiyacini azaltmak-
tadir. Ancak bunu kanitlayan bilimsel calismalara
hentiz rasttanmamaktadir (4,7).

2-Tensel Uyarilma Metotlari
Masaj

Dogu kulttirinden dogmus olan masaj, viicudun
yumusak dokularina sistematik ve amacli olarak elle
yapilan islemdir (7,21,22). Masajin kaslarda meyda-
na getirdigi hosnutluk verici gevseme, ayni zamanda
zihinsel rahatlamaya yol agmaktadir. Teorik olarak
bu durum masajin ciltteki cevresel reseptorleri uyar-
masiyla olusur. Uyarilar omurilik yolu ile beyine
ulasir ve burada hos bir duygu yaninda genel rahat-
lamayi saglar. Masajin diger etkileri ise kan ve len-
fatik dolasimi ayrica endorfin salinimini arttirmasi,
agriyi, inflamasyon ve 6demi azaltmasi, depresyon
ve anksiyeteye iyi gelmesidir (21,22,23). Etkisi KKT
ve endorfin teorisi ile agciklanan masaj; monoton, rit-
mik, yumusak hareketlerden olusmali, kuvvetli, sert,
strekli darbelerden kacinilmalidir. Dogum eylemi
sirasinda bel, bacak, omuz vb. bolgelere uygulanan
masaj; agri ve aclyl azalttigi, dogumda rahatlama
ve pozitif distinmeyi destekledigi ayrica depresif
ruh durumunu giderdigi icin tavsiye edilmektedir
(6,7,14,24).

Bel masaji: Tim dogum boyunca uterus ile medul-
la sipinalis arasindaki agri uyaranlarinin gecis bolgesi
olan alt bel bolgesi masaja en c¢ok ihtiyac hisseden
alandir. Bel masaji uygun bir pozisyonda ve nefes
alma teknikleriyle beraber ritmik bir sekilde gercek-
lestirilir. Bu masajda anne sandalyede ters oturur
pozisyonda, ayakta, 6ne dogru diz ¢cokme pozisyo-
nunda veya yan yatar pozisyonda olabilir. Eger anne
yan yatar ya da oturur pozisyonda ise basin altina ve
dizlerin arasina birer yastik yerlestirilir. Ellerin taban
ya da yassi kismi kullanilarak sakrum ve koksiks bol-
gesine uterus kontraksiyonlariyla beraber masaj ve
basin¢ uygulanir. Kontraksiyon aralarinda ise masaj
durdurulur. Pek cok kadin kontraksiyonlar sirasinda
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kuvvetli basin¢tan hoslanmaz bu nedenle yumusak
masaj daha cok tercih edilmelidir. Masajda pudra
veya aromatik yaglarin kullanilmasi ve miimkiinse
uygulamayi gebenin partnerinin gerceklestirmesi
daha da etkilidir (21).

Efloraj: Destekleyici kisi ya da gebenin kendisi
tarafindan, karnina veya bacaklarina ritmik sekilde
daireler ve cizgiler cizmesiyle yapilan bir masaj sek-
lidir. Efloraj’da dokunuslar yumusak ve parmak ucla-
ri strekli deriye temas etmelidir. Uygulamada iki elin
parmaklari umblikusun her iki yanina konur. Eller
yukariya ve disa dogru hareket ettirilip, asagiya pubik
bolgeye dogru getirilir ve tekrar umblikusa cikarilir
(Sekil 4). Gebelerde bel, kol ve bacaklara yukari ve
asagl dogru hafif efloraj ovmalarinin rahatlama sag-
ladigi bildirilmektedir. Etki mekanizmasi kapi kontrol
teorisi ile aciklanan efloraj daha cok dogum agrisinin
ilk asamasinda yararhdir (9,21).

Sekil 4: Dogumda efloraj uygulamasi (21).

