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OZET Dogum agrisiin kontrol altina alinmasi, gebenin fiziksel ve
ruhsal rahatinin saglanarak yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve kompli-
kasyonlarin olmadigi saglikli bir dogum siireci yasamasi agisindan
elzemdir. Dogum agrisinin yonetiminde, farmakolojik ve nonfarmako-
lojik olmak tizere 2 farkli yontem kullanilmaktadir. Nonfarmakolojik
yontemler, hem farmakolojik yontemlere ek olarak hem de tek bagina
kullanilabilmektedir. invaziv olmamalari, yan etki icermemeleri, kolay
ve giivenli bir bi¢imde uygulanabilmeleri nedeni ile nonfarmakolojik
yontemlere duyulan ilgi giderek artmaktadir. Bu yontemler, algilanan
dogum agrisini azaltarak gebenin anksiyete diizeyini diisiiriir, uterin
kan akisini artirir, kas gerilimini azaltir, anne-bebek iliskisinin kurul-
masini destekler, esler arasinda yakiligi pekistirir. Bu nedenlerle
dogum agrisinin yonetiminde, medikal yontemlere oranla daha gok ter-
cih edilmektedirler. Dogum siirecinde hemsire ve ebeler, bu yontem-
leri etkin bir sekilde uygulayabilmek i¢in yeterli bilgi ve donanima
sahip olmalidir. Bu derlemede, dogum eyleminde agrinin yonetiminde
kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden biri olan gevseme teknikleri;
biyolojik geri bildirim, akupunktur, akupresiir, hipnozla dogum, aro-
materapi, masaj ve miizik basliklari altinda incelenmistir. Her birine ait
uygulama yontemi, etki mekanizmasi ve dogum/dogum sonrast siirec-
teki etkileri sunulmustur. Yapilan ¢alismalar, sozii edilen bu yontemle-
rin dogum agrisina yonelik uygulanan tibbi girisimleri ve sezaryen
oranini azalttigini gostermekle birlikte, klinik uygulama i¢in onerilerde
bulunabilmek amaciyla dogumhanelerde ve gebe egitim siniflarinda,
konu ile ilgili daha genis popiilasyonu ve siireyi kapsayan bilimsel ca-
lismalara gereksinim duyuldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agrisi; anne-¢ocuk hemsireligi

ABSTRACT Management of labor pain is essential for ensuring the
physical and mental comfort of the pregnant woman, increasing the
quality of life and living a healthy birth process without complications.
Two different methods are used in the management of labor pain, phar-
macological and non-pharmacological. Non-pharmacological methods
can be used both in addition to pharmacological methods and alone.
The interest in non-pharmacological methods is increasing, as they are
not invasive, do not contain side effects, and can be administered easily
and safely. These methods reduce the perceived birth pain, decrease the
anxiety level of the pregnant woman, increase the uterine blood flow,
decrease the muscle tension, support the establishment of the mother-
baby relationship, reinforce the intimacy between the spouses. For these
reasons, they are more preferred than medical methods in the manage-
ment of birth pain. Nurses and midwives should have sufficient know-
ledge and equipment to effectively apply these methods during labor. In
this review, relaxation techniques which is one of the non-pharmaco-
logical methods used in the management of pain in labor have been
examined under the titles of biofeedback, acupuncture, acupressure,
birth with hypnosis, aromatherapy, massage and music. The applica-
tion method, mechanism of action and the effects in the labor/postpar-
tum process of each technique are presented. Studies have shown that
these methods reduce the medical interventions for birth pain and ce-
sarean rate, but more research covering a larger population and duration
in the maternity hospitals and antenatal classes is needed to make re-
commendations for clinical practice.

Keywords: Labor pain; maternal-child nursing

Agri, viicudun herhangi bir bolgesinden kay-
naklanan, fizyolojik olmasinin yaninda psikolojik, bi-
lissel ve kiiltiirel boyutlart da olan, uyaranlara karsi
bir savunma mekanizmasi olarak organizmanin du-
ruma verdigi tepkileri igeren, insanlar1 yardim almaya

iten olumsuz ve subjektif bir deneyimdir.! Dogum ag-
r1s1, akut bir agridir ve bir insanin yasayabilecegi en
siddetli agrilardan biri olarak tanimlanmaktadir.
Dogum agrisiin fizyolojik bir siirecin pargast ol-
mast, belirli bir zaman dilimi igerisinde gergekles-
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mesi ve annenin, bebegini kucagina almak icin iste-
yerek bu agrilara katlanmasi dogum agrisini, diger
agr1 tirlerinden ayirmaktadir.? Dogum agrisi, her ne
kadar fizyolojik bir siire¢ olsa da anne aday1, bu agr1
ile bas edemediginde ¢esitli sorunlar ortaya ¢ikmak-
tadir. >

I DOGUM AGRISININ OLUMSUZ SONUGLAR]

Dogum agrisi, annede sempatik sistemi aktiflestir-
mekte, bunun sonucunda olusan vazokonstriiksiyon,
plasentaya dolayisiyla fetiise olan kan akimini azal-
tarak, fetlis saghigini olumsuz etkileyebilmektedir.’
Ayn1 zamanda katekolaminler, oksitosin salinimini
inhibe etmekte, annede gelisen anksiyete ve gergin-
lik, dogum eyleminin yavaglamasina hatta durmasina
sebep olmaktadir.®” S6zii edilen dogum agrilart ne-
deni ile kadinlar, kendi istekleri ile sezaryen dogumu
tercih edebilmektedirler.’’ Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmasi, 2018 verilerine gore lilkemizde sezar-
yen orant %52’ye yilikselmistir.'

