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Dogum Agrisinin Yonetiminde Farmakolojik Olmayan Ebelik Uygulamalar:

Nonpharmacological Midwifery Practices in the Management of Labor Pain

Niikhet KACAR"

OZET

Dogum, her kadin igin ozel bir siirectir. Dogumun fizyolojisinden kaynaklanan agri, gebenin dogum siirecini dogrudan
etkilemektedir. Dogum agrisi yonetilebilen bir agridir ve bu agrimin yonetimi; iyi bir ebelik bakimi ile saglanabilir. Bu
yiizden ebeler, agri yonetiminde farmakolojik olmayan ydntemleri intrapartum bakima dahil ederek, dogum agrisimin
yonetiminde aktif rol almaldir. Ebeler, gebenin karar verme siirecine katilmasini saglayarak; agriyla bas etmek igin
kullanilacak farmakolojik olmayan yontemleri, kendi otonomisiyle uygulamalidir. Bu amacla; ebeler agrimin ydnetiminde
farmakolojik olmayan yaklagimlar: takip etmeli; kanita dayali yontemleri, gebeye ozgii bireysellestirilmis ebelik bakimiyla
uygulamalidir. Bu derlemenin amaci;, dogum agrisimin yonetiminde kullanilabilecek farmakolojik olmayan yontemlerin
detayli incelenmesi ve bu yontemler ile ilgili yapilan ¢alismalarin sonuglarimin belirlenmesi ile ebelik meslegi basta olmak
tizere tiim saglik profesyonellerine katki saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, dogum agrisi, farmakolojik olmayan yontemler, dogum

ABSTRACT

Childbirth is a special process for every woman. Pain which is caused by labor’s physiology, directly affects the labor
process of the pregnant. Labor pain can be managed and the management of this pain could be provided with well midwifery
care. So, midwives should take an active part in management of this pain by incorporating nonpharmacological methods into
intrapartum care. Midwives should apply the pharmacologic methods with own autonomy by supporting participation of the
pregnant in the decision making process. With this aim, midwives should follow nonpharmacologic approaches in pain
management and should apply evidence based methods with individualized midwifery care special to pregnant. The purpose
of this review is to examine nonpharmacological methods detailed that can be used in management of labor pain and
midwifery profession being in the first place to contribute to healthcare professionals by determining results of works made
about these methods.
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GIRIiS
Dogum siireci; gelisimini tamamlamis olan fetiisiin, uterus kontraksiyonlar1 ve eslik eden
birtakim yardimci mekanizmalarin katkisi ile dogum kanalindan ge¢mesi ve sonrasinda, fetiis ve diger
konsepsiyon iirlinlerinin disartya atilmasindan olugmaktadir (Koémiircii, 2013; Ipek, 2014; Tiirkmen,
2017). DSO dogum siirecinin baslama zamanini, 22. gebelik haftasindan sonra vajinadan su gelmesi,

kan lekeli mukus akintisinin olmasi, aralikli karin agris1 ya da kasilma varlig1 ile serviksin incelmesi

veya servikal ¢apta artisin olmasi olarak tanimlamaktadir (World Health Organization [WHO], 2017).

Dogum Agrisi

Dogum agrist bircok faktore gore degisiklik gosteren subjektif bir yapiya sahiptir. Normal bir
siirecin pargasi olan dogum agrisi diger agrilardan farkli olarak; dogumun ilerlemesini, anne ve
bebegin bulusmasinm saglayan hormonlarin uyumlu c¢alistig fizyolojik 6zelliklere sahiptir. Bu agri igin
gebenin hazirlanma zaman vardir. Dolayisiyla gebelerin agriyla bag etme ve agriy1r yonetme yetisini
gelistirmek i¢in doguma hazirlik egitimi verilmelidir (Komiircii, 2013; Gaskin, 2015; Gonzalez,

Trehan & Kamel, 2016; Bonapace et al., 2018).

Dogum agrisi, dogumun evrelerine gore farklilik géstermektedir. Dogumun birinci evresindeki
agr1 cogunlukla uterus kasilmalar1 ve serviksin uyarilmasindan kaynaklanan doku 6zellikli agriyken,
ikinci evredeki agr1 vajina ve perinede gerilme, uterus ve pelvik organlar iizerinde traksiyon, pelvik
taban kaslarinin distansiyonu nedeniyle somatik ozelliktedir. Dogumun iigiincii ve dordiincii
evresindeki agr1 ise doku hasari ve travmaya bagl ozellik gostermekte ve plasentanin atilmasi ve

uterus involiisyonundan kaynaklanmaktadir (Gonzalez et al., 2016).

Dogum Agrisimin Yonetilmesi

Obstetrik bakimin vazgegilmez bir parcasi olan dogum agrisinin yonetilmesi; prepartum,
intrapartum ve postpartum bakim maliyetinin azaltilmasini saglamaktadir. Dogum agrisinin yonetimi
icin farmakolojik olmayan yontemler hakkinda gebeye bilgi vererek gebe karar verme siirecine dahil
edilmelidir. Kadimin dahil edilmedigi bir siire¢ kadin1 bagimli kilmakta ve saglik personelini

zorlamaktadir (Simkin & Bolding, 2004).

