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Abstract

Nonpharmacologic measures to reduce labor pain have been used throughout history. In the literature,
nonpharmacologic pain control methods are analyzed under four groups; namely, relaxation, tactile stimulation,
psychic stimulation and respiratory techniques. 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.
But these methods have received limited attention in the literature and are not commonly available to women in
maternal care units. In this article, it was aimed to review the current information on nonpharmacological approaches
for management of labor pain.
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Giris

Dogum, kadin ve ailesi i¢in ¢ok 6zel bir deneyimdir. Bu donemde yasanan dogum agrisi,
kadinlarin hayatindaki bilinen en siddetli ve kontrolii en zor agrilardan birisidir. Ancak bu agri
dogal bir siirecin pargast olmasi, sinirlt bir siire igerisinde gergeklesmesi ve anneyi bebegine
kavusturan dogas1 oOzellikleriyle diger agri tiirlerinden ayrilmaktadir (1-3). Dogum agrisi,
bireysel, fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel birgok faktorlerden etkilenir (4-5). Dogum
agrisinin dogal oldugu, her annenin bu agriy1 ¢ekmesi gerektigi yanlis inanigina karsilik; dogum
agrist mutlaka kontrol altina alinmalidir. Dogum yapan kadinlarda dogum agrisinin yonetiminde
uygulanacak hemsirelik bakimi agrinin azaltilmasinmi ve kadimin dogumdan memnuniyetini
arttiracaktir. Bununla birlikte anne memnuniyeti; dogumda destek alma durumu, bu destegi
saglayan kisinin yaklasimi, ge¢cmis deneyimler ayrica annenin karar alma ve bu kararlar
uygulayabilme durumuyla yakindan iligkilidir. Non-farmakolojik yontemler iste bu dort faktorii

destekleyerek annelerin dogumdan duyacagr memnuniyeti arttirmaktadir (6).
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Non-Farmakolojik Yontemler

Bu yontemlerin agr1 tedavisinde standart ila¢ tedavisine yardimci oldugu
diistiniilmektedir. Farmakolojik tedavide kullanilan ilaglar somatik agri1 iizerine etki ederken,
nonfarmakolojik tedavilerde kullanilan metotlar agrimin duygusal, biligsel, davranigsal ve
sosyokiiltiirel boyutlarina etki etmektedir (7).

Non-farmakolojik yontemler herhangi bir ilag kullamilmadan tamamen kadmin
gevsemesini saglayan, agrisimm en az algillamaya yonelten yontemlerdir. Bu yontemlerden
baslicalari;

Gevseme Metotlar1 (Biofeedback, Hareket/Pozisyon, Hipnoz, Akupunktur, Akupress,
Miizik ve Yoga)

Tensel Uyarilma Metotlar1 (Masaj, Intradermal Su Enjeksiyonu, Transkiitanéz Elektriksel
Sinir Stimulasyonu (TENS), Yiizeysel Soguk Sicak Uygulama, Hidroterapi),

Mental Uyarilma (Odaklanma, Dikkat Dagitma, Hayal Kurma),

Solunum Teknikleri (Lamaze ve Dick Read) ‘dir (8).

1. Gevseme Metotlan

Biofeedback (Biyolojik geri bildirim): Biofeedback’te amag; servikal dilatasyon,
kontraksiyonlar, kan basinci gibi fizyolojik degisiklikler hakkinda verilen bilgi, agr1 sirasinda
kadindan geri istenir. Boylece kadinin bedenine yonelttigi ilgi ve dikkati farkli bir yone ¢ekilerek
agrinin daha az algilanmasi saglanir (9). Yontem, kadinin bedensel farkindaligini artirmakta ve
ruhsal olarak gerginlikten kurtulup rahatlamasini saglamaktadir (10).

Hareket/Pozisyon: Dogum agrilari ile bas etmede etkili olan girisimlerden biri de uygun
hareket ve pozisyon degisikliginin yapilmasidir. Yapilan arastirmalarda kadinlarin dogum
eyleminde ayakta ya da oturur pozisyonda iken (vertikal pozisyonda), diiz ya da yan yatis
pozisyonuna (horizantal pozisyon) oranla daha az sirt ve karin agris1 hissettikleri belirlenmistir.
Dilatasyon evresinin erken donemlerinde anneler dik pozisyonda (vertikal) yatay pozisyona
(horizantal) oranla kendilerini daha rahat hissetmektedirler. Buna karsin dilatasyon evresinin
ilerleyen donemlerinde ise anneler, horizantal pozisyonu vertikal pozisyona tercih etmektedir (9,
11,12).

