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OZET

Dogum agrisi; bilinen ve tammlanan en siddetli agri kaynaklarindan biridir ve algilanmasi bireyden
bireye farklilik gésterir. Intrapartum bakimin en biiyiik amact kadinlarin dogumda yasadigr agriyt en iyi sekilde
yonetmektir. Tiim dogumlarin yaklasik %15-74"linde kadinlar bel bélgesinde ciddi agri yasamaktadir. Bel
agrisimin etiyolojisinde fetal oksiput posterior pozisyon, kadinlarin bireysel lumbopelvik ozellikleri ve uterustan
kaynaklanan nedenler yer almaktadir. Intradermal steril su bloklari enjeksiyonu dogumda bel agrisini ve belli
olciide de abdominal agriyi azaltmaktadwr. Intradermal su enjeksivonu 0.05-0.1 ml steril suyun sakrum
cevresinde dort ayri noktaya enjeksiyonu ile dort su kabarcigimin olusturulmast esasina dayamir. Agrimin
azalmasinda Kapi Kontrol Teorisinin ve Lokal Endorfin salgisinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bes randomize
calismada intadermal steril su bloklart uygulamasi ile transkiitanoz elektriksel sinir stimulasyonu, annenin
hareketi ve pozisyonu, masaj, banyo gibi alternatif nonfarmakolojik metotlarin dogumda bel bélgesindeki agriya
etkisi karsilastiridmistir. Calismalarin hepsinde intradermal steril su blogu uygulamasinin diger yontemlere gore
bel agrisini 6nemli derecede azalttigi bulunmustur. Sonug olarak intradermal steril su enjeksiyonu fetiis ve anne
tizerinde herhangi bir yan etki olusturmadigi sonucuna ulasildigindan dogumda yasanan bel agrisini azaltmada
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Intradermal steril su enjeksiyonu; dogum, bel agrisi.

ABSTRACT

Intradermal Sterile Water Injections for The Relief of Low Back Pain in Labour

Pain of labor known and identified sources of pain is one of the most severe and perception varies from
individual to individual. The aim of intrapartum care of women at birth, the largest in the best way to manage
her pain. Estimates of the experience of low back pain in labor range between 15 and 74 percent of womens at
all labors. Possible etiologies of low back pain include a fetal occiput posterior position, the woman's
lumbopelvic characteristics, and referred pain from the uterus. Intradermal sterile water blocks injections,
decrease back pain during labor, and, to a certain extent, the abdominal pain of labor. Intradermal water
injections in four different points around the sacrum injection of 0.05-0.1 ml of sterile water and four are based
on the creation of the water bubble. At reduction of pain are thought to be effective of The Gate Control Theory
and the local secretion of Endorphins. Five randomized trials compared the effect of intradermal sterile water
blocks or an alternative nonpharmacological method such as transcutaneous electrical nevre stimulation,
maternal movement and positioning, massage, bath for low back pain in labor. All five studies found that
intradermal sterile water blocks significantly decreased severe low back pain. In summary, intradermal sterile
water injections may significantly reduce the perception of severe low back pain in labor without side-effects on
the fetus or mother.

Keywords: Intradermal sterile water injections, labor; back pain.

GIRIS

Fizyolojik bir olay olan dogum; ise daha az kullanilan nonfarmakolojik

kadinlarin ¢ogunda ciddi agr1 hissi olusturan ve
bu siddetteki agrinin bagka bir durumda kabul
edilemeyecegi bir olgudur. Bununla beraber
dogum, harika ve anlaml1 bir yasam olayidir. Bu

olayr agridan bagimsiz miikemmel
yapmak amaciyla yillarca ¢ok fazla yol
denenmistir (Saxena, Nischal and Batra 2009).
Bu yollardan ilki farmakolojik yontemler, digeri

yontemlerdir (Mucuk ve Baser 2005; Zwelling
and Johnson 2006). Kullanilan yontemlerin en
onemli amaglarindan biri agriyr dindirmektir. Bu
ama¢  dogrultusunda  kadinlarin  dogumda
yasadiklar1 agrinin  bolgesine, siddetine ve
yogunluguna gore kullanilan yontemler farklilik
gostermektedir.  Nonfarmakolojik  yontemler
dogumda rahatlamayr ve pozitif diisiinmeyi
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destekler. Intradermal steril su enjeksiyon (ISSE)
uygulamasi ise bu gruptaki yontemlerden biri
olarak ve en dnemlisi de dogumda belde yasanan
agriy1 ve actyl azaltmak icin uygulamada yerini
almaktadir. (Simkin and Boldig 2004; Mamuk ve
Davas 2010).

