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Derleme Makalesi/Review Article

Non-Farmakolojik Yontemlerin Dogum Agrisina ve Dogum Memnuniyetine
Etkisi: Sistematik Derleme

Ziimriit BILGIN', Gizem CEYLAN?
The Effect of Non-Pharmacological Methods on Labor Pain and Birth Satisfaction:A Systematic Review

oz

Dogum eylemi kadin hayatinin unutulmaz anlarindan biridir. Dogal bir siire¢ olan dogum eylemine gereksiz tibbi miidahalelerde Giris ve
Amag: Bu derlemede, non-farmakolojik yontemlerin dogum agrisina ve dogum memnuniyetine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.
Yontem: Konuyla ilgili makalelere ulagmak i¢in dogum ve non-farmokolojik metod (birth and non-pharmacological methods), dogum agrist
ve non-farmokolojik metod (labor pain and non-pharmacological methods), dogum agrisi yonetimi (labor pain management) ve randomize
kontrollii ¢aligma (randomized controlled trial) gibi anahtar szciikler kullanilarak yapilmigtir. Pubmed arama motorunda 2010-2020 yillari
arasinda yaymlanan ve anahtar sdzciiklerle ilgili olan ¢alismalar incelenmistir. Dogum agris1 yontemleri ile ilgili 468 makaleye ulagilmis ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 6 makale ¢aligma kapsaminda degerlendirilmistir.

Bulgular: Dogum agrisinin azaltilmasinda akupresiir, masaj-miizik terapisi, dans, egzersiz, dus, steril su enjeksiyonu ve dikkat dagitma
tekniklerinin etkili oldugu goriilmistiir. Akupresiir, dans ve steril su enjeksiyonun dogumun birinci evresinde, masaj-miizik terapisi, egzersiz
ve dus uygulamalarinin ise dogumun birinci evresinin aktif fazinda etkili oldugu saptanmistir. Dikkat dagitma tekniklerinin yontemi hakkinda
ise daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir. Dort ¢alismada kontrol gruplarina gore deney gruplarindaki annelerin dogum
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Sonug ve Oneriler: Non-farmakolojik yéntemlerin, dogum agrisini azaltilmada ve dogum memnuniyeti arttirmada etkili oldugu bulunmustur.
Dogumda non-farmakolojik yontemlerin kullanilmas1 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agr1 yonetimi, dogum agrisi, non-farmakolojik yontem, randomize kontrollii ¢alisma

ABSTRACT

Introduction and Aim: In this review, it was aimed to examine the effects of non-pharmacological methods on labor pain and labor
satisfaction.

Methods: To access articles on the subject, birth and non-pharmacological methods (birth and non-pharmacological methods), labor pain and
non-pharmacological methods (labor pain and non-pharmacological methods), labor pain management (labor pain management) and
randomized controlled The study was conducted using keywords such as randomized controlled trial. Studies published in Pubmed search
engine between 2010-2020 and related to keywords were examined. 468 articles on labor pain methods were reached and 6 articles meeting
the inclusion criteria were evaluated within the scope of the study.

Results: Acupressure, massage-music therapy, dance, exercise, shower, sterile water injection and distraction techniques have been found to
be effective in reducing labor pain. It was determined that acupressure, dance and sterile water injection were effective in the first stage of
labor, while massage-music therapy, exercise and shower applications were effective in the active phase of the first stage of labor. It was stated
that more studies are needed on the method of distraction techniques. In four studies, it was stated that the birth satisfaction of mothers in the
experimental groups was higher than in the control groups.

Conclusion and Recommendations: Non-pharmacological methods have been found to be effective in reducing labor pain and increasing
labor satisfaction. It has been suggested to use non-pharmacological methods in delivery.

Keywords: Labor pain, non-pharmacological method, pain management, randomized controlled trial
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EXTENDED ABSTRACT

Objective: Various methods are used to relieve or
reduce the pain that occurs during the birth process.
These methods are generally classified as
pharmacological and non-pharmacological methods.
Methods such as acupressure and acupuncture,
aromatherapy, music, hypnosis, distraction techniques,
hot and cold application are used in birth. The aim of
the study is to examine the effects of non-
pharmacological methods on labor pain and labor
satisfaction.

Method: The literature search was carried out on the
PubMed database in December 2020 in English using
the keywords “birth and non-pharmacological
methods"”, "labor pain and non-pharmacological
methods" and "labor pain management". As a result of
the search, 468 articles were found. Search results are
limited by using some criteria. Inclusion criteria for the
study: It was determined that the study should be in a
randomized controlled study design, it was published
between 2010-2020, the full text of the study is
available online, and the publication language of the
study is English. Exclusion criteria from the research
were determined as reviews, case reports, theses,
qualitative studies, and statements published in the
congress book. A total of 6 articles meeting the
inclusion criteria were included in the review, analyzed
and interpreted.

Results: When the effects of non-pharmacological
methods on labor pain in the studies included in the
review were examined: Hjemlstedt et al. (2010)
compared the groups receiving acupressure, light touch
and standard care, and found that acupressure was more
effective in reducing labor pain compared to both
methods; Taghinejad et al. (2010) found that mothers
in the massage therapy group felt less pain than those
who received music therapy; Geng Koyucu et al.
(2018) found that the pain score of the sterile water
injection group was significantly lower than the control
group; Amiri et al. (2019) observed that the severity of
pain at birth was lower in the distraction technique
group compared to the control group. Abdolahian et al.
(2014) reported a significant difference between the
pain scores of the women who performed dance in the
experimental group before the intervention, at the 30th
minute and 60 minutes after the intervention, but they
did not find a significant difference between the two
groups in the active phase of labor. When the effects of
non-pharmacological methods on mothers' birth
satisfaction were examined in a systematic review:
Hjelmstedt et al. (2010) found that the satisfaction of
mothers who received acupressure was higher than the
group that received standard care; Abdolahian et al.
(2014) found that the women in the dance group had
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higher satisfaction scores than the control group; Silva
Gallo et al. (2018) found that mothers' birth satisfaction
was higher in the experimental group than in the control
group; Gen¢ Koyucu et al. (2018) reported that
satisfaction with sterile water injection was
significantly higher than the control group (Koyucu et
al., 2018). In two studies, it was observed that no
information was given about the birth satisfaction of
mothers.

