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OZET

Dogum kadilarin hayatinda olduk¢a 6nemli bir yere sahip olan, dogal ve
fizyolojik bir olaydir. Ancak giiniimiizde; dogumun ilerleyisi, siirecin ne
getirecegi, dogum sekli gibi belirsizlikler ve artan farmakolojik miidahaleler
kadinlar tarafindan korkutucu ve komplike bir siire¢ olarak algilanmaktadir.
Artan farmakolojik miidahaleler ile kadin dogumda pasiflesmekte, anksiyetesi
artmaktadir. Bu durumda dogumun dogalligmi en az seviyede etkileyen,
dogumu destekleyen ve kadimi doguma aktif bir sekilde katan tamamlayici ve
alternatif tip (TAT) yontemlerinin kullanimi tercih edilebilir. Son yillarda
tamamlayic1 ve alternatif yontemlere olan ilgi ve kullanim oranlari giderek
artmaktadir. Dogum siirecinde TAT yontemlerinden manipiilatif ve beden
temelli olanlar en fazla oranda kullanilmaktadir. Bu makalede, refleksoloji,
masaj, hidroterapi, akupressiir ve siropraksiyi kapsayan, manipiilatif ve beden
temelli yontemler ele almmig, dogum siirecindeki kullanimlari ve etkilerinin

literatiir dogrultusunda irdelenmesi amaglanmistir.
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ABSTRACT

Childbirth is a natural and a physiological fact which has a very important
place in the life of women. However nowadays, giving a birth is perceived as a
frightening and a complicated process by women because of the uncertainties in
the process like progression of birth,form of birth and the increasing
pharmacological interventions. Women are passivated during childbirth and
their anxiety increase with these increasing pharmacological interventions. In
this case, the use of complementary and alternative medicine (CAM) methods,
which affects the naturalness of birth at a minimum level, supports the birth and
actively engages the woman to childbirth, may be preferred. In recent years, the
interest and the usage rates for complementary and alternative methods have
been increasing steadily. Manipulative and body-based methods are mostly used
among the CAM methods in the birth process. In this article, manipulative and
body-based methods such as reflexology, massage, hydrotherapy, acupressure
and chiropractic are reviewed, and their usage and effects in the birth process

are examined in the light of the literature.

Keywords: Manipulative and Body Based Methods, Labour.
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Topgu ve Dissiz
Giris

Dogum; kadinin hayatinda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Her
kadin dogum eylemini olumlu, giizel bir sekilde deneyimlemek ve
hatirlamak ister (Hanjani, Tourzan & Shoghi, 2015; Uludag & Mete,
2014). Fakat dogum eylemi igerisinde belirsizlikler barindirmaktadir.
Dogumun siiresi, sekli, dogum sirasindaki uygulamalar, bebek ile
ilgili ortaya g¢ikabilecek komplikasyonlar nedeniyle kadmlar dogum
eylemini korkutucu olarak algilamaktadirlar. Siire¢ igerisinde
yasanilan bu korku ise, dogum agrisinin daha yogun bir sekilde
algilanmasina, dogum siirecinin uzamasina ve hatta kadinlarin vajinal
dogumu reddedip,
olabilmektedir (Hanjani, Tourzan & Shoghi, 2015; Ugar & Goélbas,

2015; Mete & Uludag, 2014). Ayrica benzer sebeplerden dolay:

sezaryen dogumu tercih etmelerine sebep

dogum eyleminde yapilan miidahaleler artmakta ve dogum fizyolojik
olmaktan uzaklasarak, kadin dogumda pasiflesmektedir (Mete &
Uludag, 2014; Mete, 2013; Partovi & Rathfisch, 2016). Bu durumda
dogumun dogalligini en az seviyede etkileyen ve kadin1 doguma aktif
bir sekilde katan tamamlayici ve alternatif yontemler kullanilabilir.

Birlesmis Milletler Ulusal Saghk Orgiitii, tamamlayici ve
alternatif tip yontemlerini; “Belirli bir zaman diliminde, belirli bir
toplum veya kiiltiirdeki sisteminin diginda kalan saglik hizmetlerini,
yontemlerini, uygulamalarini ve bunlara eslik eden teori ve inanglart
kapsayan genis bir saglik alanidir.” seklinde tanimlamistir (Somer &
Vatanoglu, 2017). Genis bir kullanim alani olan bu yontemler, dogum
sirecinde de siklikla kullanilmaktadir (Yilar & Pasinlioglu, 2016).
Dogum eyleminde kullanilan tamamlayici ve alternatif yontemlerin;
kadin1 rahatlatma, dogum agrisim azaltma ve dogum siirecini
hizlandirma gibi etkileri bulunmaktadir. Farmakolojik yontemlere
gore, yan etki ya da alerji riskinin daha az olmasi, anne-bebek
etkilesimini etkilememesi sebepleri ile dogum siirecinde siklikla tercih
edilebilmektedir (Hanjani, Tourzani & Shoghi, 2015; Yilar &
Pasinlioglu, 2016; Turan, Oztiirk & Kaya, 2010).

