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Nonpharmacological Methods for Management of Labor Pain
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Ozet

Dogum agrisi, norofizyolojik, biyokimyasal,
psikojenik, etnokiiltiirel, inangsal, bilissel, ruhsal ve
cevresel bir¢ok faktoriin etkisinde olan bir durumdur.
Birbagka tanimlamayla bedenin i¢ten ve distan bir uyari
kargisinda gosterdigi savunma mekanizmasidir.
Fizyolojik bir mekanizmanin devreye girmesini
takiben, ¢evresel faktorlerin de etkisiyle psikolojik
mekanizmalarin etkili olmaya basladigi bu stirecte gok
yonli diisiniilmeli, anne ve fetus sagligmi en iyi
diizeyde tutmamizi saglayan agriy1 gidermeye yonelik
teknikler etkin bir sekilde uygulanmalidir.

Bu makalede dogum agrisina yonelik nonfarmakolojik
yontemlere iliskin giincel bilgilerin derlenmesi
amaglanmustir.

Anahtar Sézciikler: dogum agrisi; nonfarmakolojik
yontemler; agriyla bas etme
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Abstract

Labour pain is such a condition that is influenced by
neurophysiological, biochemical, psychogenic,
ethnocultural, religious, cognitive, emotional and
environmental factors. In other words, it is a defence
mechanism of the body against an internal and
external stimuli.

Following the involvement of a physiological
mechanism, it should be considered from a broad
perspective during the time period of which
psychological mechanisms become effective by the
influence of environmental factors. The techniques
that reduce the pain while maintaining the health
conditions of mother and fetus at the best level should
be implemented effectively.

In this article, it was aimed to review the current
information on nonpharmacological approaches for
management of labor pain.

Keywords: labor pain; nonpharmacological methods;
pain management.



Dogum Agrisi Kontroliinde Nanfarmakolojik Yontemler

Giris

Kadin, dogas1 geregi yasamin basindan sonuna kadar
farkli evrelerden geg¢mektedir. Kesin c¢izgilerle
boliinmemis bu evreler, kadin hayatinda kendine 6zgii
sire¢ ve olaylarin kesisimini temsil etmektedir.
Cocukluk, puberte, addlesan, cinsel olgunluk ve
menopoz evrelerinin hepsinde biyolojik yapilar1 geregi
erkeklerden farklidir ve bu donemlerden olduk¢a
etkilenmektedir. Bir canliyr bedeninde tasidigi, onu
diinyaya getirdigi gebelik ve dogum siiregleri sonucunda
yasadig1 annelik duygusu ise her kadin i¢in énemli bir
yasam olayidir (1).

Dogum eylemi, son menstrual periyoddan 40 hafta
sonra, gebelik iiriinii olan fetiis ve eklerinin uterustan dig
ortama atildig1 siiregtir. Dort farkli evreye ayrilan bu
stirecte yasanilan agri, eylemin seyrini ve kadinin siirece
uyumunu etkileyebilecek niteliktedir. Temel olarak
dogum agrisina neden olan faktdrler, uterus
kontraksiyonlari, dogum kanalindan ilerleyen fetusun
pelvik taban ve vajende yarattigi gerilim, seviksin
dilatasyonu ve eylemin ozellikle birinci ve ikinci
evrelerindeki fizyolojik degisikliklerden kaynaklan-
maktadir. Ancak dogum agrisi yalnizca fizyolojik
degisikliklerden ortaya c¢ikan bir siire¢ degildir.
Norofizyolojik, biyokimyasal, psikojenik, etnokiiltiirel,
inangla ilgili, biligsel, ruhsal ve ¢evresel bir¢ok faktoriin
etkisinde olan bir durumdur (1-4).

Dogum Agris1

Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (IASP; Inter-
national Association for the Study of Pain)'ne gore agri;
“var olan veya olasi doku hasarina eslik eden veya bu
hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve
emosyonel deneyim ve bir korunma mekanizmasi”
olarak tanimlanmaktadir (5). Bu tanima gore agri, bir
duyum ve hosa gitmeyen yapida oldugundan her zaman
Ozneldir; siiresi, siddeti ve agr etkisi biiylik Olciide
hastadan hastaya ya da silireyle alakali olarak
degisebilmektedir (6). Bu nedenle agri deneyimini
degerlendirirken hem fiziksel hem de fiziksel olmayan
bilesenlerini birlikte gbz dniinde tutmak gerekir (7).