Yurt disinda yapilan calismalarda ve
literatiirde renal kolik, boyun ve omuz agrisi,
kronik  myofasiyal  agn sendromlarinin
tedavisinde ve dogumdaki bel agrisinin
kontroliinde ISSE uygulamasiin etkili oldugu
bulunmustur (Saxena, Nischal and Batra 2009;
Reynolds  1994).  intradermal  steril su
enjeksiyonu sakral alan iizerindeki Michaelis
Eskaner Dortgenini ¢evreleyen deri alaninin dort
noktasina yapilir. Agrimin bu yolla giderilmesi
uygulamadan hemen sonra baslar ve etkisi
yaklasik iki saat siirmektedir. Uygulamanin agri
tizerindeki kontrolii endojen opioid endoftrin
salimmi ve kapt  kontrol teorisi ile
iliskilendirilmektedir (Saxena, Nischal and Batra
2009; Reynolds 1994; Camann and Alexander
2008; Lee, Coxeter, Beckmann, Webster,
Wright, Smith et al.2011). Kisa siireli ar
sokmasina benzeyen yanma hissinden bagka bir
yan etkisinin bulunmamasi, saglik ¢aligsanlar
tarafindan ¢ok kolay uygulanabilir olmasi, fetiise
olumsuz bir etkisinin olmamasi1 ve giivenli
olmas1 nedeniyle ISSE dogumda bel agrisinin
azaltilmasinda cazip bir yontem oldugu
belirtilmektedir (Reynolds 1994; Camann and
Alexander 2008). Bu derleme dogum eyleminde
bel agrisinin rahatlatilmas: amaciyla uygulanan

ISSE uygulamasimin etkinligine, avantaj ve
dezavantajlarina  iliskin literatlirin ~ gbzden
gecirilmesi  ve buna yonelik ¢aligmalarin

irdelenmesi amaciyla yapilmustir.

Dogum Eyleminde Bel Agrisi

Primipar olan kadinlarin % 60’1, multipar
olanlarm ise % 40’1 siddetli dofgum agrisi
deneyimi yasamaktadirlar (Phumdoung and
Good 2003; Daglar ve Aydemir 2011;
Wiruchpongsanon 2006; Gabbe, Niebly and
Simpson 2009). Dogum eylemi sirasinda yasanan
agriy1 her kadin farkli bolgelerde, yogunlukta ve
siklikta  deneyimlemektedir. Dogumun ilk
evresinde kadmlarm c¢ogu abdomenin alt
kisminda agr1 hissederken yaklasik {igte birlik bir
kismi ise bu agriy1 sirt bolgesinde hissetigini
ifade etmislerdir (Lee, Coxeter, Beckmann,
Webster, Wright, Smith et al.2011;
Wiruchpongsanon 2006). Anne ve bebege ait
hormonlarin, biyokimyasal ve immiinolojik
etmenlerin  etkilesimiyle, uterus kaslarmin
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kasilmast1 ve bu  kasilmalarmm  gittikce
siddetlenmesi ile dogum eylemi siiresince agri
yasanir (Phumdoung and Good 2003; Daglar ve
Aydemir 2011; Wiruchpongsanon 2006; Gabbe,
Niebly and Simpson 2009). Dogum eyleminin
birinci evresindeki agrilar uterus kasilmalari,
servikal dilatasyon, uterusta olusan hipoksi,
uterin alt segmentin gerilmesi ve komsu dokulara
olan baskiya bagh olarak gelisir. Dogum
eyleminin ikinci fazinda ise fetal basin pelvik
tabani, vajeni ve perineyi germesi, vajen ve
perinenin geniglemesi ve uterus kaslarindaki
hipoksi ile birlikte ilave agrilar ortaya cikar
(Gabbe, Niebly and Simpson 2009; Taskin
2009).