Hipnoz: Eski Yunancada uyumak anlamina gelen hipnoz 19. yiizyilin baslarindan beri
dogum agrisini azaltmakta kullanilir. Bu teknik 6nemli yetenekleri askiya alan ve bilingaltina

ulasabilen derin fiziksel relaksasyon durumudur (13, 14). Hipnoz i¢in dogum o6ncesi donemde
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hazirhiga ihtiya¢ vardir; burada diger dogum egitimlerine benzer gevseme teknikleri vurgulanir.
invaziv olmayan bir yontem olup hekim istemine ihtiyag¢ yoktur. Profesyonel bir kisiye ihtiyag
duyulmast ve bazi insanlar {izerinde etkisiz olmasi disinda 6nemli dezavantaji yoktur (15).
Dogum agrisint azaltmada ve dogumun agrili doneminde gebe kadinin memnuniyetini arttirmada
hipnoz umut verici bir yontemdir. Hipnozun dogumun ilk evresini kisalttigi, agr1 ve anksiyetenin
belirgin diizeyde diisiis gosterdigi, daha iyi analjezi sagladigr ve dogumu hos bir tecriibe haline
getirdigi gosterilmis; hipnoz kullanilan kadinlarda dogumun daha doyum verici olduguna
inanilmustir (16).

Akapunktur: Cin tibbimin geleneksel tedavi yontemlerindendir. Akapunkturun
uygulanisinda beden, meridyenlere boliinmekte ve her bir boliimiin farkli alanin y6netimini
kontrol ettigi diisiiniilmektedir. Bu boliimlerdeki periferal sinirlere igne uygulanmasi ve kiigiik
capta elektriksel akim verilmesi ile agri azaltilmaktadir (17-19). Dogum agrisinin azaltilmasinda
ve menopozun sicak basmasi gibi yan etkilerinin giderilmesinde etkili sonuglar alindig:
bilinmektedir (20). Bu yontem ayni zamanda, gebelikte bulantiy1 azaltmak, dogum sonrasinda
uterusta kalan plasentay1 ¢ikarmak, hemoroid olusumunu engellemek, annedeki siit miktarin
artirmak ve dogum sonrasi depresyonu azaltmak i¢in de uygulanabilir (21). Akupunkturun anne
ve bebege ya da dogumun seyrine herhangi bir yan etkisi rapor edilmemistir (16).

Acupressure (Shiatsu): Geleneksel Cin tibbindan dogmus olan bu teknikte temel amag,
istenen bolgelere basing uygulayarak uyarmaktir. Teorik olarak acupressure kan akimini
diizenler, nérotransmitlerin salgilanmasini destekler ve bdylece viicudun normal fonksiyonlarinin
devamina yardimeci olur. Literatiirde dogumda acupressure kullaniminin uterus kontraksiyonlarini
arttirdigl, dogum agrisinin kontroliinde yararli oldugu, dogum siiresini kisalttigt ve dogum
sonrast emzirmeye destek oldugu belirtilmektedir. Acupressure’de basing eller, parmaklar
(6zellikle basparmaklar) veya tarak, buz kesesi, tenis topu gibi farkli nesnelerle de uygulanabilir
(13,22).

Miizik: Dogumda miizikoterapi; annenin cesaret kazanmasina, gliven duymasina,
kaygisinin azalmasina, agri ile bas etmesine yardimet olup anne bebek iliskisini desteklemektedir
(13,14). Dogu kiiltiriinde Rehavi makamindaki miizigin ikindiyle yatsi arasi ve seher zamani
etkili oldugu bilinir. Ozellikle dogum agrisina yardimer olan bu makam icerdigi ney sesi ile
insanlarda huzur ve rahatlama duygusu yaratarak bas agrisinin giderilmesinde ayrica ruh ve sinir

hastaliklarinin tedavisinde de faydali olabilmektedir (23). Farkli miizik tiirlerinin travaydaki
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gebelerin agr1 ve anksiyete diizeylerinde olumlu diisiis sagladigi, eylemin seyrini hizlandirdigi
yoniinde ¢aligmalar mevcuttur (13,23).