Dogum agrisi, ayni zamanda solunumu gii¢lii bir
sekilde uyarmakta, ventilasyondaki artis sonucunda
anne adayinda solunum alkalozu gelisebilmekte, bu
durum ise beyin ve uterusa olan kan akimini azalt-
maktadir.” Agrinin azalma periyodunda, agrinin so-
lunum iizerindeki baskisinin ortadan kalkmasiyla
birlikte gelisen hipokapninin, hipoventilasyona yol
agmasi, solunumun baskilanmasi ile sonuglanabil-
mektedir. Eger hastaya, agri kesici olarak opioidler
verildiyse solunumun baskilanmasi daha uzun siir-
mekte ve bu durum, fetiiste hipoksi geligmesine
neden olabilmektedir.’ Agr1, dogum eylemi siirecinde
kalp debisinin artmasina neden olan durumlardan bi-
ridir. Kalp debisindeki bu artisa, saglikli gebeler ta-
hammiil edebilmekte, ancak kalp hastaligi ve
hipertansiyon gibi saglik sorunlari olan gebeler icin
risk olusturabilmektedir. Dogumda, agrinin etkisi ile
serbest yag asitleri ve laktat diizeyindeki 6nemli arts,
maternal asidoza neden olabilmektedir.**

Diger taraftan agri, anksiyete ve stres, gastroin-
testinal ve liriner motilitede refleks bir baskilanma
yaratarak, gastrik fonksiyon ve mesane fonksiyonu-
nun azalmasi ile sonu¢lanabilmektedir. Tiim bunlara
ilave olarak siddetli agr1, gebede depresyon, anksi-
yete ve emosyonel bozukluklara neden olarak mental
saglhigin1 bozabilmekte, bebegi ve esi ile iliskilerini
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uzun siireli ve ciddi sekilde etkileyebilmektedir.’ Do-
gumdan Once ise gebenin, dogum sirasinda agri ya-
sayacagini bilmesinden kaynaklanan korku sebebiyle
ortaya ¢ikan huzursuzluk, stres ve anksiyete, uyku
dongiisiinii bozabilmektedir.® Ttiim bu olumsuz etki-
lerinden dolay1 Amerikan Anesteziyoloji Dernegi ve
Amerikan Jinekolojik ve Obstetrik Dernegi, dogum
agrisin1 bir tedavi endikasyonu olarak kabul etmis-
tir.>!' Dogum agrisinin kontrol altina alinmasi, anne
adaymin rahatinin saglanmasi, yasam kalitesinin ytik-
seltilmesi, dogumda olusabilecek komplikasyonlarin
onlenmesi ve dogum sonunda hastanede yatis siiresi-
nin kisaltilmasi olduk¢a 6nemlidir.*!> Dogum agrisi-
nin kontrol altmma alinmasinda, farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir.

Farmakolojik yontemler: Genel ve lokal anes-
tezi yontemidir.”® Genel anestezide, anne adaymin do-
gumuna aktif olarak katilamamasinin yani sira verilen
anestezik madde, plasenta duvarini asarak fetiisii
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Lokal anestezi
yontemleri ise annenin dogumda bilingli olmasini
saglasa da bulanti, kusma, solunum problemleri ve
idrar retansiyonu gibi sorunlara yol agmaktadir.>!*
Bunlarin yaninda, kullanilan analjezik yontemlere to-
lerans gelisebilmekte ve ekonomik olarak da yiik tes-
kil etmektedir.'s Dogal bir siire¢ olan dogum eylemi,
uygulanan farmakolojik miidahaleler sonucunda
dogal bir eylem olmaktan ¢ikmakta ve kadina, ken-
dini pasif hissettirmektedir.

Nonfarmakolojik yontemler: Herhangi bir ilag
kullanilmadan dogum agrisinin hafiflemesini sagla-
makta, hem siirecin dogalligini korumakta hem sii-
reci kolaylastirmakta hem de kadina kendinin degerli
oldugunu ve énemsendigini hissettirmektedir.'* Non-
farmakolojik yontemler, agr1 yonetiminde farmako-
lojik yontemlerle birlikte kullanilabilecegi gibi tek
basina da kullanilabilir. Farmakolojik yontemlerle
birlikte kullanilma amaci, farmakolojik yontemde
kullanilan ilacin dozunun azaltilmasidir.!' Nonfarma-
kolojik yontemler, anne adayinin gevsemesini ve
dogum agrisinin daha az algilanmasini saglayan yon-
temlerdir. Bu yontemler kolay uygulanabilmekte
olup, anne ve fetiis acisindan zararli yan etkilere sahip
degildir, alerjik etkileri yoktur.'® Khorshid ve Yapucu,
nonfarmakolojik yéntemler ile geleneksel ve tamam-
layici tip uygulamalan felsefelerinin, saghigin yiik-
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seltilmesi, biitlinciil bakim, tedavinin destekleyicisi
olmasi ve hastanin aktif katilimin1 saglama gibi yon-
leriyle, birbirinin ayni oldugunu vurgulamaktadir-
lar,!”18

Son yillarda iilkemizde, nonfarmakolojik yon-
temlere duyulan ilginin oldukca arttig1 goriilmekte-
dir. Tirkiye’de, agriya yonelik nonfarmakolojik
yontemlerin etkinligi konusunda yapilmis olan 41
hemsirelik lisansiistii tezinin incelendigi bir calis-
mada, tezlerin tamamina yakininda nonfarmakolojik
yontemlerin agriy1 azaltmada etkili oldugu bulun-
mustur.’” Dogum agrisinin yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik ydntemler, uygulamas: kolay ve
giiven vericidir, gebe ve yakinlarinin aktif olarak ey-
leme katilmasini saglar, maliyeti azaltir, yan etki ya
da alerji riski yoktur, gebenin algiladig1 agriy azal-
tarak anksiyetesini azaltir, uterin kan akigini artirir,
kas gerilimini azaltir, anne-bebek iligkisini gelistirir,
esleri birbirine yakinlastirir.''®!” Bu nedenlerle
dogum agrisinin yonetiminde, tibbi yontemlere
oranla daha fazla tercih edilmektedirler.'

