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Umran OSKAY?

OZET

Dogum agrisi kadinlarin yasamlarinda deneyimledigi bilinen en siddetli agrilardan biridir. Bu
deneyimde algilanan agri, eylem ile ilgili bilgi veren dogal bir siirecin parcasi olarak gériinse de
arka planda rahatsizlik, huzursuzluk, sinirlilik gibi anneyi zorlayan duyusal farkliklar: da ortaya
ctkarmaktadwr.  Giintimiizde bu farkhiliklarin -~ gozardr  edilmeye baslamldigi, dogumun
dogalligindan uzaklasildigi, agrimin giderilmesinde miidahaleli ve sezeryan dogumlarin rol aldigi
goze carpmaktadir. Dogum agrisinin giderilmesinde basit ve ucuz olan ayrica kadinlarin iglerinde
zaten varolan gii¢lerini ortaya koyabilen noninvaziv yéntemlerin kullanimi, anne ve fetiis saghg
tizerinde olumlu etkiler yaratmaktadwr. Cok eski zamanlardan beri kullanilan Rebozo Teknigi
Latin Amerika kokenli olup invaziv olmayan pratik bir uygulamadir. Batu iilkelerinde kullanimi
ivme kazanan Rebozo Teknigi; dogum oncesinde, dogum sirasinda ve dogum sonunda
kullanmilabilmektedir. Rebozo Teknigi'nin kullaniminin yaygimlastirimast ile kadinlar dogumun
dogalligini deneyimlerken dogumdaki memnuniyetini de dogrudan etkileyebilir. Bu durumda
ebe/hemgireler tarafindan Rebozo Teknigi nonfarmakolojik bir yontem olarak dogumhanelerde
kullamilmast yayginlastirilmalidir. Bu derlemede, Rebozo Teknigi ele alinmis, dogumun ikinci
evresinde kullanimlar: ve etkilerinin énemi vurgulanmigtir.

Anahtar Kelimeler; Dogum agrisi, Ebelik/hemsirelik, Nonfarmakolojik yontem, Rebozo,
ABSTRACT

Labor pain is one of the most severe pain known to women to experience in their lives. Although
the perceived pain in this experience seems to be a part of a natural process that provides
information about the action, it also reveals sensory differences such as discomfort, restlessness
and irritability in the background that force the mother. Nowadays, it is striking that these
differences are ignored, the naturalness of the birth is moved away, and interventional and
cesarean births play a role in relieving pain. The use of non-invasive methods, which are simple
and inexpensive to relieve the pain of labor, and that can reveal the strengths of women already
existing in them, have positive effects on maternal and fetal health. The Rebozo Technique, which
has been used since ancient times, is a non-invasive practical application that originated in Latin
America. Rebozo Technique, which gained momentum in Western countries; It can be used before,
during and after birth. With the widespread use of the Rebozo Technique, women can experience
the naturalness of birth and directly affect their satisfaction at birth. In this case, the use of the
Rebozo Technique as a non-pharmacological method by midwives / nurses should be made
widespread in delivery rooms. In this review, the Rebozo Technique is discussed, and the
importance of its uses and effects in the second stage of labor is emphasized.

Keywords; Labor pain, Midwifery/nursing, Nonpharmacological method, Rebozo
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GIRIS

Dogum agris1 bilinen ve tanimlanan en siddetli
agr tiirlerinden biri olmakla birlikte fizyolojik,
psikolojik ve sosyal bilesenlere dayanan c¢ok
yonlii bir deneyimdir. Bu deneyimde algilanan
agr1, eylem ile ilgili bilgi veren dogal bir siirecin
parcasi olarak goriinse de arka planda rahatsizlik,
huzursuzluk, sinirlilik gibi anneyi zorlayan
duyusal farkliklar1 da ortaya ¢ikarmaktadir
(Ozsoy, Yildiz, Giiliicii ve Miiberra, 2018; Ergin
ve Malli, 2019). Teknolojide yasanan hizh
ilerlemelere iliskin dogumun dogalligindan
uzaklasilmasi ile kadinlarda ortaya c¢ikan bu
farkliliklar ~ gbzardi  edilmeye  baglanilmig
miidahaleli dogum ve sezeryan oranlar1 yillar
icerisinde giderek artmistir. Tiim bunlara paralel
olarak kadinlar iglerinde varolan giiclerini
yitirmis dogum korkulan bir eylem halini almistir.