Su an Diinya’da 200°den fazla TAT yontemi kullanilmaktadir.
Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (National Center for

Complementary and Integrative Health) bu yontemleri alternatif tip

yontemleri, zihin-beden yontemleri, biyolojik temelli yontemler,
enerji terapileri, manipiilatif ve beden temelli yontemler olmak tizere
bes grupta smiflandirmistir. Manipiilatif ve beden temelli yontemler;
refleksoloji,
kapsamaktadir (Busari & Mufutau, 2017; Baymdir & Ciriik, 2015;

masaj, hidroterapi ve akupressiir yontemlerini
Yilar & Pasinlioglu, 2016). Yapilan ¢alismalar, manipiilatif ve beden

temelli yOntemlerin dogum siirecindeki kullanimlarimin ~ etkili
oldugunu sonucunu gostermektedir.

Manipiilatif ve beden temelli yontemlerin etkinlikleri kapi
kontrol teorisi ve endorfin teoirisi olarak bilinen agri teorilerine
dayanmaktadir. Kap1 Kontrol Teorisi’ne gore medulla spinalisin arka
boynuzunda agri siddetinin hissini kontrol eden bir kap:
bulunmaktadir. Bu kap1, ince ¢apli liflerin aktivitesi ile agilir ve agri
uyarilar1 hissedilir. Kalin ¢apl liflerin aktif olmasiyla ise, bu kapi
kapanir ve agri uyarilart hissedilmez. Yontemlerin etkinliginin
dayandigi bir diger teori olan endorfin teorisine gore ise, tensel
uyarilma ile endorfin salmimi artar. Opioid reseptorleri uyarilarak,
morfinden daha giiglii analjezik etkisi olan endorfin, viicutta kendisini

gosterir. Deride fazla sayida kalin ¢apl lif olmasi ve tensel uyarilma
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ile endorfin salimiminin baglamasi sebepleriyle masaj, akupressiir,
refleksoloji gibi manipiilatif ve beden temelli yontemlerin dogum
eyleminde uygulanmasi, agri siddetini hissetmede olumlu sonuglar
gostermektedir (Goneng, 2013; Mamuk & Davas, 2010).

Bu makalede tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinden olan
manipiilatif ve beden temelli yontemlerin, dogum siirecindeki
kullanimlart ve etkilerinin literatiir dogrultusunda irdelenmesi
amaglanmigtir.

Refleksoloji

Refleksoloji Enstitiisiine gore “Tim salgi bezleri, organlar ve
viicut boliimleri ile iligkili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki
refleks noktalarma elle uygulanan, viicut fonksiyonlarinm
normallesmesine yardim eden bir teknik” olarak tanimlanmistir
(Tabur & Basaran, 2009). Refleksolojinin kolay uygulanabilir olmasi
ve dogumun dogalligimi bozmamasi nedeni ile dogum siirecinde
kullanilabilmektedir (Yilar, 2017).

Refleksoloji viicutta pek ¢ok bolgeye uygulanabilmekle birlikte,
daha fazla sinir noktasi igermesi ve kolay uygulanabilir olmasi sebebi
ile genellikle ayaklar tercih edilmektedir (Dogan, 2015). Uygulama
15-45 dakika stirmektedir. Dogumun birinci evresinde, dilatasyon 3-4
cm iken, Once ayaklar 1sitilir, ayaklarin gevsemeleri saglanir.
Sonrasinda, dnce sag ayak, sonra sol ayak olmak iizere her bir ayaga
on beser dakika olarak uygulamir. Uygulama ¢iplak el ile
yapilmaktadir. Bagparmak, ovma, sivazlama, parmak ve sikma
hareketi olmak iizere bes farkli yontem kullanilmaktadir. Uygulama
stiresine ve teknigine, kiginin fiziki yapisi, yast ve saglik durumuna
gore karar verilmektedir. Uygulama sonrasinda toksinlerin atilimini
hizlandirmak amaciyla, kisiye bol su igmesi Onerilmektedir. (Yilar,
2017; Dogan, 2015).