Dogum siirecinde yasanan agri, gebe ve ebenin birlikte yonetmesi gereken bir agridir. Dogum
agrisinin yonetiminde gecikme veya yonetimin niteliginin yetersiz olusu; olumsuz dogum deneyimi,
negatif ebelik ve dogum algisina sebep olabilir. Bu yiizden ebeler, dogum eylemi siiresince her
gebeye; pozitif iletisim dilini temel alarak bireysellestirilmis bakim plani1 saglamali ve dogum
siirecinde gebenin dogum agrisiyla bas edebilmesine destek olmalidir. Dogum agrisinin ydnetiminde
kullanilacak farmakolojik olmayan yontemi gebe ile birlikte kararlastiran ebe, bu yontemi kendi

otonomisi ile uygulayip, annenin daha konforlu bir dogum siireci gegirmesini saglayabilir. Ayni
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zamanda gebede daha iyi bir ebelik ve dogum algisi olusturabilir, gebenin ebesiyle dogum yapma

istegini de artirabilir.

Bu derlemenin amact; intrapartum bakimin vazgecilmez ogesi ve ebelik bakiminin bagimsiz
rolii olan, dogum agrisinin yonetiminde farmakolojik olmayan ebelik uygulamalarinin cesitlerini,
uygulanig bicimlerini ve dogum siirecine etkilerini alanyazin taramasi yaparak incelemek ve ebelik

meslegi basta olmak {izere tiim saglik profesyonellerine katki saglamaktir.

YONTEM

Bu derlemede, dogum agrisin1 gidermeye yonelik kullanilan farmakolojik olmayan ydntemleri
belirlemek i¢in Google ve Google Akademi Tiirkge arama motorlar {izerinde, 15.05.2019-20.05.2019
tarih arahiginda Ingilizce “labor pain”, “management of labor pain”, non-pharmacological methods in
management of labor pain” ve “midwife and labor pain” anahtar kelimeleri ile Tiirk¢e “dogum agris1”,
“dogum agrisinin yonetimi”, “dogum agrisinin yonetiminde farmakolojik olmayan yontemler” ve “ebe
ve dogum agrisi” anahtar kelimeleri ile Google Akademik, Science Direct, Wiley Online Library,

Pubmed, Cochrane Library ve Ulusal Tez Merkezi veri tabanlarinda taranarak yapilmustir.

Derlemeye 2000-2019 tarihleri arasinda yayinlanan ve tam metnine ulasilabilen Tirk¢e ve
Ingilizce yaymlanmus, tanimlayici, randomize kontrollii calismalar, sistematik inceleme makaleleri ve
tez calismalar1 dahil edilmistir. Konu hakkinda bilgi veren derlemeler, raporlar ve rehberler calisma
dist birakilmistir. Konu ile ilgisi olmayan ve birbirinin tekrari olan arastirma makaleleri de

cikarildiktan sonra geriye 138 makale degerlendirmeye alinmistir.

Dogum agrisinin yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler taramanin yapildigi
tarih baslangici olan 2000°1i yillardan itibaren kullanilmakta ve bu kullanim orami yillar igerisinde
artma trendi gostermektedir. Bu yontemlerin kullanimu ile ilgili ¢alismalar da yillar ile paralellik

gostererek artmaktadir.

Bu derlemede dogum agrisin1 azaltmada kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerden her bir
yonteme ait en giincel ve genis sonuglara sahip ¢alismalara, meta analizlere ve sistematik derlemelere
yer verilerek toplam 40 calisma ile yontemler agiklanmistir. Derlemede yer verilen kaynaklarin veri
tabanlara gore dagilimi Tablo 1°de ve yontemlere gore dagilimi ise Tablo 2’de gosterilmektedir.

(Tablo 1, Tablo 2).

115



/_ﬂmcu,,(\

%,

Sadhik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

e
g\nma

(:

4

T

\ 2,

S gy
N =

SABAD, 2020; 2(2), 113-130

Tablo 1. Kaynaklarin veri tabanlarina gore siniflandirilmasi

Veri Tabam

Yazarlar

Pubmed

Science Direct
Cochrane Library

Researchgate

Diger Veri Tabanlar:
(Google Scholar, Ulusal Tez
Merkezi, Korean Journal,
Iranian Journal Vb.
Alaninda indeksli Ulusal
Dergiler)

(Simkin & Bolding, 2004; Fogarty, 2008; Hutton et al., 2009; Derry et al.,
2012; Hajiamini et al., 2012; Mollamahmutoglu ve ark., 2012; Mortazavi et al.,
2012; Allameh et al., 2015; Dong et al., 2015; Bolbol-Haghighi et al., 2016;
Lakhan et al., 2016; Bonapace et al., 2018; Ranjbaran et al., 2017; Ghiasi et al.,
2019; Suarez et al., 2019)

(Taavoni et al., 2016; Shahoei et al., 2017; Unalmis 2017; Ali & Hamdia 2018)

(Lawrence et al., 2013; Madden et al., 2016)

(Askari et al., 2016; Regis et al., 2017; Tektas ve ark., 2017; Veyilmuthu et al.,
2017)