Dogum eyleminin baslamasi ve ilerlemesi; dogum
kanalina ait faktorler, annenin psikososyal durumu, fetus
ve eylemin gergeklesmesini saglayan birincil giiclerin
etkisi altindadir. Tim bu faktorler bir araya geldiginde
agrinin da eylem siiresince fizyolojik olarak kaynagi ve
siddeti bakimindan degisiklik gostermesi s6z konusudur.
Bunun yani sira psikolojik ve emosyonel faktorlerin de
dogum agrisinda fizyolojik faktorler kadar etkili oldugu
diistiniilmektedir (8). Bu bakimdan agri ile bas etmede
kadinlar1 antenatal egitimlerle doguma hazirlamak
onemlidir.
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Dogum Agrisinin Kontrolii

Birgok gebe igin dogum aninda yasanilan agr
korkutucu bir durumdur. Gegmis deneyimlerin nasil
hatirlandig1 ya da eylemdeki agridan nasil etkiledigini
olemek giictiir (1). Ancak gebelerin bu donemde ihtiyag
duyduklari destek ise kagmilmazdir. Saglik caliganlari
olarak gebeye bu siirecte uygulanacak girisimlerin
niteligi ve etkinligi agriyla bas etmeleri konusunda yol
gosterici olmasi bakimdan son derece dnemlidir (9).

Dogum agrisin1 kontrol altina almada kullanilan
yaklagimlar1 farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak iki
farklt baslik altinda toplamak mimkindiir (9).
Farmakolojik yontemlerin tibbi yan etkileri olmalari
bakimindan giiniimiizde non farmakolojik ya da bir diger
tanimlamayla tamamlayici/alternatif tip uygulamalarina
egilim artmistir. Tamamlayic/Alternatif Tip (CAM;
Complementary Alternatif Medicine) uygulamalarinin
timiiniin etkinligi klinik diizeyde kontrolld
aragtirmalarla kanitlanmamig olmasi bakimindan kimi
kisitlamalar getirse de genel olarak gebenin kendi
kontroliinii saglayabilmesi, aktif olarak eyleme katiliyor
olmasi ve hatta cevresindeki destek kisilerin de bu siirece
katilmasina olanak saglamasi bu ydntemlerin kabul
gormelerini kolaylastirmaktadir (10).

Giiniimiizde giderek yayginlasan tamamlayici/
alternatif tip uygulamalari, ¢esitli saglik sorunlariyla bas
edebilmek i¢in uzun yillardan bu yana kullanilmaktadir.
Birbiriyle ¢ok keskin sinirlarla ayrilamayan tamamlayici
ve alternatif tip kullanim pozisyonlari ile farkl yerlere
sahiptir. Bu bakimdan bu ii¢ benzer yaklagimin tanimini
bilmek tedavide kullaniminda etkinliklerini
degerlendirirken yol gosterici olacaktir.

Amerikan Ulusal Tamamlayici/Alternatif Tip
Merkezi (NCCAM; National Center of Complementary
and Alternative Medicine) tanimiyla Tamamlayict/
Alternatif Tip; “klasik tibbin tam olarak bir parcasi
olarak kabul edilmeyen, medikal ve saglik bakim
sistemleri, yontemler ve {iriinler gibi ¢esitlilige sahip bir
grup uygulama” olarak ifade edilmektedir (11).