Refleksoloji yonteminin dogum siirecindeki uygulamasi ve bu
uygulamanin etkinligi ile ilgili ¢alismalar mevcuttur. Valiani ve
ark.’nin (2010) yapmus olduklari ¢alismada refleksolojinin dogum
agrisini azalttigl, dogumun aktif fazim kisalttigi ancak dogumun ikinci
ve {igiincli evresinin uzunluguna herhangi bir etkisi olmadigi
sonucuna ulagmiglardir (Valiani, Shiran & Hasanpour, 2010). Mirzaei
ve ark.’nin (2010) yapmus oldugu caligmada ise refleksolojinin agri
siddetini azalttigr ancak dogum siiresine herhangi bir etkisi olmadigi
sonucuna ulasilmistir (Mirzaei, Kavlani & Jafari, 2010). Yilar’in
(2014) yapmis oldugu c¢alismada da refleksolojinin dogum agrisini
azalttigl, eylemin ikinci evresini hizlandirdigi, eylemin birinci ve
tiglincll evresinin siiresine ise herhangi bir etkisi olmadigi sonucuna
ulasilmistir (Yilar, 2014). Hanjani ve ark.’nin (2015) yaptiklar

caligmada refleksolojinin anksiyete diizeyini distirdigi, agn
yonetiminde etkili oldugu sonucuna varilmistir (Hanjani, Tourzan &
Shoghi, 2015). Mathew ve Francis (2016) ise Refleksoloji uygulanan
grupta agrinin anlamli bir sekilde dusiik bulundugu sonucuna
ulagmiglardir (Mathews & Francis, 2016).

Refleksolojinin dogum siirecinde dogum agrisini azaltilmasina,
kontraksiyonlarin  hizlanmasina ve diizenlenmesine, oksitosin
salgisinin artmasina, kasilmalar sirasinda gevsemenin olugmasina,
dogum siiresinin kisalmasina, anskiyeteyi azaltma gibi etkilerinin
yaninda, nonfarmakolojik, ucuz ve basit bir yontem olmasi sebepleri
ile de dogum siirecinde

uygulanmasi  yayginlastirilmast
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onerilmektedir. Ancak Tiirkiye’de refleksoloji ile ilgili caligmalar
oldukea sinirlidir sayidadir.

Masaj

“Masaj, yumusak dokular1 mekanik olarak uyararak, sistematik
manipiilasyonlar ile organizmada fizyolojik ve psikolojik etkiler
yaratma egilimi” seklinde tanimlanabilir (Baydil, Giirses & Kog,
2017). Masajin birgok teknigi vardir ancak en ¢ok kullanilani hafif
bast seklinde uygulanan isve¢ Masajidir (Hsieh, Kuo, Yen and Chen
2004). Masaj uygulamasi ile ciltte bulunan gevresel reseptorler
uyartlmakta ve spinal kord araciligi ile beyne ulagmaktadir (Turan,
Oztiirk & Kaya, 2010). Béylelikle masaj, endorfin salinimini saglar,
lokal iskemiyi azaltir, kanlanmayi, lenf dolasgimini ve dokularin
oksijenizasyonunu artirir. Arteriollerin dilatasyonunu saglar (Turan,
Oztiirk & Kaya, 2010; Janssen, Shroff & Jaspar, 2012). Sempatik sinir
sistemini uyarir ve kaslarin rahatlamasmi saglar. Baz1 kiiltiirler, ¢cok
eskiden bu yana masaj terapisini dogumda agriyr hafifletmek igin
kullanmistir (Janssen, Shroff & Jaspar, 2012). Dogumda masaj
terapisinin belli bir uygulama rutini yoktur. Kadma iyi gelen masaj
¢esidini yine kadinin kendisi belirler. Bu masajlar arasinda yiiz
masaji, omuz ve boyun masaji, bel masaji, abdomen masaji, alt
ekstremite masaji ve sakral basing bulunmaktadir (Unutkan & Yangin,
2017). Yapilan ¢alismalar sonucunda dogumdaki etkisi ise agriy1 ve
actyl azalttigl, dogumda rahatlamayr ve pozitif etkileri arttirdigi,
depresif ruh halinden c¢ikigt kolaylastirdigi yoniindedir (Mucuk &
Bager, 2009; Unutkan & Yangm, 2017; Janssen, Shroff & Jaspar,
2012).