(Karami et al., 2007; Hashemi et al., 2012; Barbieri et al., 2013; Ghani, 2014;
Ipek, 2014; Vaziri et al., 2014; Ganji et al., 2015; Rastegarzade et al., 2015;
Ahmad-Shirvani & Ganji, 2016; Altiparmak ve Coskun, 2016; Mamuk, 2017,
Goneng ve Cakirer Calbayram, 2017; Hu et al., 2017; Mardliyana et al., 2017;
Payendah et al., 2017; Tiirkmen, 2017; Yilmaz Esencan ve ark., 2018; Rajiani
etal., 2019)
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Tablo 2. Kaynaklarin yontemlere gore simflandirilmasi

Yontem

Yazar

Calisma Tiirii

Doguma Hazirhk Kursu

Yoga

Hareket Ozgiirliigii,
Yiiriiyiis, Pozisyon
Degisikligi

intradermal Su Bloklari,
Steril Su Enjeksiyonu
Solunum Teknikleri

Gevseme, Refleksoloji

Miizik

Dogum Havuzu, Banyo,
Dus, Hidroterapi
Akupunktur, Akupressiir

Hipnoz, Hipnoterapi,
Hipnoz ile Dogum
(Hipnobirting)
Transkiitan Elektriksel
Sinir Uyarimi

Aromaterapi
Sicak Ve Soguk Uygulama,
Paket, Terapi

Masaj Terapisi, Tedavisi,
Uygulamasi

(Altiparmak ve Coskun, 2016; Goneng ve
Cakirer Calbayram, 2017; Yilmaz Esencan
ve ark., 2018)

(Smith et al., 2018)

(Simkin & Bolding, 2004; Lawrence et al.,
2013)

(Fogarty, 2008; Hutton et al., 2009; Derry et
al., 2012; Mamuk, 2017)

(Simkin & Bolding, 2004; Bonapace et al.,
2018)

(Bonapace et al., 2018; Smith et al., 2018)

(Simkin & Bolding, 2004; Bonapace et al.,
2018; Smith et al., 2018)

(Mollamahmutoglu ve ark., 2012; Barbieri
etal., 2013)

(Allameh et al., 2015; Dong et al., 2015;
Rastegarzade et al., 2015)

(Simkin & Bolding, 2004; Madden et al.,
2016)

(Payendah et al., 2017; Regis et al., 2017,
Shahoei et al., 2017; Veyilmuthu et al.,
2017; Suarez et al., 2019)

(Lakhan et al., 2016; Ghiasi et al., 2019)
(Ghani, 2014; Vaziri et al., 2014; Ahmad-
Shirvani & Ganji, 2016; Taavoni et al.,
2016; Mardliyana et al., 2017)

(Simkin & Bolding, 2004; Karami et al.,
2007; Hajiamini et al., 2012; Hashemi et al.,
2012; Mortazavi et al., 2012; Ganji et al.,
2015; Askari et al., 2016; Bolbol-Haghighi
et al., 2016; Hu et al., 2017; Tektas ve ark.,
2017; Ranjbaran et al., 2017; Ali & Hamdia,
2018; Smith et al., 2018, Rajiani et al.,
2019)

Aragtirma Makalesi

Cochrane Sistematik Derlemesi

Arastirma  Makalesi,  Cochrane
Sistematik Derlemesi
Arastirma  Makalesi,  Cochrane

Sistematik Derlemesi

Arastirma Makalesi, SOGC Klinik
Uygulama Kilavuzu

SOGC Klinik Uygulama Kilavuzu,
Cochrane Sistematik Derlemesi
Arastirma Makalesi, SOGC Klinik

Uygulama  Kilavuzu,  Cochrane
Sistematik Derlemesi

Aragtirma Makalesi

Arastirma Makalesi

Arastirma  Makalesi,  Cochrane

Sistematik Derlemesi

Aragtirma Makalesi

Sistematik Derleme ve Meta Analiz
Randomize  Kontrollii ~ Calisma,
Arasgtirma Makalesi

Makalesi,  Sistematik
Derleme, Randomize Kontrolli
Caligma, Sistematik Derleme ve
Meta Analiz, Cochrane Sistematik
Derlemesi

Aragtirma

Dogum Agrisinin Yoénetilmesinde Farmakolojik Olmayan Yéntemler

Dogum siirecindeki miidahalelerin artmasiyla birlikte birgok profesyonel dernek; agr1 yonetimi

icin farmakolojik olmayan yontemleri

Onermektedir

(Bonapace et al.,

2018).