Dogum agrisinin yonetiminde kullanilan non-
farmakolojik yontemler; gevseme, tensel, solunum ve
mental uyarilma gibi 4 farkl teknik seklinde sirala-
nabilmektedir.'*!'® Gevseme teknikleri, nonfarmako-
lojik yontemlerin temelini olusturmaktadir. Gevseme
ile agr1 toleransi artmakta ve anksiyete ile iskelet kas-
larindaki gerginlik giderilerek, agrinin daha az algi-
teknikleri;
biyolojik geri bildirim, akupunktur, akupresiir, hip-
nozla dogum, aromaterapi, masaj ve miizik basliklar
altinda incelenecektir. Bu derlemede, s6zii edilen bu

lanmasim  saglamaktadir.”* Gevseme

tekniklerin uygulama yontemleri, etki mekanizmalari
ve dogum/dogum sonrasi siirecteki etkilerinin sunul-
mas1 amaglanmastir.

I BiYOLOJIK GERI BILDIRIM (BIOFEEDBACK)

Biyolojik geri bildirim, kadinlar1 kalp hizi, kas ger-
ginligi veya beden 1s1s1 gibi baz1 viicut sinyallerini ta-
nimalar1 ve bunun sonucu olarak beden tepkilerini
degistirmeleri igin egitmeyi amaglayan bir terapidir.'®
Temel ilke, diisiince ve duygulardaki degisikliklerin,
viicut islevlerinde degisikliklere yol acabilmesidir.
Ornegin kadinlarin solunum hizi, ritmi ve tipine kon-
santre olmalarini saglayarak, bedenlerinin verdigi
tepkiler tizerinde kontrol kazanmalarint amaglamakta
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ve agr dahil pek ¢ok saglik problemi icin alternatif
bir yaklagim sunmaktadir.?’ Ayrica dogum eylemi sii-
recinde, kadina viicudunda olanlar hakkinda bilgi ve-
rerek, onu etkilemek ve degistirme yeteneginin
farkinda olmasini saglayarak kontrol hissini vermek,
dogru itme yoniini gostererek dogum eylemindeki
performansini gelistirmek hedeflenmektedir.*! Diger
bir deyisle, biyolojik geri bildirimde, dogum eylemi
sirasinda yasanan fizyolojik degisiklikler, servikal di-
latasyon siireci ve kontraksiyonlar hakkinda gebeye
bilgi verip, agr1 sirasinda gebeden bu bilgileri isteye-
rek gebenin dikkatini dogum siirecine ve bedeninde
meydana gelen degisimlere odaklamasini ve bdyle-
likle agrinin daha az algilanmasini saglamak amac-

lanmaktadir.'>*

Janula ve Mahipal, biyolojik geri bildirim gru-
buna dahil edilen gebelerin, dogum sirasinda kontrol
grubundaki gebelerden daha az agr1 duyduklarini be-
lirlemislerdir.”® Baska bir ¢alismada ise biyolojik geri
bildirim grubundaki gebelerin, daha etkili tkindiklari
ve perine yirtiklarinin olusmadigr goériilmistiir.”!
Bunlarin yaninda biyolojik geri bildirim tekniginin,
dogumun 2. fazin1 azalttiZin1 gosteren ¢aligmalar da
literatiirde mevcuttur.>*** Palompon ve ark.nin yap-
t181 bir ¢calismada, dogumun 2. evresindeki kadinlar,
deney ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Deney gru-
bundaki kadinlara, gorsel biyolojik geri bildirim sag-
lamak i¢in servikal silinme ve dilatasyon durumlarini
gosteren ayak aynasi, tam servikal dilatasyondan be-
begin dogumuna kadar gecen siireyi gosteren bir kro-
nometre ve puantaj cetveli kullanilmigtir. Calismanin
sonucunda, dogum eyleminin 2. evresi, deney gru-
bunda anlamli 6l¢tide azalmigtir.>* Biyolojik geri bil-
dirimin etkisine yonelik yapilan aragtirmalarin analiz
edildigi bir calismanin sonucunda, sozi edilen bu
yontemin bazi olumlu sonuglarinin oldugu belirtil-
mekle birlikte, dogum sirasinda agrinin yonetimi igin
etkili olduguna dair yeterli kanit olmadig1 vurgulan-
mustir.2’

I AKUPUNKTUR

Geleneksel Cin tibbinda, hastalig1 gidermek amaciyla
viicudun belirli noktalarina manuel olarak ince igne-
lerin batirilmasi ve bdylece sagligin ylikseltilmesini
saglayan bir islemdir. Akupunktur bolgelerinin uya-
rilmast yolu ile hipofizin uyarilacagi, endorfin sali-
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niminda artis olacagi belirtilmektedir. Viicudun 6zel
bolgelerinde, cilde yerlestirilen ince metal igneler ile
uyari saglanarak, enerji kanallar1 ve bu kanallarda bu-
lunan direng noktalarinin iliskili oldugu organlar ara-
sinda iligki saglanmaktadir.?® Akupunkturun amaci,
viicudun dengeye ulasmasini saglamaktir. Bu denge-
nin olugsmasinda, akupunkturun analjezik, homeosta-
tik, otoimmiin, sedatif, psikolojik ve motor fonksiyon
iyilestirici etkilerinden faydalanilmaktadir.?’