Yoga: Hindistan kdkenli bir uygulama olan yoga’nin temel amaci aklin ve bedenin
kontroliinii saglamaktir. Cok cesitli olan yoga tekniklerinden gebelikte ve dogumda kullanmaya
en uygun olan1 Enerji Yogast’dir. Enerji yogasinda 6zel nefes alma teknikleri esliginde biling
yiikseltme ve rahatlama saglanmaktadir (13). Bu teknik dogumda kaslar1 gevsetir, kan dolagimini
destekler ve dogru nefes alma teknikleriyle anne ve fetiise yeterli oksijen saglar. Uzmanlarina
gore yoga, dogum siiresini kisaltarak, acty1, agriy1 ve farmakolojik ila¢ ihtiyacini azaltmaktadir.
Ancak bunu kanitlayan bilimsel ¢alismalara heniiz rastlanmamaktadir (13,14).

2. Tensel Uyarilma Metotlar:

Transkiitan Elektriksel Sinir Uyarimi(TENS): TENS, belirli frekans ve yogunluktaki
elektrik enerjisinin yiizeysel elektrotlar araciligi ile deri yiizeyinden sinir sisteminin belirli
bolgelerine uygulanan basit bir sistemdir. Diisiik siddetli akimlar endorfinlerin serbest kalmasini
ve yiiksek siklikla spinal noral kapinin agilip, agri1 veren yolun bloklanmasi seklinde etkisini
gostermektedir(11). TENS’in kullammi dogum agrisin1 gidermede belirli derecede etkilidir.
Dogumun birinci evresinde agrinin giderilmesindeki basari ikinci evreye gore daha iyidir (16).

Intradermal Su Enjeksiyonu: Sakral bolgeye intradermal steril su enjeksiyonu dogumda
bel agrisini azaltmak igin kullanilabilir. Intradermal olarak 0.05- 0.1 ml steril suyun sakrum
cevresinde dort ayr1 noktaya enjeksiyonundan olusmaktadir. Intradermal su bloklarmm annelerde
genel dogum agrisim azaltmadigi, buna karsilik agri algilamasini azalttigi belirlenmistir. Bu
yontemin en onemli avantaji etkili olmasi, anne ve fetiis sagligina olumsuz etkisinin olmamasi ve
ucuzlugudur. Dezavantaji ise etkisinin kisa siireli olmasi, islem tekrar1 gerektirmesi ve bel agrisi
disinda etkili olmamasidir (4,6,13,14).

Yiizeyel Sicak-Soguk Uygulama: Dogumda oldukea ilgi goren yiizeyel sicak uygulama
teknikleri dogumun birinci evresinde 6zellikle oksiput posterior dogumlara bagli bel agrilarimi
rahatlatmak, dogumun ikinci evresinde ise perine agrisini azaltmak ve perineyi travmalara karst
korumak amaciyla kullanilir (14,24,25). Teorik olarak sicak uygulama kas spazmini gidererek
ayrica dokularin viskoelastik 6zelliklerinde degismeye neden olarak sinir uglarindaki baski ve
gerilme gibi etkileri azaltip analjezi saglar. Diger yandan vazodilatasyon ile dolagimin artmast,
agriy1 uyaran metabolik artiklarin bolgeden uzaklastirilmasim saglar. iskemi sonucu gelisen

gerilim tipi agrida da bolgenin kanlanmasini saglayarak analjezik etki yaratir (1,24,25). Dogumda
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sicak uygulama araci olarak; sicak su siseleri/su torbalari, sicak havlu veya kompresler, 1siticilt
battaniyeler ve sicak su banyolar1 kullanilmaktadir (14). Aktif fazda L1 bolgesine yapilan buz
masajinin da dogum agrisini hafiflettigi belirtilmektedir (9).

Hidroterapi-Banyo (Jet Hidroterapi, Masaj Kiivetleri): Son yillarda popiilaritesinde
oldukca yiiksek artig goriilen suda dogum, dogum agrisinda ve dogumdan sonra rahati artirmak
ve gevseme Saglamak icin kullanilan bir diger yontemdir. Bu yontemde kadin abdomeni suyun
altinda kalacak kadar derin 1ilik su igine girer. Ilik su, gevsemeyi artirmak, dogum agrisini
azaltmak ve dogum agrist doneminde siireci iyilestirmek igin kullanilir. Kadinlar genellikle
dogum agris1 doneminde birka¢ dakikadan, birka¢ saate kadar banyoda kalirlar. Dogum agrisi
sirasinda hidroterapi kullaniminin rahathigr artirdigr agriyr azalttigi kan basincimi diisiirdiigii ve
diiirezi artirdig1  bildirilmistir. Kadinlar dogumun agrili  doneminde masajli  banyo
kullandiklarinda daha az farmakolojik miidahaleye gereksinim duyarlar; vakum, forseps ve
yardimli dogum daha azdir (14,26).