Uterus serviksi ve korpusundaki agr
T10-L1 spinal segmentlerin dorsal boynuzunda
sonlanan afferent sinirler tarafindan iletilirken
bel agrisimi ileten afferent kutaneuslarda ayni
segmentlerdeki sinirlerden kdken alir (Saxena,
Nischal and Batra 2009; Wiruchpongsanon 2006;
Gabbe, Niebly and Simpson 2009). Bel agrist
eylem siiresince devam eder ve ileri derecede

rahatsizlik  vericidir. Genellikle pelvis
icerisindeki agriya duyarli yapilar iizerine
basinca bagli olusur. Fetal basimn inisi ile

lumbosakral pleksusa basi, kadinlarin bireysel
lumbopelvik o6zellikleri, uterustan kaynaklanan
nedenler ile malprezantasyon etyolojisinde yer
alan nedenlerdir (Saxena, Nischal and Batra
2009;Wiruchpongsanon 2006; Komiircii ve
Berkiten  Ergin  2008;  Fogarty  2008).
Fizyolojinde periferik sistem, spinal kord, ¢ikan
yollar, lateral medial sistemlerle, korteks agr1 rol
oynamaktadir. Serviks ve uterustan kaynaklanan
agrili uyaranlar afferent lifler ve eslik eden
sempatik sinir lifleri ile birlikte, lomber sempatik
zinciri  izleyerek  T10-T11-T12-L1  spinal
sinirlerin arka kokleri ile spinal korda girerler.
Kontraksiyonlarin bu yollar ile olusturdugu agr
bu dort segmentin inerve ettigi cilde girerler.
Dogum eyleminin erken doneminde sadece T11-
T12 etkilendigi halde kontraksiyonlarin siddeti
arttifinda T10-L1 etkilenir. Bu donemdeki agr
bele, sirta ve bacaklara dogru yayilir ve gittikce
siddetlenen kiiciik ¢apli sinir liflerinin tasidigi
visseral bir agrn seklini alir (Ertem ve Sevil
2005). (Sekil 1). Ozellikle dogumlarmn %10-
25’inde goriilen oksipito posterior gelis gebede
stirekli sirt agrisina neden olur ve yiiksek oranda
analjezik gereksinimi hissettirir (Saxena, Nischal
and Batra 2009;Wiruchpongsanon 2006;
Komiirci ve Berkiten Ergin 2008; Fogarty
2008).
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Sekil 1. Evrelerine Gore Dogum Agrisinin Yeri ve Siddeti.

Dogum da Agrinin Yonetimi

Normal bir siirecin pargast olan dogum
agrismin beklenen bir agri olmasi ve hazirlik
doneminin bulunmasi dogum agrisim1 diger
agrilardan ayirir ve bir hastalik isareti olarak
goriilmesini engeller. Buna ragmen her ne kadar
dogal olsa da agri anneyi asiri sekilde yoran,
hiperventilasyon ile oksijen gereksinimini, kan
basincint ve kardiyak out-puttu artiran bir
olaydir. Dogum agrisi, stres ve anksiyeteye
cevap olarak sempatik stimiilasyon ve bunun
olusturdugu = ACTH,  kortizol,  epinefrin,
norepinefrin ve beta-endorfinlerin seviyesinin
artmasi sonucunda, annede uterin kan akimim
azaltarak ve metabolik asidoz olusturarak fetal
hipoksiye neden olmaktadir. Agrinin olusturdugu
stres fetlise zararli olabilmekte ve bu nedenle
mutlaka miidahale edilmesi gerekmektedir
(Sahin ve Owen 2006; Ertem ve Sevil 2005).

Dogum eyleminde agrinin yonetimi igin
glinimiize kadar Dbirgok farmakolojik ve
nonfarmakolojik  yontemler  gelistirilmistir
(Daglar ve Aydemir 2011; Simkin and Klein
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2007). Farmakolojik yontemler somatik agri
(fizyolojik ve duygusal) iizerine etki ederek,
agriyl azaltmaya ya da tamamen ortadan
kaldirmaya yonelik uygulamalar1 igcermektedir.
Bu uygulamalara 06rnek olarak; sistemik
analjezikler (trankilazanlar, sedatiflar),
inhalasyon  analjezisi, rejyonel  analjezi
(paraservikal blok, pudental blok, lumbar-kaudal
epidural blok, spinal blok, kombine spinal-
epidural blok, lumbar sempatik blok), lokal
analjezi ve genel anestezi verilebilir (Daglar ve
Aydemir 2011; Kilig ve Oztung 2012).
Nonfarmakolojik yoOntemler ise agrinin
duygusal, biligsel, davranigsal ve sosyo- kiiltiirel
boyutlaria etki etmektedirler. Agriyr tamamen
ortadan  kaldiramazlar. Bu  uygulamalarin
baslicalari; gevseme ve solunum egzersizleri,
miizik, 1ilgiyi baska yone c¢ekme, hipnoz,
pozisyon verme, masaj, transkiitan6z elektriksel
sinir stimulasyonu (TENS), terapotik dokunma,
destek veren kisilerin varligidir (Mucuk ve Baser
2005; Daglar ve Aydemir 2011; Ertem ve Sevil
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2005; Kilic ve Oztung 2012; Tasct ve Sevil
2007).