Manuel akupunktura ek olarak, elektrik stimii-
lasyonu ve lazer ile de islem gerceklestirilebilmekte-
dir. En sik kullanilan metot, manuel metottur ve ince
paslanmaz gelik igneler, viicudun se¢ilen noktalarina
batirilip dondiiriilerek manipiile edilir.*® Kullanilan
metot ne olursa olsun, secilen stimiilasyon yontemi,
akupunktur ve manipiilasyon teknigi, uygulayicinin
deneyimine ve hastanin durumuna bagh olarak de-
gismektedir. Jinekoloji ve dogum alaninda disme-
nore, bulanti, dogum indiiksiyonu, dogumda agri
yonetimi gibi ¢esitli alanlarda kullanilmaktadir.””

Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle be-
raber endorfin salgilanmasini uyardigi diisiiniilmek-
tedir.?® Yapilan ¢alismalarda, akupunkturun dogum
agrisini azaltmada etkili oldugu bulunmustur.?’-?®
Norveg’te hemsirelerin yiiriittiigi bir ¢aligmada, do-
gumun 1. fazinda uygulanan akupunktur isleminde,
akupunktur noktalarinin se¢imi gebenin ihtiyacina
gore yapilmigtir. Kullanilan akupunktur noktalari;
gerginlik ve yorgunluk i¢in bas bolgesinde GV-20,
bilekte HT-7, ayakta LR-3, erken dogumda simfizis
agrisi i¢in karinda CV-4, dogum eyleminin ilk evre-
sindeki agri i¢in el bileginde LI-10 ve LI-11, erken
dogumda bel agris1 i¢in belde BL-23, ayak bileginde
BL-60, dogum agrilarinda bel agris1 i¢in belde BL-
27, BL-28 ve BL-32, kasilmalar sirasinda siddetli agri
icin elde LI-4 ve tibia arkasinda SP-6, mide bulantisi
i¢in el bileginde PC-6 ve PC-7 noktalaridir. Caligma
sonucunda akupunkturun, meperidin kullanimini an-
laml olarak azalttigi gériilmiistiir.”® Cho ve ark.nin
yaptig1 bir sistematik derlemede ise akupunkturun,
dogum agrisini azaltmada iistiin bir yontem olmadigi
ancak elektroakupunkturun, anlaml olarak agriy:
azalttig1 ve daha fazla ¢aligmaya gereksinim duyul-
dugu belirtilmektedir.” Lee ve Ernst, yaptiklari siste-
matik derlemede, medikal tedaviye ek olarak yapilan
akupunkturun, agr1 kontroliinde imit verici oldugunu
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ancak deneysel verinin yetersiz olmast nedeni ile so-
nuglarin ikna edici olmadigini vurgulamislardir.?’

l AKUPRESUR

Diger bir geleneksel Cin tibb1 teknigi de akupresiir-
diir. Akupresiir, akupunktur bolgelerine (ayak par-
maginda BL-67, tibia arkasinda SP-6, ayakta LV-3,
elde LI-4, belde BL-31 ve BL-32, omuzda GB-21 ve
bacakta SP-9 noktas1 gibi) uygulanmaktadir ve inva-
ziv bir islem degildir. Igne kullanilmamasi ve aku-
punktur bolgelerine bagparmak veya diger parmaklar
ile basin¢ uygulanmasi yoniiyle akupunkturdan ay-
rilmaktadir. Bu yonii ile akupresiirii; kadinlarin, es-
lerinin, ebe ve hemsire gibi saglik meslek iiyelerinin
daha kolay ve giivenilir olarak uygulayabilmesi avan-
taj olusturmaktadir.*

Akupresiir noktalarindan biri olan ve “hand po-
ints” noktasi olarak bilinen bolge, el parmaklarinin
avug i¢iyle birlestigi hattir. Bu kisma, avug igine ali-
nan tarak gibi bir cisim ile uyar1 verilmesinin endor-
fin diizeyini artirdigi ve agriy1 diizeyini azalttigi
belirtilmektedir. Bir diger akupresiir noktasi ise
“Hoko” veya L1-4 olarak adlandirilmakta, el iize-
rinde bagparmak ile isaret parmagi arasinda bulun-
maktadir. Bu bolge, parmaklar veya kiiciik buz
keseleriyle her kontraksiyonun basglangicindan biti-
sine kadar uyarilmakta, her iki el i¢in 20 dk siirmek-
tedir. Ayak bileginin 4 parmak {izerindeki SP-6
noktasi ise bir diger noktadir. Anne, sirt iistii uzanmis
ve bacaklar1 diiz durumda iken derin bir nefes almasi
saglanmakta, her kontraksiyonda SP-6 noktasina bas-
parmaklarla 10 sn siirecek sekilde birkac defa basing
uygulanmaktadir. '

Ozel akupresiir noktalaria yapilan basincin ok-
sitosin salinimini uyardigi, kan akimini diizenledigi,
norotransmitterlerin salinimini destekleyerek viicu-
dun normal islevlerini siirdiirmesini sagladig: belir-
tilmektedir.’*3! Literatiirde, akupresiiriin dogum
agrisini azalttigini, dogum siiresini kisalttigini ve em-
zirmeye destek oldugunu gdsteren ¢aligmalar mev-
cuttur.’3* Hemgirelerin yirittigi bir ¢aligmada,
dogumun 1. fazindaki 30 primipar annenin sacl de-
risine uygulanan akupresiiriin, agr1 algisini azalttigi
ve bag etme diizeyini artirdig1 belirlenmistir.** Giiney
Kore’de hemsgirelerin yiiriittiigii bir calismada, gebe-
ler akupresiir ve kontrol gruplarina servikal dilatas-
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yon, parite, dogum evresi, es destegi gibi alanlarda
eslestirilerek dagitilmigtir. Otuz dk boyunca SP-6
noktasina, parmakla akupresiir uygulanmistir. Arag-
tirmanin sonucunda, dogum siiresi (latent faz) deney
grubunda anlamli olarak daha kisa bulunmustur.*
Iran’da, hemsireler tarafindan yiiriitiilen bir calis-
mada ise aktif fazdaki kadinlar (3-4 cm dilatasyon),
deney ve kontrol gruplarina randomize olarak atan-
mis ve deney grubunda 20 dk siire boyunca her kont-
raksiyon sirasinda elde yer alan LI-4 bolgesine
akupresiir uygulanmistir. Miidahaleden sonraki 20,
60, ve 120. dk’larda agr skorlart anlamli derecede
diistik bulunmustur. Bunun yaninda dogumun aktif
faz1 ve 2. evresi, deney grubunda daha kisa stirmiis-
tiir.** Mollart ve ark., yaptiklar sistematik derlemede,
akupresiiriin, dogum eyleminin ilk evresini kisaltti-
g1 ancak gebelik haftasini doldurmus, dogumu bek-
lenen gebelerde, dogum eyleminin spontan baslamasi
ya da dogum eyleminin hizlanmas: tizerindeki etkisi-
nin bilinmedigini belirtmislerdir. Ayni ¢alismaya gore
ozellikle gebelik haftasini doldurmus, dogumu bek-
lenen gebelerde, dogum eylemini spontan olarak bas-
latmada, akupresiiriin kullanimin1 inceleyen giiglii
caligmalara gereksinim oldugu vurgulanmisgtir.®