Chang ve arkadaslari masajin dogum agrisina etki-
sini inceledikleri 60 primipar vakali randomize calis-
mada, dogumun tiim fazlarinda masaj uygulanan
deney grubu lehine PBI agri puanlarinin kontrol gru-
buna oranla anlamli derecede disiuk bulundugunu
bildirmistir (10). Field ve arkadaslari sosyoekonomik
seviyesi orta diizey olan 28 vakali benzer bir rando-
mize ¢alismada, partnerleri tarafindan masaj uygula-
nan ve nefes alma tekniklerini kullanan deney grubu-
nun agri puanlarini, yalnizca nefes alma tekniklerinin
kullanildigi kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
dusik oldugunu bildirmistir (10). Brown ve arkadas-
lari dogumda masaj ve efloraj uygulanan annelerin
%38’inin uygulamayi cok etkili, %57’sinin biraz etkili
%>5'inin ise etkisiz buldugunu bildirmistir (6).

intradermal Su Enjeksiyonu

intradermal su blogu olarak da bilinen bu yéntem
dort intradermal su kabarciginin uygulanmasi esa-
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sina dayanir. Teorik olarak intradermal uygulanan
steril su sinir uclarini rahatsiz ederek diger agrili his-
leri bloke eder. Teknik olarak intradermal su blogu
uygulamasi icin; 0.05-0.1ml steril enjeksiyonluk su
ve 1T ml’lik 25 gauge igne uclu bir enjektor kullanil-
malidir. ilk iki intradermal baloncuk her bir poste-
rior superior iliak spina tzerine, diger iki tanesi ise
ilk yapilan yerlerin 3cm asagisina ve 1cm mediali-
ne yapilir (Sekil 5). Bu yerlesimler yontemin basari
saglamasinda 6nemlidir. intradermal su bloklarinin
annelerde genel dogum agrisini azaltmadigi, buna
karsilik agri algilamasini azalttigi belirlenmistir. Bu
yontemin en 6nemli avantaji etkili olmasi, anne ve
fetts saghigina olumsuz etkisinin olmamasi ve ucuz-
lugudur. Dezavantaji ise etkisinin kisa streli olmasi,
islem tekrari gerektirmesi ve bel agrisi disinda etkili
olmamasidir (4,7,10,24). Martensson ve arkadasla-
ri intradermal su enjeksiyonu uygulanan annelerin
islemden 10 ve 45 dk sonraki VAS puanlarini deger-
lendirdikleri 99 vakali randomize bir calismada;
deney grubundaki agri puanlarini plasebo grubuna
kiyasla anlamli derecede diistik oldugunu bildirmistir
(25). Trolle ve arkadaslari 272 vakali benzer bir ran-
domize calismada, steril su enjeksiyonu uygulanan
deney grubunda, plasebolu kontrol grubuna kiyasla
uygulamadan 1 ve 2 saat sonra bile dikkat cekici bir
analjezik etki kaydedildigini bildirmistir. Ayni calis-
mada teknigin herhangi bir yan etkisinin gortlmedi-
gi ve annelerin de uygulamadan memnun kaldiklari
ayrica bir daha dogum yapmalari durumunda yon-
temi tekrar kullanmak istedikleri belirtilmistir (26).
Dogumda intradermal steril su enjeksiyonu yontemi
tzerine yapilan dort randomize calismayi degerlen-
diren Simkin ve Bolding, bu teknigin 10 dakika ile
120 dakikaya kadar analjezi sagladigini ve annelerin
uygulamadan memnun kaldiklarini bildirmistir (7).

Sekil 5: Dogumda efloraj uygulamasi (21).

Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS)