Dogum eyleminde agri yonetimindeki
artan bu genis secenek yelpazesine ragmen tiim
kadinlar tarafindan tercih edilen ve klinikler
tarafindan uygulanan standart bir analjezi
yontemi yoktur. Bu durum kadinlarin; dogumda
agriyr giivenli olarak ydnetmeye yardimci
olacak, doguma katilmalarin1 engellemeyecek,
bebekleri i¢in risk tagimayacak yontemleri tercih
etmelerine yol agmaktadir (Peart 2008). Bu
baglamda nonfarmakolojik yontemler
farmakolojik yoOntemlere gore stiinlik arz
etmektedir. Yeterli diizeyde agr kontroli
saglayan, anne-fetlis agisindan zararsiz, dogum
eylemini yavaslatmayan ve yan etkisi olmayan
nonfarmakolojik yontemlerden birisi de ISSE
uygulamasidir  (Lee, Coxeter, Beckmann,
Webster, Wright, Smith et al.2011; Fogarty
2008; Simkin and Klein 2007).

ISSE Nedir?

Intradermal  steril su  enjeksiyon
uygulamast; tiim dogumlarim yaklasik %15-
74’inde fetal oksiput posterior pozisyon, 1srarci
asinklitizm, bireysel lumbopelvik ozellikler ve
uterustan kaynaklanan nedenlerden dolay1 olugan
siddetli bel agrisim1 Onemli derecede azaltan
nonfarmakolojik bir uygulamadir (Lee, Coxeter,
Beckmann, Webster, Wright, Smith et al.2011;
Simkin and Klein 2007). Ayrica minimal
diizeyde abdominal kontraksiyonlarin yarattig
agri, fetal rotasyon, pelvik taban kaslar1 ve
servikal dilatasyon tizerine de olumlu etkisi
vardir (Camann and Alexander 2008; Lee,
Coxeter, Beckmann, Webster, Wright, Smith et
al.2011; Fogarty 2008).

Ik olarak 1980’li yillarm sonunda
kullanilmaya baslanmistir. Ozellikle iskandinav
iilkelerinde sik¢a kullanilan, fakat diinya ¢apinda
tam olarak bilinmeyen nonfarmakolojik bir
yontemdir. Saghik calisanlann  i¢in  kolay
uygulanabilir ve ucuz bir girisimdir (Martensson
2010; Komiircii ve Berkiten Ergin 2008; Avcibay

ve Alan 2011).
ISSE Uygulamas: Nasil Yapihr?
Intradermal  steril su  enjeksiyon

uygulamast ¢ok basit ve kolaydir. Uygulamay1
yapabilmek icin dogum odasma aliman kadinin
dogumun birinci evresinde, aktif fazda ve
servikal dilatasyonun 4 cm civarinda olmasi
gerekir. Son {i¢ saat igerisinde gebeye herhangi
bir analjezi uygulamasi yapilmamalidir (Saxena,
Nischal and Batra 2009;Wiruchpongsanon
2006). Uygulama 0.05-0.1 ml steril suyun
sakrum ¢evresinde dort ayr1 noktaya enjeksiyonu
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ile dort su kabarciginin olusturulmasi esasina
dayanir. Intradermal enjeksiyon uygulamasi igin
0.05-0.1 ml steril enjeksiyonluk su ile 1 ml’lik 25
gauge igne uclu bir kiiciik tiiberkiilin enjektor
kullanilmaktadir (Simkin and Boldig 2004;
Reynolds 1994; Simkin and Klein 2007).
Uygulama sirasinda anatomik noktalar
kolay palpe etmek amaciyla gebeye, yatak
kenarina oturarak One egilme, yatak kenarina
yakin yan yatig, sandalyede yana oturma ya da
sandalyenin arkasina yiiziinii donerek ters oturma
pozisyonlar1 verilir. Posterior superior iliak
spinalar iliak ucun asagisi ve sakrumun tam
lateralindeki kemik c¢ikintilar palpe edilir