Conclusion: In five of the studies included in this
systematic review, non-pharmacological methods such
as acupressure and light touch, music therapy, Swiss
ball and massage exercises, sterile water injection,
distraction techniques were effective in reducing labor
pain; It has been observed that the act of dancing at
birth is not effective in reducing labor pain. In addition,
it was observed that non-pharmacological methods
increased the birth satisfaction of mothers in four of the
six studies examined.

GIRIS

Akut bir agr olarak bilinen dogum agrisi, kadinlarin
hayatindaki en siddetli agrilardan biridir (Ertem ve
Sevil, 2005; Karabulutlu, 2014). Dogum agris1 anneleri
yoran, oksijenlenmeyi azaltarak fetal hipoksi
gelisimine zemin hazirlayan en siddetli agr tiirlerinden
biridir. Anne ve fetiisiin iyilik durumunu etkileyen agri,
fizyolojik, psikolojik, duygusal, sosyo-kiiltiirel bircok
faktorden etkilenmektedir (Bal, Yilmaz ve Ergin,
2017). Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASD) ve
Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG)
dogum agrisinin hafifletilmesi igin ¢esitli yaklagimlar
ve tedaviler 6nermektedir. Dogumda bakim saglayici
olan ebeler ve hemsirelerin gebelerde agr1 diizeyini
degerlendirip, agriy1 azaltici girisimler uygulamasi
gerekmektedir (Tlirkmen ve Oran, 2019).

Dogum agris1 keskin, kramp tarzinda ve yorucu bir
agridir. Dogum siirecinde olusan agrinin, giderilmesi
veya azaltilmasinda gesitli yontemler kullanilmaktadir
(Bal, Yilmaz ve Ergin, 2017; Moralar, Tiirkmen ve
Altan, 2011). Bu yontemler genel olarak farmakolojik
ve non-farmakolojik yontemler olarak
siniflandirilmaktadir (Daglar ve Aydemir,
2011;Mamuk ve Davas, 2010). Farmakolojik
yontemler, yan etkilerinden dolay1 gebeler tarafindan
fazla tercih edilmezken, non-farmakolojik yontemler
daha cok tercih edilmektedir (Avcibay ve Alan 2014;
Tektas ve ark., 2017).

Non-farmakolojik yontemler, ila¢ kullanilmadan
dogum agrisinin giderilmesi veya azaltilmasi igin
kullanilan yontemlerdir (Bal, Yilmaz ve Ergin, 2017,
Uyanik, 2019). Farmakolojik yontemlere kiyasla non-
farmakolojik yoOntemlerin, yan etkilerinin daha az
olmasi, kolay uygulanabilir olmasi, anne-fetiis
acisindan risk olusturmamasi nedeniyle bu yontemlere
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ilgi giderek artmaktadir (Avcibay ve Alan 2014,
Uyanik, 2019). Bu yontemlerin avantajlari, kadin
tarafindan kolaylikla uygulanabilir olmasi, herhangi bir
yan etkisinin olmamasi, anne ve fetiis acisindan risk
olugturmamasi, dogum eylemini yavaglatmamasi ve
dogum memnuniyetlerini artirmast olarak
siralanmaktadir (Mamuk ve Davas, 2010; Uyanik,
2019).

Dogum agrisinin  azaltilmas1  ve  kontroliiniin
saglanmas1 i¢in dogum pozisyonlari, akupresiir ve
akupunktur, aromaterapi, miizik, hipnoz, dikkat
dagitma teknikleri, sicak ve soguk uygulama gibi non-
farmakolojik yontemler kullanilmaktadir (Avcibay ve
Alan, 2014; Bal, Yilmaz ve Ergin, 2017). Yapilan bir
calismada, non-farmakolojik ydntemlerin dogum
agrisint azaltti§i ve annenin dogum memnuniyetini
arttirdigi  belirtilmektedir  (Karabulutlu, 2014).
Phumdoung ve Good miizik terapisinin dogum agrisina
etkisini inceledigi randomize kontrollii (Deney grubu=
55/ Kontrol grubu= 55) bir ¢aligmanin sonucunda
dinletilen  sakin ~ miizigin dogum  agrisinin
azaltilmasinda son derecede etkili oldugunu
belirtmistir. Ayrica uygulamay1 yapan ebeler, dogum
agrisinin en siddetli oldugu fazda miizigin analjezik
etki olusturdugunu ve annelerin agrisin1 azalttigini
bildirmislerdir (Phumdoung ve Good, 2003).