I AROMATERAPI

Aromaterapi, terapotik 6zelliklerinden yararlanmak
amacityla bitkilerden damitilmis, yiiksek konsantras-
yonlu esansiyel yag veya esanslar1 kullanma bilimi-
dir.» Agr1 yonetimi igin bitkilerin kokulu 6ziitlerinin,
genellikle teneffiis ve/veya masaj yoluyla viicuda uy-
gulandig1 bir tedavi yontemi olup, hemsirelik ala-
ninda kullaniminda artig oldugu belirtilmektedir.’**’
Aromaterapi, endorfin diizeyini artirmakta, agriy1
azaltan sinirleri uyarmakta, kan dolagimini ve doku
oksijenlenmesini artirmaktadir. Aromaterapi, agriy1
azaltmanin yani sira dogum sirasinda kaygi ve kor-
kuyu azaltmak i¢in de kullanilmaktadir. Dogum sira-
sinda aromaterapinin en yaygin uygulamasi adacayz,
rezene, lavanta gibi yaglarin masaj, banyo veya so-
lunum yoluyla kullanimidir.?%-7

Yapilan ¢aligmalar, aromaterapinin dogum agri-
sin1 ve sezaryen oranini azalttigini gostermektedir.?>*
Ingiltere’de yiiriitiilen bir ¢alismada, aromaterapinin
dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu goriilmiis,
ozellikle adacay1 ve papatyanin, dogum agrisina yo-
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nelik geleneksel yontemlere duyulan gereksinimi
azalttig1 belirtilmistir.® Misir’da, kadin saglig1 ve
dogum hemsiresi tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismaya
dahil edilen gebeler, deney ve kontrol gruplarina ran-
domize olarak atanmis, deney grubuna 50 mL badem
yag1 igerisine 2 damla lavanta yagi damlatilarak late-
ral pozisyonda sirt masaji1 yapilmistir. Kontrol gru-
buna ise sadece sirt masaji yapilmistir. Aktif fazda ve
gecis fazinda, orta diizey itme ve ritmik tarzda masaj
yapilmistir. Gebeler latent fazda, aktif fazda ve gegis
fazinda viziiel analog skala kullanilarak degerlendi-
rilmistir. Miidahale grubunda aktif faz ve gecis fa-
zindaki agrinin, kontrol grubuna gore daha diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir.>* Cenkci and Nazik,
aromaterapinin dogumun ilk evresinde agr1 algisini
azalttigini, konfor diizeyini ve memnuniyeti artirdi-
gin1 belirlemisler, aromaterapinin dogum agrist ile
bas etmede, konfor ve memnuniyeti artirmada etkili
bir hemsgirelik girisimi oldugunu vurgulamislardir.*
Tanvisut ve ark., aromaterapinin, dogum eyleminin
latent faz1 ve aktif fazin baslarinda agriy1 azaltmaya
yardimct oldugunu, ciddi yan etkileri olmaksizin
dogum agris1 kontroliinde ana tedavinin yaninda ek
bir yontem olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir.*’
Chen ve ark., deneysel ¢alismalarin sonuglarimi sen-
tez eden metaanaliz ¢aligmalarinda, aromaterapinin
dogum agrisini azalttigi ve eylemin siiresini kisaltti-
g1 ancak giiclii 6nerilerde bulunulabilmesi i¢in daha
objektif dlclim yontemlerine gereksinim oldugu ve
daha fazla ¢aligmanin yapilmasi gerektigini belirt-
mistir.*

Diger taraftan, aromaterapinin popiiler bir tek-
nik olmasindan dolayi duyumlar dogrultusunda bi-
lingsizce uygulanmasi benzeri
durumlar nedeni ile bireyler risk altinda olabilmek-

tedirler. Bu nedenle uygulama, dikkat, bilgi ve dene-

sonucu, alerji

yim gerektirmekte, bu alanda yetkin saglik meslek
mensuplarinca uygulanmasi gerekmektedir.'®¥’ Ka-
dinlarin %63’ liniin, saglik profesyonellerine danis-
aldiklari,
profesyonellerinin olumsuz yanit verecegi korku-

madan aromaterapi {rilinleri saglik
suyla kullandiklar Griinleri agiklamaktan ¢ekindik-
leri belirtilmektedir. Hemsire ve diger saglik
calisanlarinin, jinekolojik problemler, gebelik ya da
dogum nedeni ile bagvuran kadinlara, kullandiklari

tiriinler konusunda konusmalarina firsat verecek so-
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rular yoneltmeleri 6nerilmekte ve zararh etkisi olabi-
lecek igerikteki iiriinlere karst bireylere egitim veri-
lerek, farkindaliklarinin saglanmasinin  6nemi
vurgulanmaktadir.*! Aromaterapinin etkisine yonelik
yapilan arastirmalarin analiz edildigi bir ¢caligmada,
dogum agrisinin yonetiminde, aromaterapinin etki-
sine yonelik caligmalarin yetersiz oldugu klinik uy-
gulama i¢in Onerilerde bulunabilmek amaciyla daha
fazla arastirmaya gereksinim duyuldugu belirtilmis-
tir.*?