Efloraj ve Sakral Basin¢: Efloraj, deri lizerinde kayarak uygulanan, derin kas
kiitlelerinde basinca neden olmayan ve bunlari hareket ettirmeyen tiim hafif masajlardir.
Kasilmalar sirasinda solunumla ritmik olarak karnin hafif¢e oksanmasi seklinde yapilan efloraj,
kadinin dikkatini kasilma sirasinda olusan agridan uzaklastirmak igin kullanilir. Dogum agrisinin
neden oldugu, sakroiliyak bag dokularindaki gerilmelerden kaynaklanan sakroiliyak agriy1
azaltmak i¢in bolgesel basing uygulanabilir. Bu amagla kullanilan karsi basing yonteminde, iki
tarafl1 kalca basinci ve diz basincr teknikleri kullanilabilir. Kars1 basing teknigi, fetal oksipital
kemigin sakruma yaptig1 basmcin siddetini karsilayacak derecede bir giiciin uygulanmasini
gerektirir. Destek veren kisinin elinden ya da baska bir sert cisimden gelen diizenli basing, fetal
oksiputun sebep oldugu sakroiliyak bag dokularindaki gerilmeye kars1 basing olusturarak agriy
azaltmaktadir (11,27,28).

3. Mental Uyarilma Metotlari

Hayal Kurma: Hayal kurma dikkatin agr1 disinda baska bir noktaya odaklanmasini
saglar. Dogum eylemi sirasinda hayal kurma gevsemenin olusmasinda etkili olmaktadir. Eger
kadin gevsemeye odaklanmis ve hayal kurabilmis ise her bir kontraksiyonda kendi diisiincelerine
yogunlasabilir ve bunu uzun siire devam ettirebilir (9).

Odaklanma ve Dikkat Dagitma: Dikkat dagitma, ortamdan gelen bir uyaranla kadinin

dikkatinin agri duyusundan uzaklastirilmasi siirecidir. Koridorda yiiriimek, sandalyede oturmak,
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ziyaretcilerle konusmak, televizyon seyretmek ve telefonu kullanmak ¢ogu kadini mesgul
edecektir. Baz1 kadinlar dogum odalarina, kasilmalar1 sirasinda ilgilerini odaklayabilecekleri
fotograf gibi hoslandiklar1 bir nesne getirirler. Digerleri ise ayn1 amag i¢in odadaki sabit bir nesne
secerler. Her iki durumda da, kasilma baglarken agr1 algilarin1 azaltmak i¢in nesneye odaklanirlar.
Hemsireler ve ebeler kadinlar i¢cinde bulunduklar1 duruma gore “dogum kanalinda hareket eden
bebegini diislin’’, “bebegini asag1 ve disar1 hareket ederken diisiin’’, “genisleyen dogum kanalinm
diisiin’’ seklinde canlandirma yapmaya sevk ederler. Canlandirma, kadin1 odaklanmis tutmak i¢in
ve kontraksiyonlariyla uyumlu ¢alismaya sevk etmek icin kullanilir (27, 29).

4. Solunum Teknikleri

Solunum teknikleri dogru kullanildig: takdirde annenin agr1 esigini yiikseltir, gevsemesini
saglar, uteroplasental dolasimi rahatlatir ve dogum agrisiyla daha iyi bas edebilmesine yardimci
olur (9, 27, 30, 31). Dogum agrisiyla bas etmede Grantly Dick Read ve Fernand Lamaze gibi
kadin dogum uzmani, psikoterapist ve ebe/hemsire tarafindan gelistirilmis bircok model
bulunmaktadir.

Dick Read Metodu: Dogumun anatomisi ve fizyolojisi, gebelik hijyeni, relaksasyon
teknikleri, solunum, egzersiz hareketleri hakkinda gebenin egitilmesini hedefler.