Ingiltere’de yapilan ve 8058 gebeyi kapsayan (1990-
1998 yillart arasinda) bir calismada, katilimcilarin
%50’sinden  fazlasinda  dogumda  aromaterapi
uygulamasinin etkili, %14’tinde ise etkisiz oldugunu
bildirmislerdir (Mamuk ve Davas, 2010). Fahami ve
ark. (2011) yaptiklar ¢aligmada ise dogumun birinci
evresinde servikal dilatasyon 6-7 cm ve 9-10 cm
oldugunda gebelerin sakrum bolgesine 80 dakika siire
ile uygulanan kuru sicak uygulamanin dogum agrisini
azaltmada etkili oldugunu saptamiglardir. Ayrica
dogumun ikinci evresinde gebelerin perine bolgesine
uygulanan 5 dakikalik kuru sicak uygulamasinin
dogum agrisim1 azalttigit sonucuna varmislardir
(Fahami ve ark., 2011). Non-farmakolojik yontemlerle
ilgili yapilan bagka bir calismada gebelerin dogum
sirasinda daha az bel agris1 hissettigi saptanmis ve
kadinlarin ¢ogu bir sonraki dogumlarinda bu
yontemleri kullanmak istediklerini ifade etmislerdir
(Avcibay ve Alan, 2014). Bu derlemede, non-
farmakolojik yontemlerin dogum agrisina ve dogum
memnuniyetine etkisinin incelenmesi amaglanmigtir.

YONTEM

Literatiir taramas1 PubMed veri tabani tizerinden Aralik
2020 tarihinde Ingilizce dilinde “birth and non-

pharmacological methods’’, “labor pain and non-
pharmacological ~ methods’> ve  “labor  pain
management’>  anahtar  kelimeleri  kullanilarak

gerceklestirilmistir. Tarama sonucunda 468 makaleye
ulasilmistir. Bazi kriterler kullanilarak tarama sonugclari
sinirlandirilmistir. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri
caligmanin PubMed veri tabanindan erisilmis,
randomize kontrollii calisma deseninde olmasi, 2010-
2020 tarihleri arasinda yayinlanmis olmasi, online
olarak tam metnine ulagilmasi, ¢alismanin yayin dilinin
Ingilizce olmas: seklinde belirlenmistir. Arastirmaya
dahil edilmeme kriterleri Ingilizce disindaki dillerde
yazilmig olan, derlemeler, olgu sunumlari, tezler, nitel
caligmalar, kongre kitabinda yayinlanan bildirimler,
tam metnine ulasimayan makaleler seklinde
belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan toplam 6 makale derleme arastirmasi
kapsamima almmstir (Sekil 1) (Moher ve ark.,
2009)12.

Derlemenin Prizma akis semasi Sekil 1°de verilmistir.

Sistematik derleme c¢alismasi igin yiiriitiilen literatiir
taramasinda toplam 468 yayina ulasilmis olup, bu
yaymlarin 384 tanesi 2010-2020 yillar1 arasinda
yayimlandigi tespit edilmistir. Bu c¢alismalardan 281’1
arastirma dizaynt nedeniyle diglanirken, 103’i
inelenmesi i¢in uygun bulunmustur. Incelenen 103
makaleden 45 tanesi randomize kotrollii c¢aligma
olmamas1 nedeniyle diglanmis, 51’1 calisma dahil
edilmis olmasina karsin, ¢alismanin tiim kriterlerini
karsilayan, tam metnine ulagilan 6 ¢aligma sistematik
derlemeye alinmis ve incelenmistir.

Aragtirma  sorusu "Non-farmakolojik yontemler
annelerin dogum agrisin1 ve dogum memnuniyetini
etkiler mi?”

Sistematik derlemenin analizinde kullanilan veriler

Caligmalarin 6zellikleri: Calismanin popiilasyonu (P:
population) Girisimler (I: interventions), karsilagtirma
gruplarim1 (C: comparators), sonuglari (O: outcomes)
ve aragtirma desenlerini (S: study designs) arastirma
sorusunun bu Dbilesenleri kisaca PICOS olarak
adlandirilmaktadir.

Calisgmanin popiilasyonu: Dogum yapmak flizere
klinige yatan ve dogum yapan kadinlar (n:939).

Girisimler: Akupresiir, dokunma, masaj, miizik
terapisi, dans, egzersiz, steril su enjeksiyonu, dikkat
dagitma teknikleri.

Karsilagtirma gruplari: Deney ve kontrol gruplari

Sonuglar:  Non-farmakolojik ydntemlerin  dogum
agrisina ve annelerin dogum memnuniyetlerine etkisi.

Aragtirma  deseni: Randomize kontrolli  bir

caligmalardir (RCT).
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Arastirmaya dahil edilmeyen
makaleler (Ingilizce dilinde
olmayan, randomize ¢alisma
olmayan, tam metnine
ulagilamayan, igerigi uygun
olmayan makaleler) (n=45)

Sekil 1: PRISMA Akis Semasi (Moher ve ark. 2009).
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BULGULAR

Literatiir incelemesi sonucu bu sistematik derlemeye alinan
her arastirmanin yazari, yaym yili, amaci, Orneklemi,
arastirma tipi, bulgular1 ve sonuglar1 Tablo 1°de verilmistir.

Dogum agrisin1 azaltmada akupresiir-dokunma (1), masaj-
miizik terapisi (1), dans-kontrol (1), farmakolojik olmayan
yontemler (1), steril su enjeksiyonu (1), dikkat dagitma (1)
tekniklerinin etkinligi karsilastirilmistir. Ayrica yontemlerin,
dogum  sonu  anne memnuniyetine  etkilerinin
karsilagtirtlmasi yapilmistir.

Demografik Ozellikler

Sistematik derlemeye alinan arastirmalardaki katilimcilarin
demografik o6zellikleri incelendiginde: Hjelmstedt ve ark.
(2010) yaptiklar1 ¢alismada akupunktur grubuna dahil edilen
71 kadinin yas ortalamasi 22,4 ve egitim yili ortalamasi 12,4
iken; dokunma grubuna dahil edilen 71 kadinin yas
ortalamasi 22,7 ve egitim yili ortalamasi 12’dir. Standart
bakim alan gruba dahil edilen 70 kadinin yas ortalamas1 22,9
ve egitim yili ortalamast 11,6 olarak belirtilmistir
(Hjelmstedt ve ark., 2010).