I HIPNOZLA DOGUM (HYPNOBIRTHING)

Hipnoz; hisler, algilar veya diistincelerde degisiklik
yaratmay1 amaglayan ve derin odaklanma gerektiren
farkl1 bir biling durumudur.'® Bu uygulama, hipnozu
uygulayan ve hipnoz uygulanan birden fazla kisiden
olusuyor ise “hetero-hipnoz” olarak adlandirilmakta,
kendi kendine hipnoz ise kisinin kendi biling halini
degistirebilmesi anlamina gelmektedir. Hipnoz yon-
temi ile agr1 gibi deneyimler, farkindaliga ulagma-
makta ve agr1 daha az hissedilmektedir.* Sempatik
sinir sistemi baskilanmakta, parasempatik sinir sis-
temi aktive olmakta ve oksitosin salinimi artmaktadir.
Uterustaki kaslarin uyum i¢inde ¢alismasiyla, servi-
kal dilatasyon ve fetiisiin inisi ger¢ceklesmektedir. Bu
siirecte, kadinda gevseme gergeklesebilmis ise en-
dorfin salinimi1 artmakta, agriy1 daha az hissetmekte
ve dogum siiresi kisalmaktadir.*

Hipnozla dogum felsefesinde, dogum agrisina
neden olan korkularin, bilingaltinda gizli oldugu be-
lirtilmektedir. Bu felsefe, kadinin dogum korkusuyla
bas etmesini saglamaktadir. Gebenin, dogum eyle-
minde kendi kendine hipnoz ile gevsemesi hedeflen-
mektedir.* Bir teknikten ziyade, gebeyi doguma
fiziksel ve psikolojik olarak hazirlayan bir dogum fel-
sefesi olarak tanimlanabilir. Hipnozla dogum yontemi
ile dogumda, kadin 6zellikle perineal ve uterus kas-
lar1 olmak tizere tiim viicudunu nasil gevsetecegini
ve nasil kontrol altinda tutacagini bilmektedir.*® Bu
yontem, kendini hipnoz etme, yavas nefes alma, ra-
hatlama, sakinlik ve huzur i¢inde dogum eyleminden
keyif almaya, stressiz dogumu kesfetmeye, olumlu
beklentiler gelistirmeye, dogum eyleminin dogalli-
gina glivenme ve inanmaya odaklanmaktir. Ayni za-
manda, temel dogum felsefesini, korkunun fiziksel
ve kimyasal sonuclarini, stres ve korkunun olumsuz
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etkilerini nasil ortadan kaldiracaklarini ve dogum
aninda ve dncesinde nasil gevseyecegini 0greterek,
gebelerin dogum eylemini dogal bir siire¢ olarak ya-
samalarini saglamay1 hedeflemektedir.** Bunun i¢in
genellikle telkin olarak adlandirilan s6zel veya sozel
olmayan “olumlu” ifadeler kullanilmaktadir. Ayrica
dogumda kullanilan kelimelerin, kadinlar1 olumsuz
etkileyebilme durumuna karsi saglik personelinin
dogum eylemi siirecinde kullandiklar1 kelimeleri
ozenle segmeleri gerekmektedir.*

Hipnotik bir durumda, bireyin kendi kisisel
ozerkligini tehlikeye sokacak bigimde, diislince ve
eylemlerinin kontroliinii kaybettigi yoniinde yaygin
bir yanilgi bulunmaktadir. Dogum eylemi ve dogum
icin kendi kendine hipnoz kullanan kadinlar, kendileri
ve etrafindakiler i¢in neler olup bittiginin farkinda ol-
makta, odaklanma ve dikkatlerini dogum deneyimine
yoneltmektedirler.***” Dogumda kendi kendine hip-
noz teknigini uygulayan kadinlar rahatlama, teselli,
kendine giiven artisi, memnuniyet hissettiklerini,
dogum agrisinin rahatsiz edici olarak degil baski hissi
seklinde algiladiklarini, normal doguma yo6nelik kor-
kularinin azaldigini, yorgunluk ve gerginlik hisset-
belirtmektedirler.”*  Aym
dogumun her agamasimin farkinda olduklarini ve

mediklerini zamanda
olumlu diigiincelere sahip olduklarini belirtmektedir-
ler.* Bunlara ek olarak hipnoz uygulayicilari, hipno-
zun kanamay1 ve dogum sonrasi agriy1 azalttigini, stit
yapimini ve siit inme refleksini artirdigini iddia et-
mektedirler.

Hipnozla dogum konusunda yapilmis olan ¢alis-
malara bakildiginda, 662 kadini igeren 4 arastirma-
dan olusan bir Cochrane incelemesi,
grubundaki kadinlarin daha az narkotik ve anestezik

madde kullandigini bulmustur. Bu arastirmalardan,

hipnoz

en bliyligli olan 520 kadini igeren ¢aligmada, kadin-
larin daha az epidural anesteziye gereksinim duydu-
gunu, 65 kadini iceren baska bir ¢alismada ise hipnoz
ve kontrol grubu arasinda agr1 kesici kullaniminda
anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna varilmigtir.*?