Dogum siirecinde yasanilan olumlu ve olumsuz
durumlar maternal ve neonatal saglig1 etkilerken,
dogumdan beklenilen memnuniyeti azaltmaktadir
(Karaca Saydam ve Akin, 2017; Goneng, 2013).
Intrapartum siirecte dogum agrisiin ydnetiminde
uygulanacak olan ebelik/hemsirelik  bakimi
oncelikli bir konudur. Ayrica verilen profesyonel
bakim  kadinlarin  dogum  deneyiminden
memnuniyetlerini de artirmakta; kadinin kendi
dogumuna aktif katilmasini, emzirme siiresi ve
oranlarini, yenidoganin emme davranisini, anne
ve bebek arasindaki bagi ve kadinin dogum sonu
ruhsal saghigini da olumlu etkilemektedir
(Abanak ve Karacam, 2018; Ucar ve Golbasi,
2015; Tatarlar ve Tokat, 2016). Kadinlarin dogum
siirecinde agr1 ile bas etmelerinin gelistirilmesi
verilen profesyonel destek ile saglanabilmektedir.

Dogum agrisin1 gidermeye yonelik farmakolojik
ve nonfarmakolojik uygulamalar yapilmaktadir.
Farmakolojik  yontemler agriy1 azaltirken,
kadinlarin  dogumun fizyolojik gergeginden
uzaklagsmasina, kadinin ve ailesinin kendisi ile
ilgili ~ durumlarda disarida  birakilmasina,
dogumun medikalize bir duruma doniismesine
neden olmaktadir. Bunun aksine nonfarmakolojik
yontemler, kadinlarin dogum agrisiyla birlikte
olmasini saglayarak, dogum agrisin1 yonetmede
bir arag olarak kullanilabilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii dogumda nonfarmakolojik yontemlerin
kullanilmasin1 ~ 6nermektedir (WHO, 2013).
Nonfarmakolojik  yontemlerin  uygulanmasi
kadinlarin agriyla birlikteliklerinin saglanmasi
dogumu dogal bir olay olarak kabul gérmesini
saglamakta normal dogumda gebe memnuniyetini
arttirarak sezaryen oranlarimin azaltilmasinda

etkili olabilmektedir. Ayrica nonfarmakolojik
yontemler, anneler tarafindan sevilen ve dogumda
konforlu bulunan yontemlerdir. isve¢’te genis
kapsamli yapilan bir ¢alismayla (n= 936),
nonfarmakolojik yontemlerin dogum agrisinin
yonetiminde nulliparlar arasinda daha yaygin
oldugu  belirlenmistir.  Bununla  birlikte
nonfarmakolojik yontemlerin dogum deneyimi
iizerinde olumlu bir etkisi oldugu ve kadinlar
arasinda nonfarmakolojik yontemlere egilim
oldugu da goriilmektedir (Lindholm ve
Hildingsson, 2015). Bilinen nonfarmakolojik
yontemler; Biofeedback, miizik, yoga, dogum
topu egzersizi, masaj, refleksoloji, akupunktur,
akupressiir, hayal kurma, dikkat dagitma, hareket
Ozgiirliigli, hipnoz, Traskiitan Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu, intradermal steril su enjeksiyonu,
aromaterapi olarak siralanmaktadir (Mamuk ve
Davas, 2010; Yesildag ve Golbasi, 2018).
Bunlardan  bir  digeri de  geleneksel
uygulamalardan biri olan Rebozo Teknigi’dir. Bu
yontem, Latin Amerika kokenli ‘Rebozo’ adi
verilen pratik bir uygulamadir (Iversen,
Midtgaard, Ekelin ve Hegaard, 2017). Bu
derlemede rebozo uygulamasinin dogumun ikinci
evresinde kullanimi ve doguma katkilarina iliskin