Taghinejad ve ark. (2010) ¢alismalarina, vajinal dogum igin
hastaneye kabul edilen 101 primigravida kadini dahil
etmiglerdir. Masaj yontemi grubuna dahil edilen kadinlarin
yas ortalamasi 21,3 ve miizik yontemi grubu icin 21,5 iken;
agirlik (kg) ortalamasi, masaj grubu igin 63,2 ve miizik grubu
icin 65,1 olarak belirlemistir. Her iki grupta toplam egitim
yil1 12°yi gecen katilime1 olmadigi belirtilmistir (Taghinejad,
Delpisheh ve Suhrabi, 2010).

Abdolahian ve ark. (2014) calismalarina, 18-35 yas
araliginda, 38-40. gebelik haftalar1 arasinda olan 60 kadini
dahil etmiglerdir. Deney grubundaki kadinlarm yas
ortalamas1 22,9 ve kontrol grubundaki kadinlarin yas
ortalamas1 25,1 iken; deney grubundaki kadinlarin
%86,6’smin ve kontrol grubundaki kadinlarin %96,6’simin
mesleginin  ev  hanimligit  oldugu  belirtilmislerdir
(Abdolahian ve ark., 2014).

Silva Gallo ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada 37. gebelik
haftasinin iizerinde, diisiik riskli gebeligi olan 80 kadini
incelemislerdir. Deney grubuna dahil edilen 40 kadinin yas
ortalamasi 21, kontrol grubuna dahil edilen 40 kadinin yas
grupta 8,3 £ 9,6 olarak saptanmigtir. Yontem uygulandiktan
60 dakika sonraki agr1 skorlar1 akupresiir grubunda 1,1£14,
dokunma grubunda 8,6+11,6, standart bakim alan grupta
11,9411,5 gozlenmistir. Yontem uygulandiktan 120 dakika
sonraki agri skorlar1 akupresiir grubunda 0,2+15,4, dokunma
grubunda 9,4+13,1, standart bakim alan grupta 13,4+14,7
olarak belirlenmistir. Akupresiir grubunun baslangigta daha
yiiksek agr1 skorlarina sahip olmasina karsin, standart bakim
alan grubun agn skorlar1 tim degerlendirmelerde akupresiir
grubundan daha yiiksek (p=0,003) oldugu gdzlenmistir.
Dokunma ve akupresiir gruplar karsilastiriimis ve tiim takip
degerlendirmelerinde dokunma grubunda anlamli olmayan
daha yiiksek agr1 skorunun oldugu goriilmiistiir (p=0,34).
Dokunma grubu ve standart bakim alan grup

ortalamasi 22°dir. Deney grubundaki kadinlarin %8’1 bekar,
%351 evli, %23’i ise bir partneriyle yasarken, kontrol
grubundaki kadinlarin %15°1 bekar, %28’1 evli, %58’1 ise bir
partneriyle yasamaktadir. Deney grubundaki kadinlarin
%28’1 ortaokul % 63’1 lise, %10’u lisans mezunu iken,
kontrol grubundaki kadinlarin %33’ ortaokul, %601 lise,
%38’1 lisans mezunu oldugu belirtilmistir (Silva Gallo ve
ark., 2018).

Geng Koyucu ve ark. (2018) ¢aligmalarina, dogum agrisi ve
siddetli sirt agrist olan term 168 gebe kadimi dahil
etmislerdir. Steril su enjeksiyonu ve kuru enjeksiyon yapilan
grupta ortalama yas sirastyla 23,1 ve 28,8 iken; beden kitle
indeksi, sirasiyla 28,5 ve 28,4 olarak tesbit etmislerdir
(Koyucu ve ark., 2018).

Amiri ve ark. (2019) yaptiklar arastirmaya, 68 gebe kadini
dahil etmislerdir. Deney ve kontrol grubuna dahil edilen 34
kadinin ortalama yagini sirasiyla 26,2 ve 27, beden kitle
indeksi sirastyla 22,9 ve 22,8 olarak bulmuglardir. Deney
grubunun %5,9’u lise mezunu, %52,9’u ise lisans mezunu
iken, kontrol grubunun %35,9’u lise mezunu, %55,9’u lisans
mezunu olarak belirtilmistir. Deney grubundaki kadinlarin
%85,3’ti ev hanimu iken, kontrol grubundaki kadinlarin
%79,4’0 ev hanimi, oldugu belirtilmistir (Amiri ve ark.,
2019).

Agniya lliskin Ozellikler

Derleme calismasina alinan arastirmalardaki katilimecilarin
agriya iliskin ozellikleri incelendiginde: Hjelmstedt ve ark.
(2010), dogum eyleminin aktif asamasinda uygulanan
akupresiiriin, kadinlarin dogum agris1 skorlarma etkilerini
gormek amaciyla yaptiklari bu calismada, ¢ grubun
baslangigtaki ortalama agri1 skorlarini; akupresiir grubunda
62,6+14,9, dokunma grubunda 57,5+15,9 ve standart bakim
alan gruptakilerde 56,7+16,6 olarak saptamiglardir. Bazi
kadinlar yontemden hemen sonra dogum yaptig1 igin son agr1
degerlendirmesi  yapilamadigindan  katilimct  sayisi
farkliliklar gostermistir. Yontem uygulandigi andaki agri
skorlart akupresiir grubunda 4,448,1, dokunma grubunda
2+8,5, standart bakim alan grupta ise 4,7+10,8 iken; yontem
uygulandiktan 30 dakika sonraki agri skorlari akupresiir
grubunda 2,8 £11,6, dokunma grubunda 4+10,8, standart
bakim alan

karsilagtirildiginda ise tiim degerlendirmelerde standart
bakim alan grupta anlamli olmayan daha yiiksek agr1 skorlari
saptanmustir  (p=0,23). Ayrica akupresiir grubundaki
kadinlar, standart bakim alan gruba kiyasla, dogum agrisiyla
daha iyi basa ¢iktiklarint  belirtmiglerdir (p=0,002).
Dokunma grubundaki kadinlarla  akupresiir  grubu
karsilastirildiginda ise akupresiir grubunun daha iyi basa
cikt1g1 gozlemlenmistir (p=0,04) (Hjelmstedt ve ark., 2010).
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Tablo 1: Arastirmalarin Ozellikleri, Sonuclari ve Yorumlarina iliskin Bulgular (Arastirma N=6)