Tamamlayict Tip (complementary medicine),
glinimiiz modern tibbiyla birlikte, onun etkisini
azaltmadan, hastanin durumunu iyilestirmek iizere
birlikte kullanilmasini karsilayan bir anlama sahiptir.
Alternatif Tip (alternative medicine) ise tamamlayict
tiptan farkli olarak modern tip uygulamalarinin yerine
kullanilan, tercih edilen uygulamalar ifade etmektedir.
CAM ve giiniimiiz tibb1 arasindaki bu igbirligi tiirtine, tek
elden organize edildigi ve tatbik edildigi zaman "Entegre
Tip" (Integrative Medicine) denir (11). Geleneksel tip
(Traditional Medicine), ayni zamanda “yerel tip”
(ethnomedicine) veya ‘“halk tababeti/ sagaltmaciligr”
(folk medicine) olarak da anilmakta; saglik ve hastaliga
iliskin bilgi ve uygulamalarin kusaktan kusaga
aktarilmasiyla olusan, her aktarimiyla birlikte “yeniden
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iiretilen” sozlii saglik bilgisini nitelemektedir. Modern
tip ile geleneksel- tamamlayici-alternatif tip uygulama-
larin1 birbirinden ayiran en 6nemli fark kisiye yaklasim
sekilleridir. Modern tip, sebep-sonug iliskisine bagl
nedensellik bagi i¢inde kesin/bilimsel bilgiyi
gerektirirken, geleneksel tipta mantiksal/bilimsel bag
yerine kiiltiir, inanglar ve yasantiya, tecriibeye bagl bilgi
ve uygulamalar rol oynamaktadir (12).

Bu bakimdan Diinya Saglik Orgiitii, Geleneksel T1p
yani TM ile, Tamamlayici ve Alternatif Tibb1 (CAM)
birbirinden ayirmak i¢in TM/CAM kisaltmasini
kullanmaktadir (13). TM/CAM, diinyanin bir¢ok degisik
kiiltiriinden kaynaklanan, c¢ok genis bir uygulama

Tablo 1. Nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemleri

yelpazesine sahiptir. Standart tanimlara ulagmak,
uygulamalarin detaylarina inmek amaciyla 1998 yilinda
NCCAM tarafindan tamamlayici ve alternatif yontemler
icin siiflandirma ve tanimlama rehberi gelistirilmistir
Bu siniflandirmada; alternatif tip sistemleri, zihin-beden
uygulamalari, biyolojik temelli uygulamalar, mani-
piilatif ve viicut temelli yontemler ve enerji terapileri
olmak {izere bes ana kategori bulunmaktadir (14).
Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan yontemler ise
gevseme, ruhsal uyarilma, tensel uyarilma ve solunum
teknikleri olmak iizere dort ayr1 grup altinda toplanabilir
(9) (Tablo 1).

Gevseme Mental Uyarilma Tensel Uyarilma Solunum Teknikleri
-Biofeedback -Odaklanma -TENS -Dick Read
-Hareket/Pozisyon -Dikkat Dagitma  -Intradermal -Lamaze

-Hipnoz -Hayal Kurma Sivi Enjeksiyonu

-Akupunktur -Yiizeysel Soguk

-Akupress Sicak Uygulama

-Miizik -Hidroterapi-

-Sofroloji Banyo/Dusg

-Haptonomi -Masaj

-Ses Cikarma -Aromaterapi

Nonfarmakolojik Yontemler ile Dogum
Agrisinin Kontrolii

Dogum agrisinin kontroliinde ¢esitli nonfarma-
kolojik yontemler kullanilmaktadir. Herhangi bir ilag ya
da kimyasal maddenin kullanimi olmadan; temelde
gevseme, mental uyarilma ve tensel uyarilmaya
odaklanilan ¢esitli uygulamalar bulunmaktadir. Bu
yontemlerin etkinlikleri klinik diizeyde ¢alismalarla
desteklenmemis olmalar1 bakimindan uygulanmasinda
kisitlamalar oldugu g6z ardi edilmemelidir. Asagida bu
yontemlerin ne sekilde kullanildiklar1 ve etkileri
aciklanmaktadir.