Literatiirde masaj terapisinin dogum siirecinde uygulanmasi ve
bu uygulamalarin etkinligi ile ilgili g¢esitli ¢alismalar mevcuttur.
Unalmis ve ark.’nm (2017) yapmis olduklari calismada masajin
uygulandigr ti¢ fazda da agriyr hafiflettigi sonucuna ulasilmigtir
(Unalmis, Yamkkerem & Goker, 2017). Ipek’in (2014) yapmis oldugu
calismada ise masaj terapisinin agriy1 azalttigi ve aktif faz siiresini
kisalttigi sonucuna ulasilmis olsa da, gebelerin efasman ve dilatasyon
oranlarina, vital bulgularina ve fetal kalp atim hizina etkisi olmadig:
saptanmustir (Ipek, 2014). Géneng’in (2013) yapmus oldugu ¢alismada
masajin gebelerin anksiyetesinin azalmasinda, dogumun olumlu
algilanmasinda ve dogum agrismin yonetiminde etkili oldugu
sonucuna ulasilmistir (Goneng, 2013)

Yapilmis calismalar dogrultusunda masajin dogum siirecinde
kullanim1 oldukga etkili oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Agriy1 ve
anksiyeteyi azaltmasi, dogum siirecini kisaltmasi, maaliyeti azaltmasi
gibi sebeplerle etkili bir girisimi oldugu ve giivenle kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Unalmis, Yanikkerem & Goker, 2017; Ipek, 2014;
Goneng, 2013).

Hidroterapi

Rahatsizlik hissedildiginde 1lik bir suya girmek eskiden beri
yaygin olarak kullanilan bir uygulamadir. Kadmimn, karnini ortecek
kadar suya girmesi dogum agrisin1 azaltmada, gevsemeyi saglamada
ve dogum siirecini ilerletmede kullanilabilir (Mucuk & Baser, 2009).
Kadmin sudaki goreceli agirliksizligi ve basincin viicuda esit olarak
dagilmasi ile, harcanan enerji azalir ve su anneyi destekler. Suyun
sicakligmin kadinin viicut sicakhigindan diisiik olmayacak sekilde ve

genellikle 36-37 derece civarinda korunmasi endorfin salinimini
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saglayarak kadmin rahatlamasma yardimci olur. Bunun etkisi ile
adrenalin ve noradrenalin salinimi azalir, gerginlik azalir, oksitosin
salimminin diizenini saglanmis olur (Uzunlar & ark., 2017).

Literatiirde hidroterapinin dogum siirecinde uygulanmasi ve bu
uygulamalarin  etkinligi ile ilgili cesitli c¢aligmalar mevcuttur.
Johnson’in (2016) yaptig1 ¢aligmada hidroterapinin dogum agrisini
yonetmede etkili oldugu, agriyr hafifletti3i sonucuna ulasilmistir
(Johnson, 2016). Stark ve ark.’nin (2008) yapmis olduklar1 ¢alismada
hidroterapi uygulanan kadmlarin kontraksiyonlarinin daha ritmik
oldugu, daha rahat pozisyon aldiklar1 ve daha rahat hareket ettikleri
sonucuna ulasilmistir (Stark, Rudell & Haus, 2008). Tuncay ve ark.
(2016) tarafindan yapilan calismada hidroterapi alan kadnlarin
dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinin belirgin bir sekilde daha
kisa oldugu, agr1 diizeyinin daha az algilandig1 sonucuna ulagilmistir
(Tuncay, Kaplan & Tekin, 2017) .

Hidroterapi gereksiz miidahale oranlarini ve dogum siirecinde
agriyl azaltan, kadini rahatlatan bir uygulamadir (Johnson, 2016;
Stark, Rudell & Haus, 2008). “Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar
Kongresi (ACOG) 2016 yilinda yayinladigi komite goriisiinde, suda
dogumun eylem siiresini ve analjezik ihtiyacini azalttig1 igin termde
komplikasyonsuz ~ gebelerde ~ dogumun  birinci evresinde
Onerilebilecegini; ancak, ikinci evrede ve dogum sirasindaki faydalar
ve riskleri ile ilgili yeterli veriler elde edilene kadar bu evrelerde
Onerilemeyecegini, dolayisiyla dogumun konvansiyonel yontemle
gergeklesmesi 6nermistir.” (Uzunlar ve ark., 2017).