Yazar/Tarih | Arastirm | Amag Arastirma Bulgular Sonuc ve Oneriler
aTipi Orneklemi
Hjelmstedt ve | RKC Akupresiiriin, Akupresiir Akupresiir grubunda, Akupresiir, dogum
ark., 2010 kadmlarin dogum (n:71),dokunma (n:71) | diger gruplara gore agrisini azaltiyor gibi
agrisini ve standart bakim dogum agrisinda azalma | goriinmektedir. Ancak
derecelendirmelerinde | (n:70) alan diigik bulunmustur. etkisinin diisiik olmas1
ki etkisini riskli gebe nedeniyle dogumun ilk
degerlendirmek asamasinda kullanilmasi
Onerilmektedir.
Taghinejad ve | RKC Masaj ve miizik Primigravida gebe Masaj terapisi grubunda | Dogum agrisini azaltmada
ark., 2010 tedavilerinin dogum (n:101) agr siddeti daha diigiik | masaj terapisi, miizik
agrisinin yogunlugu Masaj terapi grubu bulunmustur (p=0,009). | terapisine kiyasla daha
tizerindeki etkisini (n:51) Dogum agrisi, masaj etkilidir. Giivenli ve
incelemek. Miizik terapi grubu terapisinden sonra ekonomik bir yontem
(n:51) 6nemli dlgiide olarak 6nerilebilir.
azalmustir (p=0,001).
Abdolahian ve | RKC Dansin dogum 18-35 yas arast Dans uygulamasi agriy1 | Dans dogum agrist
ark., 2014 agrisini azaltmadaki primipar gebe (n:60) anlaml 6l¢iide azaltmig | siddetini azaltabilir ve
etkinligini ve anne (p<0,05) ve anne anne memnuniyetini
memnuniyetini memnuniyetini artirabilir.
degerlendirmek. artirmigtir(p<0,05).
Silva Gallove | RKC Farmakolojik Diisiik riskli gebe Egzersiz, masaj, 1lik dus | Nonfarmakolojik
ark., 2018 olmayan (n:80) uygulamalarinin uygulamalar dogum
miidahalelerin sirali Miidahale grubu dogumda agr1 siddetini agrisin1 6nemli dlciide
uygulanmasi dogum (n:40) azalttig, servikal azaltmigtir. Dogumda
agrisini azaltip Kontrol grubu (n:40) dilatasyonu ve anne farmakolojik olmayan
azaltmadigini memnuniyetini artirdigr | yontemler tegvik
incelemek. goriilmiigtiir. edilmelidir.
Geng Koyucu | RKC Dogumda sirt agrisi Dogum agrisi ve Enjeksiyonlardan 30 Steril su enjeksiyonun
ve ark., 2018 icin steril su siddetli sirt agris1 olan | dakika sonra ortalama uygulanmast dogumun ilk
enjeksiyonunun gebe (n:168) sirt agrisi skorlari deney | evresinde bel agrisinin
etkinligini ve anne grubunda anlamli olarak | azaltilmasinda etkilidir ve
memnuniyetini daha distik (p<0,01) ve | anne memnuniyetini
degerlendirmek. dogum agrisinda etkilemistir.
ortalama azalma deney
grubunda daha yiiksek
(p<0,01) bulunmustur.
Amirive ark., | RKC Dikkat dagitma Disiik riskli gebe Dogumda agr1 siddeti Dikkat dagitma teknikleri
2019 tekniklerinin dogum (n:68) ortalamasi (p<0,001) ve | dogumun agrisini ve
agrisi ve stresine Miidahale grubu algilanan stres stresini azaltabilir, ancak
etkilerini incelemek. (n:34) ortalamasi (p=0,01) kesin bir sonuca ulasmak
Kontrol grubu (n:34) mildahale grubunda icin daha fazla galismaya
anlaml olarak disiik ihtiyag vardir.
bulunmustur.

farki anlamli oldugunu

(p=0,009) saptamslardir.

Taghinejad ve ark. (2010), masaj ve miizigin dogum
agr1 algisina etkilerini inceledikleri caligmada, iki
grubun miidahalelerden Onceki ve sonraki agr
siddetlerini Visual analog skala (VAS) kullanarak
Olemiislerdir. Masaj terapisi grubunda miidahaleden
once agr1 yogunlugu ortalamasm 4,41+£1,25,
miidahaleden sonra agri yogunlugu ortalamasini
3,47+0,87 olarak saptamuglardir. Miizik terapi
grubunda  miidahale Oncesi agr1  yogunlugu
ortalamasimi  4,42+1,17, miidahale sonrasi agrn
yogunlugu ortalamasini 4,1+1,05 olarak bulmuslardir.
Iki grup arasindaki baslangigtaki agri yogunluklari
ortalamast  farki anlamli  degilken (p=0,972),
miidahalelerden sonraki agr1 yogunluklari ortalamasi