(Reynolds 1994; Camann and Alexander 2008)

Resim 1.
Alanlarinin Tesbiti

Palpasyonla  Enjeksiyon

Enjeksiyon yapilacak bdolgenin ilk iki
tanesi posterior superior iliak spinalar iizerinde,
diger iki tanesi ise ilk yapilacak olan yerlerin 3
cm altina ve 1 cm medialindedir (Simkin and
Boldig 2004; Reynolds 1994; Lee, Coxeter,
Beckmann, Webster, Wright, Smith et al.2011).

Enjeksiyon  yapilacak  bolgelerin  dogru
belirlenmesi yontemin bagar1 saglanmasinda
onemlidir. Bu nedenle belirlenen uygulama

noktalarina renkli kalemle ya da tirnak ¢entigi ile
isaret koyularak enjeksiyonun uygun bdlgeye
yapilmasi saglanir (Simkin and Boldig 2004;
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Lee, Coxeter, Beckmann, Webster, Wright,

Smith et al.2011).

Resim 2. Isaretlenmis Optimal Enjeksiyon
Alanlan

Deri alkol ile temizlendikten sonra 25
gauge igne ile bu noktalar iizerindeki epidermisin
hemen altinda yer alan, dermis tabakasina girilir.
Enjeksiyonla 0.1 ml steril su deri igine verilir.
Uygulama sonrast deri iginde yaklasik olarak
mercimek biiylikliigiinde bir kabarcik olusmasi
gerekir. Uygulamanin dogru yere yapildigi bu
mercimek bitylikliigiindeki kabarcigin olusmasi
ile anlasilir. Kabarcik olugmazsa steril su ya
yeterli verilmemistir ya da subkiitan dokuya
verilmigtir. (Simkin and Boldig 2004; Reynolds
1994; Camann and Alexander 2008; Karabacak

2010; Lee, Coxeter, Beckmann, Webster,
Wright, Smith et al.2011).

Uygulama  yaklagitk 25  saniyede
tamamlanir. Gebeler genellikle steril suyun

verilmesi sirasinda agri ve yanma hissederler.
Gebeler agri ve yanma hissini art sokmasina
benzetmektedirler. Bu yaklagik 30 saniye siirer
ve sonra kaybolur. Gebedeki agri ve yanma
hissini azalmak amaciyla enjeksiyonun tam
kontraksiyon sirasinda yapilmasi, iki kisi
tarafindan ayn1 anda uygulanmasi veya
uygulama alanina masaj ya da soguk uygulama
yapilmasi gibi tavsiyelerde bulunulmaktadir
(Simkin and Boldig 2004; Reynolds 1994; Lee,
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Coxeter, Beckmann, Webster, Wright, Smith et
al.2011).

Resim 3. Enjeksiyon Uygulamasi.

Resim 4. Enjeksiyon Sonrast Goriiniim
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Dogum agrismin degerlendirilmesinde
ise siklikla Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)
(Visual Analog Scale-VAS ), sayisal dlgekler ve
McGill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF)
kullanilmaktadir (K&miircii ve Berkiten Ergin
2008). Dogum agrisinda intaradermal steril su

uygulamast ile ilgili yapilan calismalarin
(Reynolds 1994; Lee, Coxeter, Beckmann,
Webster, Wright, Smith et al.2011; Martensson
2010; Saxena, Nischal and Batra 2009;

Wiruchpongsanon 2006) bircogunda ise VAS
kullanilmigtir.  VAS ¢abuk sonug¢ vermesi,
sayilarla bireyin yonlendirilmemesi ve sozel agri
degerlendirme olgeklerinden daha duyarli olmast
nedeniyle tercih edilmektedir. Enjeksiyon
yapildiktan sonraki 30., 60. ve 120. dakikalarda
uygulanmaktadir.Sol ucunda “agri yok” veya
“agr timiyle gecti” ibaresi yer alan sag ucunda
ise “dayanilmaz agr1i” veya “agrida hi¢ azalma
yok” ibaresi yer alan, 100 mm boyunda bir cetvel
iizerinde, kadmin kendi agrisim1 dogru sekilde
yansitacak bir noktay1 isaretlemesi sdylenir.
Kadinin isaretinin sol uca uzakligi Olgiliir.
Genellikle milimetre olarak o6lgiilen bu uzaklik
“puan” olarak bildirilir (Saxena, Nischal and
Batra 2009; Wiruchpongsanon 2006; Oztiirk Can
ve Saruhan 2008; Komiircii ve Berkiten Ergin
2008).