Mete ve Uludag tarafindan, hipnozla dogum fel-
sefesinin 3 temel ilkesine gore gelistirilen programda,
olumlu dogum ortami olusturma, olumlu dil kulla-
nimi ile gevseme ve solunum egzersizleri kullanil-
misti. Dogum hemsireleri ve ebelerin, dogum
eylemini yonetirken bu programi kolaylikla kullana-



Basak DEMIRTAS HICYILMAZ ve ark.

J Tradit Complem Med. 2020;3(3):379-88

bileceklerini vurgulamiglar ve bu programin kulla-
nilmasi ve sonug¢larmin aragtirmalar ile ortaya kon-
masini onermislerdir.*® Yapilan ¢alismalar, hipnozun
agr1 yonetiminde tek basina veya diger anestetiklerle
kullanimimin yararli oldugunu ortaya koymakta-
dir.#’# Ancak Cochrane veri tabaninda, dogum agri-
sinda hipnoz konusunda yapilmis ¢aligmalarin
derlemesi, simdiye kadar yapilmis olan ¢aligmalarin,
bu uygulamanin yararini kesin bir sekilde gosterme-
digini ortaya koymaktadir.*

I MASAJ

Masaj, viicuda yumusak bir sekilde uygulanan kasitl
ve sistematik bir manipiilasyondur. Dogum siirecinde
rahatlig1 saglamakta ve agrinin azaltmasinda kulla-
nilmaktadir. Masajin, adrenalin ve noradrenalin sek-
resyonunu azalttigi, endorfin uyarisini artirdigi ve
agrili sinir uyarilarinin beyne iletimini engelleyen se-
rotonin salinimini artirdig diistiniilmektedir. Oksito-
sin salinimini artirarak dogum agrisini hafifletmekte
ve dogum siiresini kisaltabilmektedir.’!

Dogumda uygulanan masaj teknigi; gebenin
karni, bacaklar1 ya da belinin parmak uglari ile hafif
bir sekilde ovulmasini, abdominal bdlgeye parmak
uclart ile hafif¢e masaj yapilmasini (6floraj) ve dila-
tasyon evresinde umblikusun iki yanindan iki elin
parmaklar ile 6nce yukar1 daha sonra pubik bolgeye
hareket ettirilmesini i¢ermektedir. Parmaklarin, de-
riye devamli temas etmesi gerekmektedir.’> Bacak ra-
hatsizliklarin1 gidermek icin gebenin ayaklarindan
baslayip, kal¢asina kadar 6floraj tarzinda masaj ya-
pilabilmekte, bel agrisin1 gidermek i¢in ayakta, yan
yatar ya da oturur pozisyonda iken ellerin taban ya
da yassi1 kisimlar1 kullanilarak sakrum bdlgesi ovul-
makta ya da basing uygulanabilmekte, sirta omurga-
nin yanlarina kadar bagparmaklarla, omuz ve boyuna
parmaklarla ya da yumruklama hareketi ile masaj ya-
pilabilmektedir. Hafif 6floraj ile de bastan baslayip,
son olarak kalcada ti¢ dort kez tekrarlanan ovma ha-
reketleriyle masaj bitirilmektedir.'?

Goneng ve Terzioglu, dogum agrisinin yoneti-
mine iligkin yaptiklar1 ¢aligmada, gebeye yan yatar
ya da oturur pozisyondayken ve kontraksiyon aninda
masaj uygulanmistir.’? Sakrum, omuz bolgesi, spina-
nin her bir yani, bel bélgesi, omuzlar, kollar, boyun
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bolgesine ve sach deriye latent fazda, aktif fazda,
gecis fazinda 30 dk uygulanmistir. Dogumun 1. ev-
resinde anksiyetenin azalmasinda, masaj ve akup-
etkili oldugu, fakat
uygulamasinin daha etkin oldugu belirlenmistir.>

resiiriin  birlikte masaj
Tayvan’da, hemsirelerin ylriittiigii bir ¢calismada,
deney grubundaki kadinlara latent fazda uterus ka-
silmalar1 bagladiginda gozlerini kapatmalar1 ve ma-
saja odaklanmalar1 sylenerek 30 dk boyunca masaj
uygulamasi yapilmistir. Abdominal 6floraj, sakral
bas1 ve sirt, boyun yogurma tiirlerinde masaj yapil-
mis olup, gebeler en ¢ok hangi tiirde ve hangi bol-
gede sOylemeye
edilmislerdir. Ayni masaj tiirii, aktif faz ve gecis fa-
zinda da tekrarlanmistir. Her asamada 30 dk’lik ma-
sajin ardindan gebelerin agr1 ve anksiyete durumlari

rahatladiklarini tesvik

degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda, deney
grubundaki gebelerin, agr1 diizeyi ve latent fazdaki
anksiyete diizeyleri kontrol grubundan anlaml ola-
rak disiik bulunmustur.®® Literatiirde, dogum sira-
sinda masaj uygulanan kadinlarda daha diisiik agri
skorlarinin ve daha iyi APGAR sonuglarinin oldugu,
dogum siiresinin kisalabildigi belirtilmektedir.’'-** Ya-
pilmis ¢aligmalar dogrultusunda masajin, dogum sii-
recinde kullaniminin oldukea etkili oldugu sonucuna
ulagilmaktadir. Agriy1 ve anksiyeteyi azaltmasi,
dogum siirecini kisaltmasi, maliyeti azaltmasi gibi se-
beplerle etkili bir girisim oldugu ve giivenle kullani-
labilecegi belirtilmektedir. Ranjbaran ve ark.,
deneysel ¢alismalari inceledikleri sistematik derle-
mede, masajin dogum agrisini azaltmada etkili oldu-
gunu belirlemiglerdir.>*