Dolayisiyla masaj terapi grubundaki annelerin, miizik
terapi grubuna gore daha diisik agr1 yogunluguna
farkin anlamli oldugunu (p=0,009) saptanmustir.
Agrimin en siddetli oldugu zamanda masaj ve miizik
terapisi gruplar1 arasindaki farkin en yiiksek oldugu
gozlenmis ve agri yogunlugu acisindan gruplar
arasindaki  farkin anlamli  (p=0,001) oldugu
belirlenmistir. Sonugta hem masaj hem de miizik
terapisinin agr iizerinde etkili oldugu belirtilmis ve
agr1 siddeti acisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur (Taghinejad, Delpishen ve Suhrabi,
2010).
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Abdolahian ve ark. (2014), dogum eyleminin ilk
asamasinda dansin agriy1r azaltmadaki etkinligini ve
kadinlarin dogum memnuniyetini 6lgmek amaciyla
yaptiklar1 bir ¢aligmada, deney grubunun kontrol
grubuna gore agr1 siddetinin ortalama skorunu anlaml
olarak daha diisiik bulmuslardir. Deney grubunda dans
uygulamasi gerceklestirilen kadinlarin girisim Oncesi
(p=0,008), girisim sonrasi 30. dakika (p=0,012) ve 60.
dakikadaki (p=0,036) agr1 skorlar1 arasinda anlamli
fark saptamiglardir. Girisim O©ncesi agr1 skorlar
karsilastirldiginda deney grubunda 6,89, kontrol
grubunda 8,29; girisimden 30 dakika sonraki agri
skorunu deney grubunda 8,73, kontrol grubunda 9,56;
girisimden 60 dakika sonraki agr1 skorunu deney
grubunda 9,5, kontrol grubunda 9,93; girisimden 90
dakika sonraki agri skorunu deney grubunda 9,85,
kontrol grubunda 10 olarak saptamiglardir. Ayrica bu
calismada aktif faz evresindeki agr1 skorlar1 arasinda
anlamli  bir fark  bulunmamustir.  Kadinlarin
memnuniyet puanlari agisindan iki grup arasinda
anlamhi  fark  (p=0,021) bulunmustur. VAS
degerlendirmesine gore dogum sonu memnuniyet puan
ortalamalari, deney grubunda 4,66+0,66, kontrol
grubunda 4,13£1,04 olarak saptanmistir (Abdolahian
ve ark., 2014).

Silva Gallo ve ark. (2018) bazi non-farmakolojik
yontemlerin etkilerini arastirdiklart ¢aligmada, agri
siddetinde anlaml derecede degisiklikler
gozlemislerdir. VAS’a gore, Isvicre topuyla yapilan
egzersizde agri siddetindeki azalma ortalama 24 mm,
Isvigre topuyla yapilan egzersizde ve masajdaki agri
siddetindeki azalma 14 mm, ii¢ miidahale dizisiyle
(egzersiz, masaj, dus) agr siddetindeki azalma 17 mm
olarak saptanmistir. Dogum eyleminin toplam siiresi
deney grubunda ortalama 72 dakika daha az siirmiis,
ancak gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Ayrica dogum siiresi boyunca kontrol grubunun deney
grubuna gore daha fazla analjezik ilag kullandigi
gozlenmistir. Deney grubunun %8’inde, kontrol
grubunun %85’inde analjezi kullanilmis ve analjezi
kullanimi agisindan gruplar arasinda fark saptanmustir.
Dogum sonras1 anne memnuniyeti ise kontrol grubuna
kiyasla deney grubunda anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alismanin  sonucunda, non-
farmakolojik miidahalelerin dogum yapan kadinlarin
analjezik ila¢ kullanimlarini azaltacak kadar agr
siddetini azalttig1, herhangi bir yan etkisinin olmadigi
ve annelerin memnuniyetini artirdigin1 saptamiglardir
(Silva Gallo ve ark., 2018).

Geng Koyucu ve ark. (2018) dogum yapan kadinlarda
sirt agrist igin steril su enjeksiyonu uygulamasinin
etkinligini ve annelerin memnuniyetini inceledikleri
calismada, katilimcilar1 deney grubuna (n=84,4x0,1 ml
steril su) ve kontrol grubuna (n = 84, 4x0,1 ml kuru
enjeksiyon) randomizasyon yontemiyle atamuslardir.
Kadinlarin agri skorlarin1 VAS kullanarak 6l¢miisler ve

agr1 skorlarini enjeksiyondan 6nce ve uygulama sonrasi
10, 30, 60, 120, 180. dakikada degerlendirmislerdir.
Calismada, enjeksiyon oncesi ve sonrast agri skorlari
arasinda anlamlhi fark bulmuslardir. Steril su
enjeksiyonu grubunda enjeksiyon Oncesi VAS
skoruortalamasini 86,4 +6,6, enjeksiyondan 10 dakika
sonraki VAS ortalamasini 45+10,3, enjeksiyondan 30
dakika sonraki VAS ortalamasim 31,66+11,38,
enjeksiyondan 60 dakika sonra (n=77) VAS
ortalamasimi 22,0+£12,9, enjeksiyondan 120 dakika
sonra (n=67) VAS ortalamasim  23,5+12,99,
enjeksiyondan 180 dakika sonra (n=54) VAS
ortalamasini 59,2+16,6 olarak saptamiglardir. Kuru
enjeksiyon grubunda enjeksiyon Oncesi agri skoru
88,3+8,0 enjeksiyondan 10 dakika sonra 75,35+17.45,
enjeksiyondan 30 dakika sonra 75+18,2, enjeksiyondan
60 dakika sonra 73,1+17,3, enjeksiyondan 120 dakika
sonra 75,4+14,2, enjeksiyondan 180 dakika sonra
75,1+£12,6 olarak saptanmigstir. Calismanin birincil
sonucu olan, enjeksiyondan 30 dakika sonra agri
skorlar1 deney grubunda kontrol grubuna gore anlaml
olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,01). Ayrica deney
grubunda baslangica goére, 30 dakika sonraki agr
skorlarindaki ortalama azalma kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir (Steril su
enjeksiyonu: 54,8+7,8; Kuru enjeksiyon: 13,3+12,0,
p<0,01). Anne memnuniyet diizeyleri deney grubunda
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0,01). Calismada steril su enjeksiyonu
uygulamasmin basit, etkili, glvenilir, ekonomik,
annelerin memnuniyetini artiran ve umut verici bir
yontem oldugu sonucuna varilmistir (Koyucu ve ark.,
2018).