TENS belirli frekans, amplitud ve pulse genisli-
gindeki dustk voltajli elektrik enerjisinin ylizeysel
elektrotlar araciligi ile deri ylizeyinden sinir sistemi-
nin belirli bolgelerine tagsinmasidir (4,14). Etki meka-
nizmasi KKT ve endorfin teorisi ile aciklanan TENS
uygulamasinda, bir cift elektrot 6ncelikle gebenin
T10 - L1 seviyesine, diger cift elektrot ise S2 — S4
seviyesine yerlestirilir. Elektrik stimulasyonunun
yogunlugu ve siresi agriyi kontrol etmesi icin anneye
verilen bir kontrol kumandasiyla degistirilebilir (7).
TENS’in uzun stre ve kolay kullanilabilmesi, kapa-
tildiginda etkisinin sona ermesi, anneye ve bebege
zararinin olmamasi ve anne kontroliinde kullaniima-
si gibi avantajlari vardir. Pahali olmasi, fetal moni-
torle beraber kullanilamamasi ve sadece dogumun
birinci asamasinda etkili olmasi ise dezavantajlaridir
(7,14). TENS’in dogum agrisina etkisini inceleyen 8
calismayi degerlendiren Carrol ve arkadaslari, TENS
grubu ile rutin bakim alanlar arasinda VAS puanlari
acisindan daha az agri ile ilgili bir gostergenin olma-
digini ancak TENS'i deneyimleyen annelerin yarisin-
dan fazlasinin uygulamayi sevdigi ve gerekirse bir
daha kullanacaklari sonucuna varmistir (27).

Sicak Uygulama

Dogumda oldukca ilgi goren ylizeyel sicak uygu-
lama teknikleri dogumun birinci evresinde 6zellikle
oksiput posterior dogumlara bagli bel agrilarini rahat-
latmak, dogumun ikinci evresinde ise perine agrisi-
ni azaltmak ve perineyi travmalara karsi korumak
amaciyla kullanilir (6,7,28,29). Teorik olarak sicak
uygulama kas spazmini gidererek ayrica dokularin
viskoelastik 6zelliklerinde degismeye neden olarak
sinir uclarindaki baski ve gerilme gibi etkileri azal-
tip analjezi saglar. Diger yandan vazodilatasyon ile
dolagimin artmasi, agriyr uyaran metabolik artiklarin
bolgeden uzaklastiriimasini saglar. iskemi sonucu
gelisen gerilim tipi agrida da bolgenin kanlanmasini
saglayarak analjezik etki yaratir (1,28,29). Dogumda
sicak uygulama araci olarak; sicak su siseleri/su tor-
balari, pirincle veya kiraz cekirdegi ile dolu isitilmis
torbalar, sicak havlu veya kompresler, isiticili battani-
yeler ve sicak su banyolari kullanilmaktadir. Dogum
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analjezisinde sicak uygulama; agriyan bolgelere sicak
ajanlarin uygulanmasi, annenin sicak battaniyelere
sarilmasi, 1lik su banyolari / kiivetleri ve havuzlarina
kadar cok cesitli sekillerde uygulanmaktadir (6,7,30).

Perineal sicak uygulama: Perineal sicak uygula-
ma teorik olarak sicagin yukarda aciklanan analje-
zik etkisiyle; bebek basinin inisi sirasinda yasanan
perineal agriyr azaltmakta ayrica perineal dokularin
esnekligini arttirarak epizyotomi ihtiyacini ve perine-
al hasar riskini azaltmaktadir (14,21,28,29). Perineal
sicak uygulamada kullanilacak ideal 1s1 40°C-45°C
arahiginda olmalidir. Bu derecede bir is1 6 ile 8 daki-
ka uygulandiginda 3cm derinligindeki dokulara ula-
sabilmektedir (29). Uygulamada 6zel perineal petler
kullanilacaksa petler istenen 1stya ulasinca dogumun
2. evresinin basinda perineye uygulanir. Uygulamada
islak kompresler kullanilacaksa anneyi alistirmak ve
rahatsizlik duyup duymadigini anlamak icin ortala-
ma 40-45°C hazirlanmig suyun icerisine kompresler
daldirilip iyice sikildiktan sonra tst bacagin i¢ yuzu-
ne 6n uygulama yapilir. Anne rahatsa ayni sekilde
hazirlanmis kompreslerle perineye sicak uygulama-
ya baslanir. Uygulamada kompresler perineyi tama-
men ortmeli, kirlenip sogudukca degistirilmeli ve
islem bebek basi perineden siyrilincaya kadar devam
ettirilmelidir (29,30). Dahlen ve arkadaslarinin ger-
ceklestirdigi 717 vakali randomize calismada; peri-
neal sicak uygulama yapilan deney grubundaki VAS
puanlari kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
distk bulunmus ayrica annelerin uygulamanin peri-
ne agrilarini azalttugini hatta uygulamayla beraber
perine bolgesinde uyusma hissettiklerini bildirmistir
(28). Brown ve arkadaslari dogumda sicak uygulama
yapilan annelerin %46’sinin uygulamayi ¢ok etkili,

KAYNAKLAR

-

Edirne S. Agri. 1. Bask, istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 2007: 30-106.