1. Gevseme

Biofeedback

Biofeedback, biyolojik geri bildirim olarak Tiirkge'
ye g¢evrilebilir. Biyolojik geri bildirimde temel amag;

dogum eyleminde yasanilan fizyolojik olaylar, servikal
dilatasyon, kontraksiyonlar hakkinda bilgi vermek,
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stirecin isleyisi ve yasanilani algilama konusuna dikkati
yoneltmek ve agrinin daha az algilanmasini saglamaktir
(15). Yontem, bireyin bedensel farkindaligini artirmakta
ve ruhsal olarak gerginlikten kurtulup rahatlamasini
saglamaktadir.

Hareket/Pozisyon

Dogum agrilar ile bag etmede kullanilan bir diger
yontem pozisyon degisikligi ve harekettir. Uygulanan
pozisyonlar kiiltiirlere, yaganilan bolgelere ve zamana
gore degisiklik gostermektedir. Litotomi pozisyonu,
ayakta dikey pozisyon ve diz ¢dkme/¢dmelme
pozisyonlari gegmisten giiniimiize kadar halen kullanilan
dogum pozisyonlaridir. Yapilan galismalarda travay
stiresince ayakta ya da oturur pozisyonda (vertikal), diiz
ya da yan yatis (horizontal) pozisyonuna gore daha az sirt
ve karin agrist hissedildigi yoniinde sonuglar alinmstir.
Herhangi bir riskli durum séz konu olmadig: siirece
gebeye hareket kisitlamasi getirilmemelidir. Gebenin
pozisyon degisikligi ve gezinmesi konusunda
cesaretlendirilmesinin olumlu olacagi yoniinde goris
bildirilmektedir (16,17).
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Hipnoz

Hipnoz uygulamasi normal dogumda agri ve endiseyi
azaltmak ya da ortadan kaldirmak i¢in Amerikan Tip
Birligi tarafindan kabul edilen tibbi bir yontemdir.
Hipnoz, derin konsantrasyon gerektiren farkli bir biling
durumudur. Hipnoz sirasinda gebe uyumaz, fakat eylem
basladiginda trans haline girer ve bunu dogum
tamamlanana kadar siirdiiriir (2). Yaygm bir sekilde
uygulanmamaktadir. Bunun nedeni gebeligin son
aylarinda anne aday: ile birlikte egitim toplantilar
gerektirmesi, bir hipnotiste gereksinim olmast ve
etkisinin genellestirilememesidir (16). Eylemin 1.
evresini oldukea kisalttig1, agr1 ve anksiyetenin belirgin
diizeyde diisiis gosterdigini belirten arastirmalar
mevcuttur (10,18).

Akupunktur

Akupunktur viicudun farkli kisimlarina ince ignelerle
girmek suretiyle uygulanan bir ydntemdir.
Akupunkturun, Amerikan Agr1 Dernegi ve Amerikan
Ulusal Saglik Enstitlisiince kas iskelet sistemindeki
kronik agriy1 azaltmada fonksiyonel etkileri oldugu
kabul edilmektedir (19). Bunun yaninda hala teknigin
nasil kullanildig1 tam agik degildir. Uyaranlarin beyne
iletimini bloklayarak, erdorfin iretimini artirip agri
hissini azaltarak ya da agriy1 hafifletici opoidlerin
viicutta serbest kalmasini tetiklemek sureti ile etki
gosterdigi yoniinde ¢esitli teoriler mevcuttur (19,20).

Diinya Saglik Orgiitii nonfarmakolojik yontemler
arasinda kullanilabilirliginden bahsettigi akupunkturun,
ozellikle ucuz ve uygulanabilirlik bakimindan basit bir
yontem oldugunu, ancak etkinliginin ve dogrulugunun
caligmalarla desteklenmesi gerektigi yoniinde goriis
belirtmistir (21).