Amiri ve ark. (2019), dikkat dagitma tekniklerinin
dogum agris1 ve strese etkilerini inceledikleri bir
calismada miidahale Oncesi algilanan stres puani
ortalamasini, dikkat dagitma teknikleri grubunda
15,1£8,0 ve kontrol grubunda 15,6+1,6 olarak
bulmuslardir. Dolayisiyla miidahaleden once, iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir
(p=0,717). Dogum eyleminin  aktif fazinin
baglangicinda ise algilanan stres puani miidahale ve
kontrol gruplarinda sirastyla 11,8+5,7 ve 15,2+7,1
olarak saptanmugtir. Stresin ortalama puaninin, deney
grubunda kontrol grubuna kiyasla énemli 6l¢iide daha
az oldugu goriilmiistiir (p=0,01). Dogum agris1 siddeti
ortalamast dikkat dagitma teknikleri uygulanan
miidahale grubunda 6,2+1,4 ve kontrol grubunda
7,5£1,4 olarak saptanmig ve miidahale grubunda
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik
(p<0,001) oldugu gozlenmistir. Calismanin sonucunda
dikkat dagitma tekniklerinin dogum agrisini ve stresini
azaltic1 etkisinin oldugu goriilmistiir (Amiri ve ark.,
2019).
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Yontemlerin Annelerin Memnuniyetine Etkileri

Sistematik derlemeye alinan arastirmalardaki non-
farmakolojik yOntemlerin annelerin memnuniyetine
etkileri incelendiginde: Hjelmstedt ve ark. (2010),
yaptiklari caligmada annelerin akupresiir
uygulamasindan memnuniyetlerini standart bakim alan
gruba gore daha yiikksek bulmuslardir (85,0(25,0),
76,2(25,2), (p=0,1). Ayrica akupresiir grubundaki
kadinlar standart bakim alan gruba gore agriy1 daha az
hissettiklerini ve agriyla daha iyi basa ¢ikabildiklerini
hatirladiklarint  bildirmislerdir. Hjelmstedt ve ark.
(2010), dokunma grubu ile standart bakim alan gruplar
arasinda anlamhi bir fark (p=1,0) olmadigim
belirtmislerdir (Hjelmstedt ve ark., 2010).

Abdolahian ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada, dans
grubundaki kadinlarin ortalama memnuniyet puaninin
kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (deney:4,66 + 0,6609, kontrol:4,13 =+
1,041, p=0,021) (Abdolahian ve ark., 2014).

Silva Gallo ve ark. (2018) yaptiklar1 c¢alismada,
annelerin memnuniyetlerinin, deney grubunda 6nemli
Olciide daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ancak
annelerin  bakim  kalitesinden = memnuniyetleri
acgisindan iki grup arasinda anlamli fark olmadigini
belirtmislerdir (Silva Gallo ve ark., 2018).

Geng Koyucu ve ark. (2018) yaptiklar1 galismada,
enjeksiyondan memnuniyetin, sonraki dogumlarda
tekrar kullanma isteginin ve baskalarina tavsiye etme
diisiincesinin kontrol grubuna goére, deney grubunda
anlamli derecede daha yiiksek (p=0,01) oldugunu
bildirmislerdir (Koyucu ve ark., 2018).

TARTISMA

Dogum agrisi anneyi yoran, oksijenlenmeyi azaltarak
fetal hipoksi gelisimine zemin hazirlayan en siddetli
agn tiirlerinden biridir (Bal, Yilmaz ve Ergin, 2017).
Dogum  agrisinin  azaltilmasinda  farmakolojik
yontemlerin yani sira non-farmakolojik yontemler
kullanilmakta ve non-farmakolojik ydntemlerin
kullanimi giiniimiizde giderek artmaktadir (Amiri ve
ark.,, 2019). Bu sistematik derlemeye, non-
farmakolojik yontemlerin dogum agrisina etkisini
arastiran randomize kontrollii alt1 galisma dahil edilmis
ve incelenmistir. Bu g¢aligmalarda non-farmakolojik
agri azaltma yontemlerinden olan akupresiir, masaj,
miizik, dans, egzersiz, sicak su uygulamasi, dikkat
dagitma teknikleri ve intradermal su enjeksiyonu
yontemlerinden birinin ya da ikisinin kullanildigi
gbzlenmistir. Bu yontemlerin 6nemli bulgular1 asagida
tartisilmustir.

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2023;9(1);12-21
Yontemlerin Dogum Agrisina Etkileri

Derleme c¢alismasina alinan arastirmalardaki non-
farmakolojik yontemlerin dogum agris1 iizerindeki
etkileri incelendiginde: Hjemlstedt ve ark. (2010)
akupresiir, hafif dokunma ve standart bakim alan
gruplarn karsilagtirdigi ¢calismada her iki yonteme gore
akupresiiriin dogum agrisin1 azaltmada daha etkili
oldugunu gozlemlemisler ve yontemi Onermislerdir
(Hjelmstedt ve ark., 2010).