2. Kayhan Z. Klinik Anestezi. 3. Baski, Istanbul: Logos Yayincilik,
2007: 510-530.

3. Ertem G, Sevil U: Dogum agrisi ve hemsirelik yaklasimi. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2005; 8: 117-123.

4. Tournaire M, Theau-Yonneau A: Complementary and alternative
approaches to pain relief during labor. eCAM 2007; 1-9.

5. Lowe KN: The nature of labor pain. Am J Obstet Gynecol 2002;
186:16-24.

6. Brown TS, Douglas C, Flood PL: Women’s evaluation of

intrapartum nonpharmacological pain relief methods used during

labor. | Perinat Educ 2001; 10: 1-8.

R. Mamuk, N. i. Davas

%53’lndn ise biraz etkili buldugunu bildirmistir (6).
Ulkemizde Mamuk tarafindan gerceklestirilen 60
vakali benzer bir calismada, perineal sicak uygulama
yapilan deney grubunun VAS puanlari kontrol gru-
buna kiyasla anlamli derecede disuk bulunmustur.
Ayni calismada annelerin tamamina yakininin peri-
neal sicak uygulamayi sevdigi ve bir daha ki dogum-
larinda da kullanmak istedikleri bildirilmistir (30).

SONUC

Nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerine iliskin
kanit diizeyi yiksek calismalarin sayisi oldukca sinirli-
dir. Eldeki calismalarin sonucundaysa; steril su enjek-
siyonu ve perineal sicak uygulama gibi birkac yonte-
min agri skorlarinda anlamli derecede diistise sebep
oldugu, diger yontemlerin ise agri skorlarina etkisinin
olculebilir dizeyde olmadigi gorilmektedir. Buna
karsin yapilan tim calismalarin ortak sonucu, non-
farmakolojik yontemlerin anneler tarafindan sevildigi,
konforlu bulundugu, gerekirse tekrar kullanacaklari ve
arkadaslarina tavsiye edecekleri yoniindedir.

Gunltmuzde dogum agrisinin bilgisizlik, korku,
endise ve destek yokluguyla daha da siddetlendigi
netlik kazanmistir. Ulkemizdeki kadinlarin dogu-
ma yeterince hazirlanmadiklari ve dogumda agriya
yonelik yeterli bakim ve destegi bulamadiklari ger-
cegi goz onune alindiginda, dogumun tlkemizdeki
kadinlar icin ne kadar zor bir stirece dontstiginu
daha iyi anlayabiliriz. Bu nedenle temel amaci anne-
yi fiziksel ve psikolojik acidan desteklemek olan bu
yontemlerin dogumhanelerimizde de uygulanmasi
ve konuya yonelik bilimsel calismalarin yapilmasi
gerektigi dustintilmektedir.

7. Simkin P, Boldig A: Update on nonpharmacologic approaches
to relieve labor pain and prevent suffering. | Midwifery Womens
Health 2004; 49: 489-504.

8. Phumdoung H, Good M: Music reduces sensation and distress of
labor pain. Pain Manag Nurs 2003; 4: 54-61.

9. Oztiirk H. Gebelerde Algilanan Dogum Agrisinin Azaltilmasinda
Ele Uygulanan Buz Masaji Etkisinin incelenmesi. Yayinlanmamis
Doktora Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Kadin
Saghgi Hemsireligi AD, izmir: 2006.

10. Huntley LA, Coon JT, Ernest E: Complementary and alternative
medicine for labor pain: A systematic review. Am | Obstet
Gynecol 2004; 191: 36-44.