eldeki verilerin dogrultusunda incelenmesi
amaglanmustir.
REBOZO TEKNIGI

Dogum siirecinde agriyla bas etmede; kullanimi
basit, maternal ve neonatal sagligina herhangi bir
yan etkisi olmamasi gibi olumlu yonlerinden
dolay1 nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi
giderek artmaktadir (Akin ve Saydam, 2017).
Latin Amerika’da kullanim1 giin gectikge artan
nonfarmakolojik yontemlerden biri olan Rebozo
Teknigi, gelismis Tlilkelerde etkin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu teknigin kolay uygulanabilir
olmasi ebeler tarafindan gebelik donemi, dogum
stireci ve postpartum donemde yaygm olarak
kullanilan tekniklerden biri halini almstir.

Rebozo kadinlar tarafindan baglarina sarilarak
kullanilan  iki metre uzunlugunda 70cm
genigliginde uzun ve renkli bir kumastir. Bu
teknigin rahat ve kolay uygulanabilmesi agisindan
kumasin uzun ve dokusunun esneyebilen pamuk
kumastan olmasi olduk¢a onemlidir (Iversen ve
ark., 2017).

Rebozonun dogum siirecinde kullanim amact;
annenin pelvisinde ritmik bir hareket yaratarak
agrimin giderilmesi ve pelvis kaslarii gevseterek
fetlisin  dogum i¢in uygun bir pozisyona
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girmesine yardimeci olmaktir. Bununla birlikte
agriin hafifletilmesinin yani sira; bel agrist, stres,
yorgunluk, bebegin anne karninda pozisyon
degisiklik ihtiyact gibi zamanlarda etkili olmasi
sebebiyle  viicutta  pek  ¢ok  bolgeye
uygulanabilmektedir. Bu teknik dogumda kadin
uzanirken, ayakta iken veya elleri ve dizleri
iizerindeyken ebe veya hemsireler tarafindan
cesitli pozisyonlarda kullanilmaktadir.
Literatiirde Rebozo Teknigi’nin kullanimi ile
calismalar smirli oldugundan uygulama siiresi
heniiz tam olarak bilinmemektedir.
Kontraksiyonlar sirasinda 5-10 dakika arasinda
uygulanabilir ya da kadinin tercihi dogrultusunda
bu siire uzatilip kisaltilabilir (Iversen ve ark.,
2017; Spinnigbabies, 2020). Cohen ve Thomas
(2015) yaptiklar1 galismada; rebozonun pelvik
ligamentlerde gevsetme sagladigi  boylece
kardinal hareketlerin kolaylagsmasi ile dogumun
hizlandig1 sonucuna ulagmislardir (Cohen ve
Thomas, 2015). Iversen ve arkadaglarinin (2017)
kadinlarin dogum sirasinda Rebozo Teknigiyle
ilgili deneyimlerini aragtiran nitel ¢aligmasinda
ise, uygulanan grupta agri anlamh bir sekilde
disik bulunmus ayrica dogum siirecinde
ebe/hemsire destegi kadinlar iizerinde olumlu
psikolojik etki yarattigi sonucuna varilmigtir
(Iversen ve ark., 2017). Rebozo Teknigi’nin
dogum agrisinda etkili olmasi, kontraksiyonlar
sirasinda gevsemenin saglanmasi, dogum siiresini
kisaltmas1 ve dogum siirecinde yasanan anksiyete
iizerinde oldukea etkili olmasinin yaninda ucuz ve
basit bir yontem oldugu icin kullaniminin
yayginlagtirilmast  gerekmektedir. Uluslararasi
yaymlanmis arastirmalar, Rebozo Teknigi’ne
iligkin verilerin kisith oldugunu belirtirken,
iilkemizde heniiz Rebozo Teknigi ile ilgili bir
calisma bulunmamaktadir.