Akupres

Geleneksel Cin tibbinda enerjinin tiim viicutta
dolagsmasini1 saglayan bir dizi kanal bulunmaktadir.
Meridyen olarak adlandirilan bu sistem boyunca viicut
enerjisinin geri yiiklemesi ve dengelenmesi saglanarak
viicut fonksiyonlarindaki degisimlerin giderilmesi
amaclanir. Genel olarak viicutta belirli noktalara basing
uygulamak suretiyle o bdlgede toplanan enerji
yogunlugunun dagitilmasi ve ilgili noktalarla baglantili
organlarin da bu sekilde rahatlamasi esasina
dayanmaktadir (22). Ignesiz akupunktur olarak da
bilinen bu metot 6zel ahsap bir alet, eller ya da parmaklar
yardimiyla uygulanmaktadir (10). Yapilan calismalarda
akupres uygulamalarimin dogum eyleminin birinci
evresini kisaltmada etkili olduklari, agri tzerindeki
etkinligi i¢in 30 dakikada bir tekrarlanmasini belirten
sonuglar oldugu gibi 120 dakikaya g¢ikan bir etkinlik
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sagladigin1 gosteren sonuglarda mevcuttur(23,24).
Randomize kontrollii bir caligmada aktif fazda da agriy1
azaltabilen bir uygulama oldugu belirtilen akupresin,
kadmi daha olumlu bir dogum deneyimi yasamaya
yardimci oldugu ifade edilmektedir (25).

Miizik

Agriy1 hangi mekanizmalarla giderdigi tam olarak
bilinmemektedir. Dinleyicinin uyanikligini iist seviyede
tutmasi ve akil, viicut, ruh arasinda bir denge olusturmast
seklinde etki gosterdigi diisiiniilmektedir. Diger bir olas1
mekanizma ise isitsel uyarinin agriy1 dogrudan dogruya
norolojik olarak baskiladigi yoniindedir. Farkli miizik
tirlerinin travaydaki gebelerin agr1 ve anksiyete
diizeylerinde olumlu diisiis sagladigi, eylemin seyrini
hizlandirdig1 yoniinde caligmalar mevcuttur (10,26-28).

Sofroloji (Zihin Kontrol Bilimi)

Zihin kontrol bilimi olan sofroloji aslinda bir 6gretim
yolu olup; kisiye gevseme, nefes, konsantrasyon,
imajinasyon, kendi kendine telkin tekniklerini
ogretmektedir. Bu teknik ile kisinin kendi kapasitesiyle
iletisime gegmesi ve bu kapasitesini kullanmasina
rehberlik edilmektedir. Hipnoz, derin gevseme
teknikleri, telkin ve meditasyon yontemlerini kapsayan
bir alan olup, suur hallerinin dengelenmesini bdylece
kisinin kendini egitmesi ve iyilestirmesini saglayan bir
yontemdir. Doguma hazirlik siniflarinda kullanilan bu
yontemlerle yiiksek diizeyde memnuniyet saglanmis olsa
da dogum agris1 ile bas etmede kullanimina iligkin
bilimsel bir caligma bulunmamaktadir (10).

Haptonomi

Dokunma ve hissetmenin bilimi olarak bilinen
haptonomi, insanlar arasindaki duygusal iliski ve
etkilesimi konu edinmektedir. Uygulayicilar ebeveynler
ve fetus arasinda dokunmayla kurulacak olan bagin,
dogum eyleminin daha hizli ve kolay olmasini
saglayacagl goriisiini savunmaktadirlar. Uzmanlar
duygulanma durumu ile iligkili olmasi bakimindan
gergek bir degerlendirme yapmanin miimkiin olmadigi
goriisiindedirler ve heniiz bilimsel c¢alismalarla
desteklenmemistir (10).

Ses Ctkarma

Ses ¢ikarma ve inleme de agriyr hafifletmek icgin
kadinlar tarafindan kullanilan tekniklerden biridir.
Ozellikle dogumun giic zamanlarinda kadinlar, ses
¢ikararak biraz da olsa rahatlamaya caligirlar. Ses
¢ikarma; inleme, figan etme, mirildanma ve bazi
climleleri ritmik gekilde tekrarlamay1 igerir. Bu durum
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kadinin agridan ¢ok korktugu i¢in bagirmasi anlamina
gelmez, tam aksine kendi bedenine dikkatini yoneltmis
olan kadmm var olan enerjisinin bir kismimi sesli
ifadelerle disar1 yoneltmesi olarak degerlendirilmektedir
(28).