Lamaze Metodu: Pavlov’ un sarth cevap teorisine dayanmaktadir. Buna gére beynin bir
boliimii lizerindeki stimiilasyon belirli merkezleri uyarir. Kontraksiyonlar sirasinda agriya ve
korkuya cevap Ogrenilebilir. Sartli cevap durdurulabilir ya da pozitif bir seyle yer degistirebilir
seklinde bir felsefeye sahiptir (31). Solunum teknikleri hakkinda gebeyi bilgilendirip
uygulamasini saglamasi anksiyete, korku, rahatsizlik ve agrinin azaltilmasinda oldukca etkili
olacaktir. Bunun i¢in en ideal zaman latent fazdir.

i1k Diizey (Normal Solunum): Latent fazin baginda uygulanir. Solunum sirasinda sadece
g0giis hareket eder. Burundan nefes alip sicak yemegi iifler gibi agizdan nefes verilir (27,30).

Ikinci Diizey (Yavas-Derin Gogiis Solunumu): Aktif dogum eylemi baslayincaya kadar
kontraksiyonlarla bas etmeye yardimet solunum teknigidir. Her kontraksiyona normal solunumla
baslanir. Nefes yine burundan alinir agizdan verilir. Nefes alinirken de verilirken de yavas
davranilir, yaklasik 5 saniyede alinir 5 saniyede verilir. Kontraksiyon biterken en son yine normal
solunum yapilir (27,30).

Uciincii Diizey (Hizh Yiizeyel Solunum): Bu teknik sesli solunum olarak da adlandirilir.

Yine kontraksiyonlarla beraber normal solunumla baslar. Ha..ha..ha.. gibi gebenin sesli olarak
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agizdan soluk alip verme seklidir. Kontraksiyon siddeti artarken hizlanilir yavaglamaya baslarken
yavaglanir ve en son yine normal solunumla bitirilir. Annenin agzi kuruyabilir agzinin 1slatilmasi
igin biraz su verilmesinde ya da dudaklarinin 1slatilmasinda sakinca yoktur (27,30).

Dérdiincii Diizey Solunum (Ufleme-Karin Solunumu): Gegis asamasinda dilatasyon 8-
10 cm arasinda yapilacak solunum seklidir. Ancak tkinmasinin erken olmasi durumunda servikste
6dem ve yurtiklarin fazla olmasina neden olacaktir. Bu teknikle, karin solunumu yaptirmaya
calisilacaktir. Gebenin uygulamasini saglamak diger sekillere gore daha zordur. Ancak etkin bir
sekilde yapilirsa agriyla bas etmede ¢ok yardimci olacaktir. Ayni hizli yiizeyel solunuma benzer
ancak bunda yaklasik 5-6 kere sesli olarak soluk alip verdikten sonra mum ifler gibi bir nefes
verip tekrar basa donmek gerekir. Kontraksiyon siddeti arttik¢a soluk alip verme sayist disiiliir.
Ayni sekilde devam edilir ve kontraksiyon biterken yine normal solunumla sonlandirilir. Bir el
karnin iizerine konularak uygulanan teknigin dogrulugu kontrol edilmelidir. G6giis degil karin

hareket etmelidir (27,30).

Sonug¢

Sonug olarak, gebelik kadin i¢in 6nemli bir yasam deneyimidir. Bu siirecin en iyi sekilde
sonlanmas1 anne, bebek ve aile acisindan son derece Onemlidir. Bu baglamda, saghk
profesyonellerinin nonfarmakolojik yontemleri kullanarak verdigi destek ve gebenin eylemde
kendi giiciinii kullanmasi, kadimin siirece uyumunu ve yenidogan ile iletisimini
kolaylastirmaktadir. Ulkemizdeki kadinlarin doguma yeterince hazirlanmadiklar1 ve dogumda
agriya yonelik yeterli bakim ve destegi bulamadiklar1 gergegi goz oniine alindiginda, dogumun
tilkemizdeki kadnlar i¢in ne kadar zor bir siirece doniistiigiinii daha iyi anlayabiliriz. Bu nedenle
temel amaci anneyi fiziksel ve psikolojik agidan desteklemek olan bu yontemlerin
dogumhanelerimizde de uygulanmasi ve konuya yonelik bilimsel ¢alismalarin yapilmasi

gerektigi diisiiniilmektedir.
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