Rebozo

Dogumun ikinci Evresinde

Teknigi’nin Kullanim

Rebozo Teknigi 1

Bu pozisyon bebegin dogum kanalindan asagi
inmesinde etkili olmaktadir. Kadin dogum topuna
sirtint yaslar ve ¢comelerek oturur. Esi ya da saglik
profesyoneli tarafindan rebozo kadinin kollarmin
altina yerlestirilir. Kontraksiyon sirasinda, kadin
tkinma diirtlisiinii hissettiginde, destek saglayan
kisi tarafindan tutulan rebozoyu g¢eker. Her bir
kasilmadan sonra rahatlamak ve bir sonraki
kasilmaya hazirlanmak i¢in geriye dogru gevseme
hareketi yapar. Bu gevseme hareketinde pelvisin
serbest kalmasi gerekir, boylece sakrum bolgesine

olan baski1 en aza inmis olur (Perez, 2014).

Kaynak: Perez, 2014

Rebozo Teknigi 2

Dogum siirecindeki anne adayi, dizlerinin ve
bacaklarinin iizerine agirligini vererek; kollarim
dogum topunun iizerine yaslar. Kalgalarmi kol
hizasindan daha asagi bir seviyede, viicudunun
rahat edecegi sekilde serbest birakir. Kalgalarinin
agirligin topuklarimin  iizerine vererek
dinlenebilir (Biiylimiis uterus agirligini, topuklara

Kaynak: Perez, 2014

yerlestirmek igin dizler ayrilmalidir). Dogum
topuna kollarini uzatarak ileri-geri hareket ederek
sirt  kaslarim1  gevsetebilir.  Kontraksiyonlar
sirasinda  dogum topu yerine rebozoyu
kullanabilir. Oniinde duran kisinin tuttugu rebozo
ile ileri-geri hareket ederek ayni sekilde sirt
kaslarini gevsetebilir (Perez, 2014).
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Rebozo Teknigi 3

Bir¢ok kiiltiiriin dogum hikayelerinde, dogum
yapan kadmin agactaki bir ipe asili sekilde
¢omeldigi resmedilir. Rebozo Teknigi de buna
benzer bir sekilde kullanilabilir. Kadin ¢dmelme
pozisyonunda iken kollarinin altindan rebozo
gecirilir. Comelme pozisyonunda olan kadim
desteklemek icin rebozonun ucu es/ saglik

Kaynak: Perez, 2014

profesyoneli tarafindan tutulur. Béylece kadinin
dengesi saglanmig olur. Kadin kontraksiyonlar
sirasinda rebozoyu ¢ekerek 1kinir. Kontraksiyon
gectikten sonra bu pozisyonda dinlenebilir veya
bir sonraki kasilmanin baglangicina kadar
dogrulabilir veya dolasabilir. Bu pozisyon daha
sert bir zemine baglanan daha uzun bir rebozo ile
de gerceklestirilebilir. Dogum yapan kadin, es ya
da saglik personeli tarafindan desteklenmek
yerine baglanmis rebozoya asilabilir. Ayni
zamanda bu pozisyon yer ¢ekiminin etkisiyle
dogumu hizlandirdigin1 da disiindiirmektedir
(Perez, 2014).