2.Mental Uyarilma
Hayal Kurma

Hayal kurma dikkatin agr1 disinda bagka 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 yogunlasa-
bilmekte ve bunu uzun siire devam ettirebilmektedir

(15).
Odaklanma/Dikkat Dagitma

Agnida dikkati bagka yone c¢ekme dikkatin agr
diginda bir uyaranda odaklanilmasidir. Bu uyaran basing
ya da sicaklik gibi agridan daha az rahatsiz edici bir duyu
olabilir. Gebelerin yanlarinda getirdikleri ya da travay
odasinda odaklandiklar1 bir nesne olabilecegi gibi destek
veren kisinin goézlerine odaklanmak seklinde de
olabilmektedir (15).

Gezinmek, baskalariyla konusmak, televizyon
seyretmek, telefonu kullanmak gibi gebeyi mesgul
edecek durumlar dikkatin dagitilmasini ve agriya
odaklanilmasini 6nleyebilmektedir (2).

3.Tensel Uyarilma

Transkutan Elektriksel Sinir Uyarimi

Transkutan elektriksel sinir uyarim: (TENS;
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), cilt
iizerine yerlestirilen yiizey elektrotlar: vasitasiyla disiik
frekansli akim impulslarimin uygulanmasidir. Diisiik
siddetli akimlar endorfinlerin serbest kalmasini ve
yiiksek siklikla spinal noral kapinin agilip, agr1 veren
yolun bloklanmasi seklinde etkisini gostermektedir (16)
TENS'in kullanimi dogum agrisin1 gidermede belirli
derecede etkili olmaktadir. Agrinin giderilmesindeki
basar1 dogumun birinci evresinde ikinci evreye gore daha
iyidir (15,29).

Intradermal Swvi Enjeksiyonu

1980'lerin sonlarinda tanitilan bu yontem Avrupa ve
Iskandinav iilkelerinde sik¢a kullanilmaktadir. Sirt agris
olan kadinlara, sakrum iizerinde 4 noktaya 0.1 ml'lik
serum fizyolojik, tiiberkiiloz testine benzer sekilde
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deride gecici papiiller birakacak sekilde enjekte
edilmektedir. Ozellikle 1. evredeki sirt agrisinda etkili
oldugu belirtilen intradermal su enjeksiyonunun sinir
uclarint rahatsiz ederek, agrili hisleri bloke ettigi
yoniinde bir etki gosterdigi diigtiniilmektedir (2,29).

Yiizeysel Soguk-Sicak Uygulama

Sicak ve soguk uygulamalarin dogum agrist
doneminde kullanimina dair yeterince randomize
kontrollii ¢aligma olmamasina ragmen deneysel kosullar
altinda agn iizerine etkileri daha dnceden c¢aligiimustir.
Sicak uygulama vazodilatasyon etkisi ile iskemi ve
biiyiik sinir uglarinin uyarilmasi sonucu ortaya cikan
agriyt hafifletebilmektedir. Is1 reseptorleri vasitasiyla
agriy1 inhibe eden refleksleri harekete gegirmektedir.
Daha ¢ok bel agrilarini hafifletmek i¢in kullanilan bir
yontemdir. Aktif fazda L1 bolgesine yapilan buz
masajinin dogum agrisini hafiflettigi belirtilmektedir

(15).
Hidroterapi- Banyo/Dus

Son yillarda popiilaritesinde olduk¢a yiiksek artig
goriilen suda dogum, kadinin karninit suyun altinda
birakacak sekilde 1lik su icine girilmesi esasina
dayanmaktadir. Dogum agrisini azalttigi, kan basincini
disiirdiigi ve diiirezi arttirdigi yoniinde etkileri
calismalarla desteklenmistir. Suyun sicakliginin 35.6-
36.7 °C arasinda olmasina 6zen gosterilmelidir. Stirekli
fetal monitdrizasyon gereken ya da mekonyumlu
amniotik mayi gibi durumlar i¢in uygun degildir.
Enfeksiyon riskini ortadan kaldirmak icin kiivetin ve
suyun hijyenik tutulmasi gerekmektedir (2).