Agriya farmakolojik olmayan yaklagimda

desteklemekte ve klinik rehberlerin gelistirilmesini

saglik

profesyonelleri, agriy1 ortadan kaldirmay1 degil, agriyla basa ¢ikabilmeyi saglamali ve iyi bir rehberlik

sunmalidir (Simkin & Bolding, 2004).
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Doguma Hazirlik Kursu

Gebelerin doguma hazirlanmasi igin olusturulmus kurslardir. ilk kurs programi Grantly Dick
Read tarafindan gebenin dogum sirasinda karin solunum egzersizleri yapmasi ve gevsemesiyle birlikte
dogum korkusu ve agrisiyla basa ¢ikabilecegini ileri siirmesi ile gelistirilmistir. Bradley yontemi ise
esin koclugunu vurgulayarak dogumun esler arasinda paylasilmasi gereken bir deneyim oldugunu
temel almaktadir. Lamaze yontemi kadinin bilingli bir sekilde nefes almasini saglayarak, solunum
kontrol mekanizmas1 ile kaslarin gevsemesini ve dogum agrisinin azalmasini hedefleyen
psikoprofilaktik bir yontemdir. Mongan yontemi pozitif dogum dilini kullanan hypnobirthing temelli
bir metottur. Farkindaliga dayali dogum ve ebeveynlik modeli ise egitimlerinde yoga, meditasyon gibi
konulara deginmektedir. England yoOnteminde rol-play yapma, maket yapma, resim ¢izme gibi
teknikler kullanilarak, gebenin yasadiklarinin anlagilmasina odaklanilmaktadir. Doguma hazirlik

kursu, sinif diizeni, kisi sayist ve konular 6nceden belirlenmelidir (Simkin & Bolding, 2004).

Doguma hazirlik egitimi alan gebelerin dogum agrisi ile bag ettigi, yar1 oturur pozisyonda
dogum yaptigi (Goneng ve Cakirer Calbayram, 2017), dogum oncesi egitimden memnun kaldig
(Altiparmak ve Coskun, 2016), tentene temasi isteme ve uygulama, ilk emzirme zamani ve dogum

sekli ile ilgili anlaml bir iligkisi oldugu (Y1lmaz Esencan ve ark., 2018) bulunmustur.

Yoga

Yoga esneklik ve giic egzersizlerini; nefes, gevseme ve meditasyonla birlestiren bir tekniktir.
Kadinlar1 dogum i¢in hazirlayarak endorfin salinimini saglar. Dogum Oncesi egitimlerde nefes
egzersizi, meditasyon ve yoga konular1 da anlatilmaktadir (Bonapace et al., 2018). Cochrane
sistematik derlemesinde yoga yapan gebelerin, dogum agris1 siddet seviyelerinin daha az oldugu ve

yogadan memnun olduklari sonucuna ulasilmistir (Smith, Levett, Collins & Jones, 2018).

Hareket Ozgiirliigii/ Yiirityiiy/ Pozisyon Degisikligi

Kadinlar dogum agristyla bas ederken yiiriiylis yapmak, hareket etmek ve pozisyon degistirmek
yoniinde egilim gostermektedir (Simkin & Bolding, 2004). Lawrence ve arkadaslar1 (2013), yapmis
olduklar1 bir Cochrane sistematik derlemesinde 5218 kadini incelemeye almistir. Calismanin
sonucunda dogum siirecinde dik ve harekete izin veren pozisyonlari uygulayan kadinlarda,
uygulamayan kadinlara gére; dogumun birinci evresinin siiresinin yaklasik bir saat 22 dakika kisaldigi,
epidural analjezi ihtiyaci ile kullanim oraninin daha az oldugu ve sezaryen dogum oraninin diistiigii

bildirilmistir (Lawrence, Lewis, Hofmeyr & Styles, 2013).

Intradermal Su Bloklary/Sterile Su Enjeksiyonu

Intradermal su bloklarimnin kullanimi, dogumdaki bel agrisim1 azaltmakta etkilidir. Intradermal su

bloklari, posterior superior iliak omurganin {izerine dort tane 0,05 ila 0,1 ml steril su enjeksiyonu
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uygulanmasi ile yapilir (Simkin & Bolding, 2004; Martensson et al., 2018). Derry ve arkadaslarinin
(2012), 766 kadimi inceledikleri Cochrane sistematik derlemesinde; uygulama yapilan kadinlarin daha
az bel agris1 algiladiklar belirtilmigtir (Derry, Straube, Moore, Hancock & Collins, 2012). Yapilan
baska bir sistematik derlemede, dogum eyleminde steril su enjeksiyonu uygulanan kadinlarin sezaryen
dogum oraninin daha diisiik oldugu bulunmustur (Hutton, Kasperink, Rutten, Reitsma & Wainman,
2009). Dogum sirasinda steril su enjeksiyonu uygulanan kadinlarda, uygulanmayan kadinlara oranla;
bel agrisinin daha az oldugu bagska bir calismanin sonucunda bildirilmistir (Mamuk, 2017).
Fogarty’nin 2008 yilinda 6 randomize kontrollii caligmay1 dahil ettigi sistematik derlemesinde ise,
dogum eylemi sirasinda steril su enjeksiyonu uygulanan kadinlarin; dogumda bel agrilarinin 10 dakika

ila 2 saat arasinda azaldig1 sonucuna varmistir (Fogarty, 2008).

Solunum Teknikleri

Dogum agrisin1 yonetmede kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerden biri olan solunum
teknikleri hem sakinlesmeyi saglar hem de kadinin kontrol duygusunu artirir. Calismalarda solunum
teknigi kullanan gebelerin, memnuniyet diizeylerinin yiiksek, vajinal yirtiklarin diisiik ve agr1 algisinin
daha az oldugu bulunmustur. Solunum egzersizleri kullanan kadinlarin; bebeklerinin 6zel bir bakim
odasinda kalmasini isteme oranimnin diisiik oldugu belirtilmistir. Ayni1 zamanda bu kadinlarin ebeveyn
olma siirecine daha hakim oldugu ve bebekleri ile baglanmasinin daha gii¢lii oldugu bulunmustur

(Simkin & Bolding, 2004; Bonapace et al., 2018).