Taghinejad ve ark. (2010), hem masajin hem de miizik
terapisinin  agr1  siddetinde  etkili  oldugunu
belirtmelerine karsin, masaj terapisi grubundaki
anneler miizik terapisi alanlara gore, daha diisiik agri
hissettiklerini ve gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu belirtmislerdir. Masaj ve miizik terapisinin
alternatif, gilivenli ve ekonomik bir agri giderme
yontemi oldugu sonucuna varmiglar ve onermislerdir
(Taghinejad, Delpisheh ve Suhrabi, 2010).

Silva Gallo ve ark. (2018) Isvigre topuyla yapilan
egzersizde deney grubunun agr1 siddetindeki ortalama
azalmay1 VAS’a gore 24 mm, Isvigre topu ve masajla
yapilan egzersizlerdeki agri siddetindeki ortalama
azalmay1 14 mm, {i¢ yontem birlikte uygulandiginda
(egzersiz, masaj, dus) agr1 siddetindeki ortalama
azalmayr 17 mm olarak gozlemlemislerdir. Ayrica
deney grubundaki annelerin kontrol grubuna gore daha
az analjeziye ihtiya¢ duyuldugunu saptamiglar ve
dogum yapan kadinlarin bu yontemi kullanmalari igin
tesvik edilmesi gerektigini belirtmislerdir (Silva Gallo
ve ark., 2018).

Geng Koyucu ve ark. (2018) calismalarinda steril su
enjeksiyonu grubunda 30 dakika sonraki agri skorunun
kontrol grubuna goére daha diisik oldugunu
belirtmislerdir. Steril su enjeksiyonunun dogum sekli
ve sezaryen oranlarindaki etkilerini gérmek i¢in daha
kapsamlt  caligmalar  gerektigini  bildirmislerdir
(Koyucu ve ark., 2018).

Amiri ve ark. (2019), dogumda agr1 siddetinin, dikkat
dagitma teknigi grubunda kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugunu gézlemlemistir. Bu tekniklerin agriy1
azaltabilecegini, ancak kesin sonuca ulagmak i¢in daha
ileri c¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu bildirmislerdir
(Amiri ve ark., 2019). Bes ¢alismada non-farmakolojik
yontemlerin dogum agrisin1 azaltmada etkili oldugu
gbzlenmistir (Amiri ve ark., 2019;Hjelmstedt ve ark.,
2010; Koyucu ve ark., 2018; Silva Gallo ve ark.,
2018;Taghinejad, Delpisheh ve Suhrabi, 2010).

Abdolahian ve ark. (2014), dans eylemi gerceklestiren
deney grubundaki kadmlarin girisim Oncesi, girisim
sonrasi 30. dakikada ve 60 dakika sonraki agr1 skorlari
arasinda anlamli fark bildirmelerine karsin, dogumun
aktif fazinda iki grup arasinda anlamli bir fark
saptamamuglardir. Dansin diigiik riskli, tamamlayici ve
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etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir (Abdolahian
ve ark., 2014).

Yontemlerin Annelerin Memnuniyetine Etkileri

Sistematik derlemeye alinan arastirmalardaki non-
farmakolojik yOntemlerin annelerin memnuniyetine
etkileri incelendiginde: Hjelmstedt ve ark. (2010),
yaptiklari calismada annelerin akuprestir
uygulamasindan memnuniyetlerini standart bakim alan
gruba gore daha yiiksek bulmuslardir.

Abdolahian ve ark. (2014) dans grubundaki kadinlarin
ortalama memnuniyet puaninin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugunu, dansin agr1 yogunlugunu
azaltmada yardimci olabilecegini ve dogum sonrasi
anne  memnuniyetini  artirabilecegi  sonucuna
varmuslardir (Abdolahian ve ark., 2014).

Silva Gallo ve ark. (2018) deney grubunda annelerin
dogum memnuniyetlerinin kontrol grubuna gore
onemli Ol¢iide daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(Silva Gallo ve ark., 2018).

Geng Koyucu ve ark. (2018) steril su enjeksiyondan
memnuniyetin, sonraki dogumlarda tekrar kullanma
isteginin ve bagkalarna tavsiye etme diislincesinin
kontrol grubuna gore, deney grubunda anlamli
derecede  daha  yiikksek  (p=0,01)  oldugunu
bildirmislerdir (Koyucu ve ark., 2018). ki calismada
annelerin dogum memnuniyetlerine yonelik bilgi
verilmedigi gozlenmistir.

Arastirmanmin Simirhliklar

Bu sistematik derlemede ¢alisma kriterleri igeren tiim
arastirmalara ulasilmaya ¢aligilmis olmasina karsin,
istem dis1 ulasilamayan c¢aligmalarin olmasi ve
degerlendirmeye alinamamasi bu arastirma agisindan
sinirlilik olusturmustur.

SONUC VE ONERILER

Bu sistematik derlemeye alinan arastirmalarin besinde
non-farmakolojik yontemlerden akupresiir ve hafif
dokunman, miizik terapisi, Isvicre topu ve masajla
yapilan egzersizler, steril su enjeksiyonu, dikkat
dagitma teknikleri dogum agrisim1 azaltmada etkili
olurken; dogumda dans eyleminin dogum agrisini
azaltmada etkili olmadigi  goézlenmistir. Ayrica
incelenen alti ¢alismanin dordiinde non-farmakolojik
yontemlerin annelerin dogum memnuniyetlerini
artirdigt  gozlemlenmistir. Sonug¢ olarak, dogum
stirecinde aktif rol alan ebelerin ve hemsirelerin non-
farmakolojik  yontemler hakkinda daha fazla
bilgilendirilmesi, annelerin dogumda non-farmakolojik
yontemleri kullanmalari i¢in  desteklemeleri ve
danismanlik vermesi, bu yontemlere yonelik daha fazla
nitel arastirmalarin yapilmasi 6nerilir.
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