Masaj

Masajla derideki dokunma reseptorleri uyarilarak
agrinin dar bir alanda lokalize olmasi saglanmaktadir. 3-
5 cm'lik servikal dilatasyon sirasinda 20 dk siireyle
yapilan bas, boyun, sirt ve ayak masajinin anksiyete,
endise ve agr1 diizeylerinde belirgin derecede diisiis,
dogum eyleminin siiresinde kisalma gibi pozitif etkileri
oldugu yoniinde ydntemi destekleyici c¢aligsmalar
bulunmaktadir (30,31).

Aromaterapi

Aromaterapi, bitkilerden damitilan yiiksek
konsantrasyonlu 6z yaglarin ve kokularin tedavi edici
ozelliklerinden faydalanmak amaciyla kullanilmasidir.
Bu alanda etkinliklerinin tam olarak belirlenebildigi
kontrollii ¢aligmalar yoktur. Esansiyel bir yagin
viicuttaki kimyasal degisimleri etkileyebilme,
hormonlarla ya da enzimlerle etkilesime girebilme
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ihtimali yontemin kullaniminin kisitlanmasi yoniindeki
sebepler olarak gdsterilebilir. Banyo suyuna eklenmesi,
kompresleme ya da inhalasyon yoluyla uygulanmaktadir
2).

4. Solunum Teknikleri

Solunum teknikleriyle kadinin dikkati agr1 aninda
degisik noktalara ydneltilmektedir. Solunum
tekniklerinin dogru kullanilmasi; annenin agr1 esiginin
ylikselmesine, gevsemesine, uteroplasental dolagimin
rahatlamasina ve dogum agrisiyla daha iyi bas
edebilmesine yardimci olmaktadir (32).

Annenin gereksinimine uygun olarak kullanilabilen
¢esitli solunum teknikleri vardir. Lamaze olarak
adlandirilan bu teknik genellikle gevsemeyle birlikte
kullanildiginda daha da etkili olmaktadir. Gelismis
tilkelerde gebe egitim siniflarinda daha ¢ok bu teknik
ogretilmektedir. Tirkiye'de ise bu tiir uygulamalar ¢ok
yaygin olmadigindan, doguma gelen gebelerin ¢ogu
solunum teknikleri hakkinda yeterince bilgi sahibi
degildir. Yontemin etkinligi digiiniildigiinde dogum-
hanede c¢alisan ebe/hemsirenin solunum teknikleri
hakkinda gebeyi bilgilendirip, uygulamasini saglamast;
anksiyete, korku, rahatsizlik ve agrinin azaltilmasinda
oldukga etkili olmaktadir. Solunum tekniklerinin daha
etkin kullanilmasi bakimindan latent fazin en uygun
zaman oldugu ancak bu teknikleri gebelik siirecinde
kazandirmanin daha etkin olacagi belirtilmektedir (32).

Sonug olarak gebelik kadm igin énemli bir yagsam
deneyimidir. Bu siirecin en iyi sekilde sonlanmasi anne,
bebek ve aile agisindan son derece Onemlidir. Bu
baglamda, saglik profesyonellerinin nonfarmakolojik
yontemleri kullanarak verdigi destek ve gebenin
eylemde kendi giiclinii kullanmasi, kadmimn siirece
uyumunu ve yenidogan ile iletisimini kolaylas-
tirmaktadir (33,34).

Her gebenin, o6zellikle dogum agrisindan
kaynaklanan korkularini gidermek i¢in gebelik siiresince
agr1 ile bas etme yontemleri konusunda bir saglik
profesyoneli tarafindan bilgilendirilmesi dogru olacaktir.
Dogumhane ekibi, kendilerini gebelerin bilgilen-
dirilmesi ve nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi
konusunda yetistirmelidir. Bu ama¢ dogrultusunda
hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmelidir. Boylece
bir yandan farmakolojik yodntemlerin kullanimini
azaltarak maliyette etkinlik saglanirken, diger taraftan bu
ajanlarin anne ve bebek/fetus {iizerinde yaratacagi
olumsuz etkinlerden korunmasi saglanacaktir.
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