Rebozo Teknigi 4

Kadin ¢omelerek sirtin1 dogum topuna yaslar. Es
ya da dogum destekcisi dogum topuna oturarak
kadinin sabitlenmesine yardimci olur. Bdoylece
saglik personeli tarafindan etkili ve konforlu bir
bicimde rebozoyu kullanilmasina olanak saglanir.
Dogum yapacak anne adayi kontraksiyonlar

sirasinda 1kinma diirtiisiiyle rebozoyu ¢eker. Bu
sirada esi hafif bir masaj veya rahatlatici sozlil
destek saglayabilir. Bir sonraki kontraksiyona
kadar kadin topa yaslanabilir ve dinlenebilir
(Perez, 2014).

Rebozo Teknigi 5

Birgok kadin direklere, asili halatlara veya
diigimlii bez parcalarima tutunarak g¢omelme
seklinde dogurmusglardir. Asili halde iken, pelvisin
tamamen mobilize olmasina, viicudun yergekimi
ile uyumlu c¢alismasina olanak saglamaktadir.
Boylece uterusa daha fazla kan akimi saglanirken
fetiisin de dogum kanalinda ilerlemesi
kolaylagmaktadir. Dogumun ikinci evresinde;

Kaynak: Perez, 2014

kadinin ayakta durmasinda ya da ¢omelmesinde
kullanilan rebozo, optimal fetal oksijenasyon,
minimal gerginlik, optimum inis agisi, pelvis
¢ikimi boyunca fetiisiin inisi, rotasyonu ve ¢ikist
icin maksimum alan yarattigi i¢in doguma
yardimc1 olabilir. Ayica suda dogum yapan
kadinin dik veya dike yakin durulan oturma
pozisyonlarinda, rebozoya asilarak kolay dengede
kalmas1  saglanabilir. ~ Boylece  optimum
pozisyonda rahathk sunularak suda dogumu
gerceklestirebilir. Resimde goriildiigii gibi, dogum
yapacak kadmin asili kalacagi sekilde Rebozo
uygulamasi yapilabilir (Pehlivan ve Bozkurt,
2020; Perez, 2014).
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Kaynak: Perez, 2014

Kaynak: Perez, 2014

SONUC

Geleneksel bir uygulama olan Rebozo Teknigi,
dogumun ikinci evresinde kullanimlar1 ve
etkilerinin Onemi eldeki literatir 1s181nda
irdelenmistir. Bati iilkelerinde Rebozo Teknigi,
dogum oOncesi, dogum eylemi ve dogum
sonrasinda kullanilabilen basit, ucuz ve rahatlatici
bir nonfarmakolojik ydntemlerinden biri olarak
goriilmektedir. Ancak kullanimi yaygin olmasina
ragmen yeterince aragtirmanin heniiz
yayinlanmadigi, ililkemizde ise yeni bilinen bu
yontem hakkinda herhangi bir c¢alismanin
yapilmadigi géze carpmaktadir. Bu teknigin saglik

profesyonelleri tarafindan uygulanmasi, dogum
yapan kadinin kendi i¢ bilgeliginden yararlanarak
kadinin yeteneklerine olan giivenini artiracak,
hamilelik, dogum ve dogum sonrasinda kadinlar
rahatlatarak ozellikle fizyolojik agr1 ile bag
etmesine yardimct1 olacaktir. Kiiltiirel
uygulamalardan  yararlanilmasi, = midahaleli
dogum oranlarinin azaltilmasina, kadinin kendi
dogumuna aktif katilmasina, anne bebek baginin
giiclenmesine, dogum memnuniyetinin artmasina
ve saglikli bir dogum eylemi deneyimlenmesine
de katki saglayacagi diisliniilmektedir. Rebozo
Teknigi’nin  dogumun  ikinci evresinde
kullanilmasi dogumu hizlandirabilir ve dogum
agristm1  hafifletebilir. Bu baglamda iilkemizde
gebelik, dogum ve dogum sonunda Rebozo
Teknigi’nin uygulanmasi ve saglik personelleri
tarafindan Rebozo Teknigi’nin etkisini inceleyen

kanit temelli calismalarin yapilmasi
Onerilmektedir.
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