Gevseme/Refleksoloji

Refleksoloji sinir noktalarinin uyarilmasi sonucu elektrokimyasal mesajlarin olusumuna ve
endorfin salinimina yol acan invaziv olmayan bir agr1 rahatlatma yontemidir (Bonapace et al., 2018).
Cochrane sistematik derlemesinde gevseme teknikleri kullanan kadinlarin dogum agrisinin azaldigi ve
uygulamadan memnun Kkaldiklar1 sonucuna ulagilmistir (Smith et al., 2018). Obstetrik alanda
uygulanan refleksolojinin uterus kontraksiyonlarinin diizenlenmesi, deneyimlenen agri ve kaygi
diizeyinin azaltilmasi, oksitosin salimminin uyarilmasi, dogumun ilerlemesi ve eylemin siiresinin

kisaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Bonapace et al., 2018).
Miizik

Beynin sag yarim kiiresinden algilanan miizik, hipofiz bezini endorfin salgilanmasi igin
uyarabilir (Simkin & Bolding, 2004). Cochrane sistematik derlemesinde dogumun latent fazinda
miizik dinletilen gebelerin dogum agri skorlar1 daha diisiik bulunmustur (Smith et al., 2018). Obstetrik
alanda kaygiy1 azaltmak, dikkati dagitmak, kontrol duygusu ve gevsemeyi artirmak, dogum agrisini

azaltmak i¢in kullanilabilir. Kadinin miizigini kendi se¢gmesi kendisine kontrol hissi verir (Simkin &

Bolding, 2004; Bonapace et al., 2018).
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Dogum Havuzu/Banyo/Dus/Hidroterapi

Dogumda suyun kullanimi iizerine yapilan ilk bilimsel yayin 1973 yilinda yaynlanmigtir
(Simkin & Bolding, 2004). Dogum siirecinde uygulanan hidroterapi ile ilgili yapilan ¢aligsmalarda,
hidroterapi kullanan kadinlarin anksiyete ve agr1 skorlar1 daha diisiik, dogumun 2. ve 3. evresi daha
kisa, indiiksiyon ve epizyotomi ihtiyacinin daha az (Mollamahmutoglu ve ark., 2012; Barbieri,

Henrique, Chors, Maia & Gabrielloni, 2013) oldugu bulunmustur.

Akupunktur/Akupresiir

Akupunktur fizyolojik fonksiyonlar1 kontrol ederek organizmadaki doku hasarlarim
diizeltmektedir. Viicutta 12 adet meridyen ve 365 adet akupunktur noktasi vardir. Belirli noktalarin
birlesiminde cilde ince ignelerin batirilmasi ardindan ignelerin dondiiriilmesi, 1sitilmasit veya
elektriksel uyarilmasiyla, viicuttaki rahatsiz edici semptomlar hafifletilir (Simkin & Bolding, 2004).
Agrmin iletim teorilerinden kapi1 kontrol teorisine gore, norolojik sistemdeki kapi mekanizmalari
belirli sayida agri uyaranlarimi iletmektedir. Dolayisiyla agri yerine baska uyaranlarin bilince
gonderilmesiyle agr1 azalmaktadir. Akupunktur/akupressiir uygulamasi, kap1 kontrol teorisindeki kap1
mekanizmalarindan gecerek, agri uyaranin kapidan gegmesini ve bilince ulagmasini engellemektedir.
Bilince ulagsan akupunktur/akupressiir uygulamasi agri gecisini engelledigi i¢in dogum agrisini
azaltmaktadir (Bonapace et al, 2018). Akupunktur/akupresiir uygulanan gebelerle yapilan
calismalarda; gebelerin dogum siiresi ve agr1 skoru (Allameh, Tehrani & Ghasemi, 2015; Dong, Hu,

Liang & Songying, 2015; Rastegarzade, Abedi, Valiani & Haghighi, 2015) daha diisik bulunmustur.

Hipnoz/ Hipnoterapi/ Hipnoz ile Dogum (Hipnobirthing)

Hipnoz 19. yiizyilin baslarindan beri dogum agrilarini azaltmak icin kullanilmaktadir (Simkin &
Bolding, 2004). Madden ve arkadaslarinin (2016), 2954 kadimi inceledikleri Cochrane sistematik
derlemesinde hipnozun agr diizeyi ve analjezi ihtiyacini azalttigi bulunmustur (Madden, Middleton,
Cyna, Matthewson & Jones, 2016). Mevcut kanitlar hipnozun dogumdaki agriy1 azaltmada etkili
olabilecegini gostermektedir (Simkin & Bolding, 2004).