[ MUZIK

Agr1 yonetiminde miizigin kullanilmasi, son 20 yilda
popiiler hale gelmistir. Cevresel sesler ya da miizigin,
duyma hissini uyarmasi yoluyla agr1 azalmaktadir.
Isitsel uyaranlar, daha kiigiik sinir lifleri tarafindan
taginan agr1 sinyallerini gegersiz kilarak hasta kon-
forunu artirmaktadir. Dogum iizerinde miizigin etki
mekanizmasi, agrinin kapi kontrol teorisiyle acgiklan-
maktadir.>¢ Sag beyin tarafindan algilanan miizik,
hipofiz bezini endorfin salgilamasi yoniinde uyar-
makta ve bu sekilde agriy1 azaltmaktadir. Bunun ya-
ninda miizik, psikolojik rahatlik ve gevseme
saglamakta, kaygiy1 azaltmakta, kadin biligsel yon-
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den giiclendirerek kontroliinii artirmakta ve bu se-
kilde agri algisini azaltabilmektedir.””’

Anksiyete diizeyini azaltmak i¢in en uygun
miizik, karakteristik olarak 60-80 atim/dk (insan kalp
atimi), yavas bir tempo, orta seviye perde, diislik ses
seviyesi, ritmik, basit ve sabit bir melodiye sahiptir.
Miizik terapisinin siiresi farklilik gostermekle birlikte
bircok ¢aligmada, 20-40 dk’lik bir siirede uygulan-
maktadir.>>7

Tayvan’da yapilan bir randomize kontrollii ¢a-
lismada, miizigin latent fazda dogum agrisin1 anlaml
oOl¢iide azalttig1 ancak aktif fazda anlaml bir farklilik
gostermedigi belirtilmektedir.”” Kanada’da yapilan
bir ¢aligmada, doguma hazirlik siniflarindaki gebeler
uygulayici tarafindan ziyaret edilmis, ¢esitli klasik
miizik tiirleri arasindan istediklerini segmeleri sag-
lanmistir. Gebelere nefes egzersizleri ile beraber seg-
tikleri miizige nasil odaklanabilecekleri antenatal
donemde 6gretilmistir. Dogumda miizik dinletilen
gruptaki kadinlar, miizigin dogum agrisina iyi geldi-
gini ifade etmislerdir.® Amerika’da, hemsireler tara-
findan yiiriitiillen bir ¢calismada, kadinlara dogumun
aktif fazinin erken doneminde 3 saat siireyle s6zsiiz
“soft” miizik dinletilmistir. Kontrol grubuyla kiyas-
landiginda miizik dinletilen grupta, dogum agrisinin
etkilerinin daha az oldugu goriilmiis ve bu ¢alismanin
sonucunda, hemsirelere ¢ok agrili dogumlarda aktif
fazda miizik uygulamalart 6nerilmistir.”® Farkli miizik
tiirlerinin, eylemdeki gebelerin agr1 ve anksiyete dii-
zeylerinde olumlu diisiis sagladigi, eylemin seyrini
hizlandirdig1, agr1 toleransini, destek ve giicliilitk du-
rumunu, ritmik olarak nefes almay1 artirdigi bilin-
mektedir. Literatiirde,
iizerindeki etkisini inceleyen kisitli sayida ¢alisma ol-
dugu goriilmektedir.>>” Daha iyi kanitlar igin daha

miizigin dogum agrist

cok sayida caligmaya gereksinim duyulmaktadir.

[l SONUG

Yapilan c¢aligmalar, nonfarmakolojik y6ntemlerin
dogum agrisina yonelik uygulanan tibbi girisimleri
ve sezaryen oranmni azalttigim  gostermekte-
dir.>#8:304751 Dogum eyleminde, gebenin dogum agri-
styla bas etmesine yardimci olmak, gebenin dogumda

aktif rol almasini saglamak gibi gorevleri olan hem-
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sire ve ebelerin, nonfarmakolojik yontemler hakkinda
yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalar1 gerekmekte-
dir. Bu amagla hizmet i¢i egitim ve sertifika prog-
ramlar1 dizenlenmelidir. Bunlara ek olarak,
iilkemizde nonfarmakolojik yontemlerin, dogum ag-
risina yonelik etkisini degerlendiren sinirli sayida ca-
lisma oldugundan, basta yontemlerin uygulayicilar:
olan hemsire ve ebelerin olmak {izere ¢calisma sayila-
rinin artirilmasi desteklenmeli ve uygulamalar kanita

dayali olarak standardize edilmelidir.

Nonfarmakolojik yontemlerin, ebe/hemsireler
tarafindan kullanim oranlarinin artirilmasi, dogum-
hanelerde, gebe egitim siiflarinda konu ile ilgili daha
genis popiilasyonu ve siireyi kapsayan bilimsel ¢alis-
malarin yapilmasi onerilebilir. Buna ilave olarak,
nonfarmakolojik yontemlerin kullanimini artirmak
amaciyla dogum salonlarinda ebe ve hemsire basina
diisen hasta sayisinin uluslararasi standartlara uygun
hale getirilmesi, ebe ve hemsirelerin nonfarmakolo-
jik yontemleri kullanma konusundaki yetki kisith-
liklarinin ortadan kaldirilmasi, dogum salonlarimin
fiziki sartlarinin nonfarmakolojik yontemleri kul-
lanmaya uygun sekilde diizenlemesi ve gerekli mal-
zeme temininin saglanmasina yonelik girisimler
onerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismas

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Basak Demirtas Hi¢yilmaz,; Tasarum: Bagak De-
mirtas Hi¢yilmaz, Denetleme/Danismanlik: Basak Demirtas Hig-
yilmaz, Kaynak Taramasi: Merve Kahraman, Basak Demirtas
Higyilmaz, Makalenin Yazimi: Merve Kahraman, Basak Demir-
tas Hi¢yilmaz; Elegtirel Inceleme: Basak Demirtas Higyilmaz.
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