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 44, Say:: 3, 2010 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 44, Number 3, 2010




Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik gevseme ve tensel uyariima ydntemleri

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Ersanli C. indiiksiyon Uygulanan Primipar Gebelere Travayda
Verilen Egitim ile Dinletilen Miizigin Dogum Siirecine Etkisi.
Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Kadin Saghgi Hemsireligi AD, Istanbul: 2007.
Good M, Stanton-Hicks M, Jeffrey A et. al: Relaxation and music
to reduce postsurgical pain. ] Adv Nurs 2001; 33: 208-215.
Kuriyama H, Watanabe S, Nakaya T, et al: Inmunological and
psychological benefits of aromatherapy massage. eCAM 2005, 2:
179-184.

Hobbs L. The Best Labor Possible? 1th. Edition, Edinburgh:
Elsevier Science Limited, 2001: 60-102.

Imanishi J, Kuriyama H, Shigemori I, et al: Anxiolytic effect of
aromatherapy massage in patients with breast cancer. eCAM
2009; 6:123-1286.

Cooke B, Ernest E: Aromatherapy: a systematic review. Br | Gen
Pract 2000; 50: 493-496.

Lee M.K, Chang SB, Kang DH: Effects of SP6 acupressure on labor
pain and length of delivery time in women during labor. J Altern
Complement Med 2004, 10: 959-965.

Lee H, Ernst E: Acupuncture for labor pain management: A
systematic review. Am | Obstet Gynecol 2004; 191: 1573-1579.
Chen HM, Chen CH: Effects of acupressure at the sanyinjiao point
on primary dysmenorrhoea. | Adv Nurs 2004; 48: 380-387.

Betts D: Natural Pain relief techniques for childbirth using.
Acupressure. http://acupuncture.rhizome.net.nz/acupressure.
Erigim tarihi: 15.08.2010.

Balaskas J. New Aktive Birth: A Concise Guide to Natural
Childbirth. 2th. Edition, London: Thorsons Harper Collins
Publishers,1991: 10-148.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Cassileth BR, Vickers AJ: Massage therapy for symptom control:
Outcome study at a major cancer center. J Pain Symptom Manage
2004; 28: 244-249.

Kutner JS, Smith MC, Corbin L, et al: Massage therapy versus
simple touch to improve pain and mood in patients with advanced
cancer a randomized trial. Ann Intern Med 2008; 149: 369-379.
Leeman L, Fontaine P, King V, Klein CM, Ratcliffe S: The nature
and management of labor pain: Part I. Nonpharmacologic pain
relief. Am Fam Physician 2003; 68: 1109- 1112.

Martensson L, Wallin G: Labor pain treated with cutaneous
injections of sterile water: a randomised controlled trial. Br |
Obstet Gynaecol 1999; 106: 633-637.

Trolle B, Moller M, Kronberg H, Thomsen S: The effect of sterile
water blocks on low back pain. Am | Obstet Gynecol 1991;
164:1277-1281.

Carroll D, Tramer M, McQuay H, et al.:Transcutaneous electrical
nerve stimulation in labor pain: A systematic review. Br | Obstet
Gynaecol 1997; 104: 169-175.

Dahlen HG, Homer CSE, Cooke M et al: Soothing the ring of fire’:
Australian women’s and midwives’ experiences of using perineal
warm packs in the second stage of labour. Midwifery 2009; 25:
39-48.

Albers LL, Sedler DK, Bedricik JE, et al: Midwifery care measures
in the second stage of labor and reduction of genital tract trauma
at birth: A randomized trial. ] Midwifery Womens Health 2005;
50: 365-372.

Mamuk R. Vajinal Dogumun ikinci Asamasinda Perineye Sicak
Uygulama Yapmanin Perine Biitiinligtine Ve Agriya Etkisi.
Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saghk
Bilimleri Enstittisi, Kadin Sagligi Hemsireligi AD, Istanbul: 2008.

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 44, Say:: 3, 2010 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 44, Number 3, 2010