Transkiitan Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS)

Derialt1 elektriksel sinir stimiilasyonu, diisiik voltajli elektrik darbelerinin el tipi bir pille ¢alisan
jeneratoriin ylizey elektrotlar ile cilde aktarilmasidir. Dogum agrisini azaltmak i¢in bir ¢ift elektrot
T10-L1 seviyesine, digeri S2 ila S4 seviyesine paralel yerlestirilir. Kadin bir kadrani ¢evirerek akimin
yogunlugunu kontrol eder ve TENS iinitesindeki kadranlar1 ayarlayarak yogunlugu degistirebilir.
Transkiitan elektriksel sinir uyarimi, karincalanma hissine sebep olur (Simkin & Bolding, 2004).
Transkiitan elektriksel sinir uyarimi uygulamasi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, TENS’in dogum

agrisimt belirgin bir sekilde azalttigi ve farmakolojik ajan kullanimini erteledigi bildirilmistir
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(Payendah, Nassiri, Nahidi & Fouladi, 2017; Regis et al. 2017; Shahoei, Shahghebi, Rezai &
Nagshbandi, 2017; Veyilmuthu, Govindan, Venugopalan & Panicker, 2017; Suarez et al., 2019).

Aromaterapi

Bitkilerden damitilmis konsantre esansiyel yaglar veya esanslar1 kullanma bilimidir. Obstetrik
alanda korku, endise ve agriy1 azaltmak, refah duygusunu artirmak, amaciyla kullanilabilir (Simkin &
Bolding, 2004). Aromaterapi kullanimi ile ilgili yapilan sistematik derlemelerde; aromaterapinin
dogum agrisim1 (Lakhan, Sheafer & Tepper, 2016) ve anksiyete diizeyini (Ghiasi, Bagheri & Haseli,
2019) etkin bir sekilde azaltabilecegi bildirilmistir.

Sicak ve Soguk Uygulama/ Paket/ Terapi

Farkli sicakliklarda gesitli materyallerle tiirlii bolgelere yapilan yiizeysel uygulamalardir. Ist
kaynaklar1 arasinda; sicak su sisesi, 1sitilmig piring, dolgulu ¢orap, sicak kompres, elektrikli 1sitma
yastigl, sicak battaniye, sicak banyo veya dus vardir. Soguk uygulama formlari; buzla dolu eldiven
veya torba, donmus jel paketi, buz dolu sise, soguk suya daldirilmis bez ve dondurulmus sebzeler
olabilir. Sicak ve soguk uygulama ile ilgili yapilan ¢alismalar; bu uygulamalarin, agrinin azaltilmasi
ile enflamasyon, 6dem ve kas spazminin giderilmesi igin kullanilabilirligini gostermektedir (Simkin &

Bolding, 2004).

Sicak terapi uygulanan kadinlar ile yapilan calismalarda, bu kadinlarin dogum agris1 algilar
(Ahmad-Shirvani & Ganji, 2016; Taavoni, Sheikhan, Abdolahian & Ghavi, 2016) ve perineal travma
ile agr diizeyleri (Vaziri et al.,, 2014) daha diisiik bulunmustur. Baska bir calismada; soguk
uygulamanin dogum agrisini1 ve dogum siiresini azalttigi, maternal-fetal saglik iizerinde olumsuz bir
etki yaratmadigi sonucuna ulasilmistir (Ahmad-Shirvani & Ganji, 2016; Mardliyana, Raden & Hani,
2017). Sicak ve soguk uygulamanin birlikte degerlendirildigi caligmalarda ise; uygulama yapilan
kadinlarin dogum agris1 ve kaygi diizeyleri daha diisiik, dogumdan memnuniyet diizeyleri daha yiiksek

(Ghani, 2014) bulunmustur.

Masaj Terapisi/ Tedavisi/ Uygulamast

Gebe kadina dokunmak, pozitif iletisim, giiven ve kaliteli bakimi saglar. Yapilan ¢alismalarda
masaj teknigi kullanilan kadinlarin dogumlarinda, masaj teknigi kullanilmayan kadinlara gore, vajinal
yirtik ve forseps kullanimi orani daha az, ruh halleri daha iyi, daha az agri, anksiyete i¢inde ve daha

fazla giivende hissettikleri bulunmustur (Simkin & Bolding, 2004).

Masaj uygulamasinin dogum siirecinde kullanimu ile ilgili yapilan ¢alismalarda; masajin dogum
agrisini (Mortazavi, Khaki, Moradi, Heidari & Rahimparvar, 2012; Askari, Alavi & Dashtinezhad,
2016; Hu, Brettle, Jiang & Zeng, 2017; Rajiani, Hendra, Sudirman, Sumami & Hartati, 2019), siiresini
(Askari et al., 2016; Bolbol-Haghighi, Masoumi & Kazemi, 2016) ve dogumla ilgili stresi (Mortavazi
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et al., 2012) azalttig1 bulunmustur. Ayni zamanda dogum memnuniyetinin arttig1 sonucuna ulasilmistir
(Mortavazi et al., 2012). Baska bir calismada da, masaj yapilan kadinlarin yenidoganlarinin 1. ve 5.
dakikadaki apgar degerlendirmesinin daha yiiksek oldugu ve masajin gebelerde psikolojik iyilik halini
artirdig1 bildirilmistir (Bolbol-Haghighi et al., 2016).