ISSE Agr Uzerine Etkisi Nasildir?

Intaradermal  steril su  enjeksiyon
uygulamasi renal kolik, boyun, omuz ve kronik
myofasiyal agri sendromlart ile dogumda bel
agrisim1  hafifletmek amaciyla kullanilmaktadir
(Saxena, Nischal and Batra 2009; Reynolds
1994). Agrinin azalmasinda kapt Kontrol
Teorisinin ve Lokal Endojen Opioid Endorfin
salgistnin  etkili  oldugu  disiintilmektedir
(Reynolds 1994; Simkin and Klein 2007). Steril
su sinir uglarini uyararak daha siddetli olan diger
agr1 hislerini bloke eder. Steril suyun blokaj
etkisi kisa siireli (15-30 saniye) batma hissi
olusturan intradermal uygulamanin olusturdugu
mekanik ve osmatik irritasyona baglidir ve Kapi
Kontrol Teorisi esasina dayanir (Lee, Coxeter,
Beckmann, Webster, Wright, Smith et al.2011).

Kapt Kontrol Teorisine gore agri
uyarilart kiiclik capli lifler tarafindan tasinir.
Biiytik caph lifler, kiigiik ¢apl liflerin tasidigi
uyarilara kapiy1 kapatir (Komiircli ve Berkiten

Ergin  2008). Bu teoriye gore; uterus
kontraksiyonlari ve bel bolgesinden gelen
visseral agr1  sinyalleri ile intradermal

uygulamanin olusturdugu batirma ile olusan agri
sinyalleri rekabete girer. Bunun sonucunda daha
kiiciik liflerden gelen uterus kontraksiyonlarina
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bagl agr1 ile bel agris1 deri ylizeyindeki daha

biiyiik liflerden gelen batmayla olusan agri

tarafindan bloke edilir. Sadece kapidan batmaya
bagli olusan sinyaller gecerek agri hissedilir

(Lee, Coxeter, Beckmann, Webster, Wright,

Smith et al. 2011; Komiircii ve Berkiten Ergin

2008). Enjeksiyon sirasinda batmayla olusan agri

15-30 saniye siirer. Bel bolgesindeki agri ise

uygulamadan hemen sonra baglar ve yaklagik iki

saat boyunca devam eder. Uygulamanin bel
bolgesindeki agriy1 azaltmaya 6nemli derecede
etkiye varken, uterus  kontraksiyonlarinin
yarattigr agriya etkisi yok ya da c¢ok azdir
(Simkin and Boldig 2004; Lee, Coxeter,
Beckmann, Webster, Wright, Smith et al.2011).
ISSE Avantajlar1 Nelerdir?

-Belirgin diizeyde bel agrisini, minimal diizeyde
de abdominal kontraksiyonlarin yarattig
agriy1 azaltmaktadir.

- Kisa siirede etkisini gostermektedir.

-Anne ve yenidogan iizerinde olumsuz bir etkiye

sahip degildir.

-Kadinin hareketini sinirlandirmaz.

-Dogumun ilerlemesinde olumsuz bir etki
olusturmaz.

-Sezeryan oranlarinin azaltilmasinda olumlu
etkiye sahiptir.

-Fetal rotasyon, pelvik taban kaslar1 ve servikal
dilatasyon tizerine olumlu etkisi vardir.

-lave analjezi uygulamasina ihtiya¢ duyulmaz.

-Saglik  calisanlar1  tarafindan  kolaylikla
uygulanabilecek basit bir iglemdir.
-Enjeksiyonun  tekrar edilmesinin  kadinlar

tarafindan kabul edilmesi.

-Ihtiya¢ duyuldugunda tekrar edilebilir (Camann
and Alexander 2008; Lee, Coxeter,
Beckmann, Webster, Wright, Smith et
al.2011; Fogarty 2008).

ISSE Dezavantajlar: Nelerdir?

-Enjeksiyon sirasinda mekanik ve ozmatik
tahrise bagli olarak papiil (kabarcik)
etrafinda 15-30 saniye siiren bir yanma ve
batma hissi olugmasi.