Akupressiir

Akupressiir, parmaklar, tarak, tenis topu veya boncuklar gibi
materyaller ile akupunktur noktalarina basing uygulanarak yapilan bir
tedavi yontemidir. Uygulamada amag, viicuttaki enerji akismnimn
dengesizligini diizeltmek ve kanallardaki tikanikliklari gidermektir.
Akupressiir ile viicudun iyilesme yetenegi ortaya g¢ikar, viicudun
enerji ve hormonal kontrolii diizenlenir (Yilar & Pasinlioglu, 2016;
Turan, Oztiirk &Kaya, 2009). Dogumda akupressiir uygulamasi igin
¢esitli noktalar bulunmaktadir. Bu noktalardan ilki hand points
(parmaklarin avug ile birlestigi hat) noktalaridir. Bu hatta tarak gibi
bir cisim alinarak basing uygulanmasinin, endorfin salinimini
uyararak, dogum agrisim azalttigi bilinmektedir. El iizerinde bulunan
diger bir nokta ise Hoko veya L1-4 olarak bilinen noktadir. Bu nokta
elin basparmagi ile isaret parmaginin arasindaki noktadir. Bu
noktalara basing her kontraksiyon geldiginde uygulanir ve bu
uygulama her ele 20 dakika olmak tizere devam eder. SP6 noktasi ise
ayak bileginin dort parmak iizerinde bulunur. Bu noktaya ise her
kontraksiyon sirasinda gebeye derin nefes almasi soylenerek 10
saniye basing uygulanir. Bu uygulamalarm dogum agrisim azalttig:
sonuglarina ulagilmigtir (Mamuk & Davas, 2010).

Literatiirde akupressiirun dogum siirecinde uygulanmasi ve bu
uygulamalarin etkinligi ile ilgili ¢esitli ¢alismalar mevcuttur. Brown
ve ark. (2001) yapmis olduklar1 ¢aligsmada, akupressiir uygulanmis
annelerin  %42’si uygulamay1 cok etkili, %48’1 biraz etkili ve
%10’unun ise etkisiz buldugunu ifade etmistir (Brown, Douglas &
Flood, 2001). Chang ve ark. (2003) ise akupressiirun aktif fazda
dogum agrisina iyi geldigini ancak latent fazda belirgin bir etkisinin

olmadigin saptamislardir (Chung ve ark., 2003). Lee ve arkadaslari
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da (2004) akupressiir uygulanan grupta dogum agrisimin belirgin
oranda daha diigiik bulundugunu ve dogum siiresini hizlandirdigimni
saptamustir (Lee, Chang & Kang, 2004). Erenoglu’nun (2013) yapmis
oldugu calisma da akupressirun dogum agris1 lizerine etkisinin
oldugu sonucuna varilmistir (Erenoglu, 2013). Goneng’in (2013)
yapmis oldugu ¢alismada ise akupressiir uygulamasmin aktif ve gegis
fazlarinda dogum agrisini1 azalttifi, gebelerin anksiyete seviyesini
diisiirdiigii, dogumda memnuniyeti artirdigi sonucuna ulagilmistir
(Goneng, 2013).

Sonug¢

Kadinin yasami i¢in essiz bir deneyim olan dogum eylemini, her
kadin olumlu bir sekilde yasamak ve hatirlamak ister ancak
¢ogunlukla kadinlar bu siireci korkutucu, riskli ve belirsizliklerle dolu
bir siire¢ olarak algilamaktadir. Bu noktada saglik profesyonellerine
ozellikle hemsireler ve ebelere diisen rol oldukea biiyiiktiir. Dogal bir
sire¢ olan dogum eylemi; uygulanan farmakolojik miidahaleler
sonucunda dogal bir eylem olmaktan ¢ikmakta ve kadina kendini pasif
hissettirmektedir. Tam  olarak bu asamada  hemsirelerin
uygulayabilecegi Tamamlayici-Alternatif Tedavi yontemleri hem
stirecin dogalligin1 korumakta, hem siireci kolaylagtirmakta, hem de
kadina kendinin degerli oldugunu ve 6nemsendigini hissettirmektedir.
TAT yontemleri hemsireler tarafindan kolaylikla uygulanabilecek,
oldukgea iyi ve etkili sonuglar1 olan yontemlerdir. Bu sebeple hemsire
TAT yontemlerini, etkilerini, uygulamasin1 bilmeli ve gebeye destek
olmalidir. Tiirkiye’de TAT yontemleri ile

ilgili  egitimler

yaygmlastirilmali, sertifika programlarma katihm saglanmalidir.

Ayrica iilkemizde s6z konusu yontemlerle ilgili yapilan ¢alismalar
oldukga smirli oldugundan, yontemlere 6zel protokoller olusturularak
bu yontemlerin uygulanmasi yayginlastirilmali ve bu alanda yapilan
bilimsel ¢aligmalar arttirilmalidir.
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