Masaj ile diger teknikleri kiyaslayan c¢aligmalara bakildiginda; buz masaji uygulamasi ile
akupresiir tekniklerinin kiyaslandig1 bir calismada; iki yontemin etkili oldugu ancak buz masajinin,
akupresiire gore daha etkili oldugu bulunmustur (Hajiamini, Msoud, Ebadi, Mahboubh & Matin,
2012). Sirt masaj1 ve pozisyon degisiminin kiyaslandigi bir calismada ise; agriy1 azaltma agisindan sirt
masajinin pozisyon degisikliginden daha etkili oldugu bildirilmistir (Ali & Hamdia, 2018). Yapilan
calismalarda masajin dogum agrisi ile basa ¢ikmak i¢in uygun bir yontem oldugu (Karami, Safarzadeh
& Fathizadeh, 2007; Hashemi, Badakhsh, Shahdadi, Heydari & Hashemi, 2012; Tektas, Akay, Mak ve
Ay, 2017) belirtilirken, sistematik derlemelerde de masajin dogum agrisini azaltmakta faydali oldugu
(Ganji, Jafari & Keramat, 2015; Ranjbaran, Khorsandi, Matourypour & Shamsi, 2017); agriy1
azaltmada, dogumun siiresini kisaltmada ve kadinlarin kontrol duygusunu ve dogumun duygusal

deneyimini iyilestirmede, masajin 6nemli bir role sahip oldugu bildirilmistir (Smith et al., 2018).

Farmakolojik Olmayan Yontemlerin Avantajlar

Farmakolojik olmayan yontemler; agr1 hissini ve farmakolojik ajan kullanimi ile gereksinimini
azaltma konusunda etkilidir (Lawrence et al., 2013; Madden et al., 2016; Payendah et al., 2017; Regis
et al. 2017; Shahoei et al., 2017; Veyilmuthu et al., 2017; Suarez et al., 2019). Ayn1 zamanda agriy1
azaltma konusunda farmakolojik olan yontemlerle karsilastirilabilir diizeyde veya daha stiindiir
(Simkin & Bolding, 2004; Allameh et al., 2015; Payendah et al., 2017). Bu yiizden analjeziklerin
yerine tercih edilebilir. Hekim istemine gerek duyulmamaktadir. Kullanimi kolay ve ucuz olup
etkinligini artirmak i¢in bircok yontem bir arada kullanilabilir. Kadina 6zgiliven ve kontrol duygusunu

verir, anksiyetesini azaltir ve kadinin ig birligi ile aktif katilimini saglar (Komiircii, 2013).

Farmakolojik Olmayan Yontemlerin Dezavantajlan

Uygulanan bazi yontemler ek giivenlik dnlemi gerektirebilir. Yontemlerin kullanimi yaygin
degildir. Yontemler ile ilgili yapilan ¢alisma sayisi azdir bu yiizden daha fazla galigmaya ihtiyag

vardir. Ogrenme ve uygulama i¢in zaman gerekir. Ebe siirekli mesgul olabilir (Kémiircii, 2013).

Farmakolojik Olmayan Yoéntemlerin Kullanilmasinda Ebenin Rolii

Gebeleri dogum siirecine hazirlamak ve pozitif dogum deneyimi yasamalarini saglamak, ebenin
onemli rolleri arasindadir. Gebenin, dogum oOncesinde dogum konusunda sahip oldugu bilgiler

degerlendirilmeli, dogum agrisiyla bas etmede her gebeye 6zgli bakim plani yapilmalidir. Ebeler,
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gebelerin doguma dair anksiyete ve korkularini azaltmada 6nemli sorumluluklara sahiptir (Karagam ve

Akyiiz, 2011; Kémiircii, 2013; Ipek, 2014; Tiirkmen, 2017).

Dogum agrisin1 yonetebilmek icin; oncelikli olarak gebenin algisin1 ve odagini bu yonetime
yonlendirmeli, farkindalik olusturulmalidir. Ebe, annenin beklentilerini 6grenmeli ve kadina
farmakolojik olmayan yontemleri sunmalidir. Gebenin igsel yeteneklerini destekleyen obstetrik
uygulamalar1 saglamalidir. Hormonal aktiviteyi optimize ederek, dogum eyleminin fizyolojik olarak
baslamasina izin vermelidir. Dogal oksitosin salinimini tesvik etmek i¢in; anne ve fetiisii, mahremiyeti
korumali, kadinin kendisini giivende hissetmesini saglamalidir. Dogumun fizyolojisine saygi duyarak,
miidahalelerden kaginmali ve gebenin istedigi sekilde hareket etmesine, hidrasyonuna ve beslenmesine
engel olmamalidir. Gebelerin soru sormasini desteklemeli, gerekli bilgiyi vermelidir. Dogumda siirekli
ve duygusal yonden kadini desteklemelidir. Gebenin algisim1 agrimin yonetilebilecegi yoniinde
degistirdikten sonra, farmakolojik olmayan yoOntemleri uygulamak igin gebe ile birlikte karar

vermelidir (Ttrkmen, 2017; Bonapace et al., 2018).

Ebe fiziksel, duygusal, bilgilendirici ve savunucu yonden siirekli destek saglayarak; anneye,
kendisine glivenmesini ve yapabilecegini asilamalidir. Kadin1 “Giizel ikiniyorsun, bebegini iyi
ilerlettin”, “Bu kasilmalar siddetli fakat sen ¢ok iyi basa ¢ikabiliyorsun.”, “Her sey yolunda gidiyor,
olmasi gerektigi gibi ilerliyor.” ve benzeri geri bildirimlerle cesaretlendirmeli ve gebenin alinan
kararlara katilimasii tesvik etmelidir. Stressiz, log 1sikli sakin bir ortam yaratarak, kadinin kendini
korunmus ve giivende hissetmesini saglamalidir. Gebe hazir oldugunda, agris1 ile basa ¢ikabilmek
icin, gebenin istedigi yontemi ebe uygulamalidir. Annenin farmakolojik olmayan yontem deneyimini
anlayabilmek, memnuniyeti ve agriy1 degerlendirebilmek icin, kapali uglu ve olumsuz dil yerine, agik
uclu ve olumlu dili kullanarak (“Agriniz var m1?” yerine “Simdi nasil hissediyorsunuz?”’) sorular
sormalidir. Ebe agriy1 ve yontemi degerlendirip, gerektiginde alternatif olarak; masaj, akupunktur,
aromaterapi, hidroterapi, miizik gibi diger farmakolojik olmayan yontemleri 6nermeli ve sirasiyla
denemelidir. Birden fazla farmakolojik olmayan yontemi (masaj ve miizik, hipnoz ve miizik,
aromaterapi, miizik ve hidroterapi vb.) bir arada uygulayabilir (Karacam ve Akyliz, 2011; Bonapace et

al., 2018).

Dogum siirecinde gebenin hakkini ebeler savunmalidir. Dogumun destekgisi olarak ebeler,
gebeye yardim etme, gebenin ihtiyaglarini karsilama, konforunu saglama, benlik saygisini artirmada
her kadma 06zgii destekleyici bakim ve ebelik hizmeti saglamalidir. Ebeler dogum sonuglarmi
gelistirme, gebenin pozitif dogum deneyimi yasamasini saglama, ebeveynlik roliine uyum siirecini
hizlandirma ve anne bebek baglanmasini saglamada onciiliik etmelidir. Dogumun her asamasinda,
kadina ve verdigi tepkilere duyarli ve saygi olmali, yargilayici olmamali, kadinin haklarin1 korumal
ve giivenligini saglamali, isteklerini sOyleyebilmesi i¢in cesaretlendirmelidir (Karagam ve Akyiiz,

2011; Koémiircii, 2013; Ipek, 2014; Tiirkmen, 2017).
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Ebeler farmakolojik olmayan ydntemlerin kullanilmasinda aktif rol almalidir. Arastirmalari
yakindan takip etmelidir. Kanita dayali yaklagim gostererek ebelik bakimi sunmalidir. Farmakolojik
olmayan yontemi/yontemleri gebe ile birlikte karar vererek uygulamali, olumlu ve olumsuz yonlerini
tartismalidir. Farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanmasi, hekim istemi gerektirmeyen ve yan
etkinin en az diizeyde olmast nedeniyle ebeler tarafindan bagimsiz olarak giivenle

uygulanabilmektedir (Karagam ve Akyliz, 2011; Komiirct, 2013; Ipek, 2014; Tiirkmen, 2017).

SONUC

Dogum her kadin igin ¢ok 6zel bir siirectir. Bir kadinin gergeklestirdigi biitiin dogumlar tipki
parmak izi gibi birbirinden farklidir ve ayr bir 6nem tagimaktadir. Bu kadar 6nem tasiyan bu siirecte

kadinin en yakininda olan temel destekei kisi ebedir.

Dogum eyleminde yasanan agri, dogum eyleminin seyrini etkilemektedir. Bu yiizden kadina;
dogum oOncesi donemde, dogum agrisi ile basa ¢cikmada farmakolojik olmayan yontemleri ve dogum
hakkinda diger bilgileri igeren egitim verilmesi, dogum eylemi sirasinda annenin bilingli olmasini
saglamaktadir. Ebeler prepartum donemde egitimlerine baglayarak gebeyi bu siirece hazirlamalidir.

Gebenin psikolojik olarak doguma hazir olmasi, dogum siirecini olumlu etkilemektedir.

Ebeler dogum siirecinde yasanan agrida, gebe ile birlikte karar vererek farmakolojik olmayan
yontem veya yoOntemleri uygulamalidir. Hekim istemine gerek olmadigindan; ebenin otonomisi ile
karar ve bakim vermesi 6n plandadir. Dogum agrisinin yonetimi ancak iyi bir ebelik bakimu ile
saglanabilir. Ebe tarafindan iyi yonetilmis dogum agris1 ve siireci; gebenin olumlu bir dogum
deneyimi yasamasini, pozitif ebelik algisi olusturmasini ve olasi sonraki dogumlarini ebesi ile tercih
etmesini saglayabilir. Bu yiizden, ebeler her kadin icin bireysellestirilmis nitelikli ebelik bakimi

saglamalidir.

Ebeler dogum agrisinda farmakolojik olmayan yontemleri yakindan takip etmeli, hizmet ici

egitimlerle pekistirmeli ve kanit temelli yaklasimlarla birlestirerek uygulamalidir.
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