-Etkisinin kisa slire devam etmesi (ortalama 2
saat) (Lee, Coxeter, Beckmann, Webster,
Wright, Smith et al.2011).

-Birgok dogumhanede bu teknigin
kullanilmamasi.

-Dogumda ki bel agrisiin uterus
kontraksiyonlariin  olusturdugu  agrinin
yaninda hafif kalmasi.

-Dogumdaki uterus kontraksiyonlarina bagh

agrida rahatlama saglamamasi ya da ¢ok az
saglamas1 (Camann and Alexander 2008).
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Uygulamadaki rahatsizlik enjeksiyonlarin
kasilma sirasinda ve iki kisi ile birlikte ayn1 anda
yapilmasiyla, masaj, sicak-soguk uygulama
yapilmasiyla giderilebilir. Ayrica kadinlara
uygulama oOncesinde yanma hissi yasayacaklari,
yanmanin sadece bir kontraksiyon siiresinde (15-
30 sn) devam edecegi ve ar1 sokmasina benzer
oldugu bildirilmelidir (Martensson 2010).

ISSE Etkinliginin Kamti

Bes randomize calismada intadermal su
bloklar1 uygulamasiyla alternatif nonfarmakolojik

metotlarmn  (TENS, aktivite, masaj, banyo)
dogumda bel bolgesindeki agriya etkisi
karsilastirilmistir. Caligsmalarin hepsinde

intradermal su blogu uygulamasinin ciddi bel
agrisint onemli derecede azalttigi bulunmustur.
Agridaki  rahatlamanin  uygulama  tekrar
edilmediginde 120 dakika devam ettigi ve
kadinlarin ¢ogunun uygulamanin tekrarlanmasini
istedikleri bulunmustur (Simkin and Klein 2007).

Fogarty’nin (2008) Kanada, Danimarka,
Iran, Isve¢ ve Tayland’da yaptign 6 randomize
kontrollii ¢caligmada, intradermal enjeksiyon i¢in
steril suyun dogumda yasanan bel agrisinda
giicli bir analjezik etkiye sahip oldugu ve
kullaniminin herhangi bir yan etki olusturmadigi
bulunmustur. Ayrica ayni calismada
uygulamanin fetal rotasyon, pelvik taban kaslari
ve servikal dilatasyon lizerine etkisi de
bulunmustur. Trolle, Moller, Kronberg ve
Thomsen (1991) 272 vakali benzer bir randomize
caligmada, steril su enjeksiyonu uygulanan deney
grubunda, plasebolu kontrol grubuna kiyasla
uygulamadan 1 ve 2 saat sonra bile dikkat ¢ekici
bir analjezik etki kaydedildigini bildirmistir.
Ayni calismada teknigin herhangi bir yan
etkisinin  gorlilmedigi ve annelerin de
uygulamadan memnun kaldiklar1 ayrica bir daha
dogum yapmalari durumunda yontemi tekrar
kullanmak istedikleri belirtilmistir.

Martensson ve Wallin (1999), 828 kadin
tizerinde yapilan sekiz randomize kontrollii
caligmay1 igeren derlemelerinde ISSE
uygulamasiin belirgin oranda azalan sezeryan
oranlart ile iligkili oldugu bulunmustur.

Martensson, McSwiggin ve Mercer’in
(2008) Amerikan Koleji iiyesi 132 ebe-
hemsirenin “Dogum Agrisinda Intradermal Steril
Su  Uygulamasi  Kullannmmi  ve  Bilgi
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Dizeylerini” belirlemeye yonelik yaptiklari
calismada, cbe hemsirelerin ~ biiyiik
cogunlugunun uygulamay: hi¢ yapmadiklar1 ve
bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklari,
calismadaki ebe sayisinin daha fazla olmasina
ragmen ebelerin  sadece  %26’smnin  bu
uygulamayt yaptigt ve uygulamanin dogum
sirasindaki bel agrisini gidermede iyi bir tedavi
secenegi olarak savunduklari belirtilmistir.

SONUC VE ONERILER

Yurt disinda dogum agrisinin kontrolii
icin non-farmakolojik uygulamalarin arastirildigi
cok sayida calisma olmasina ragmen ISSE
yontemine  iliskin  kanit  diizeyi  yiiksek
caligsmalarin sayisi oldukga sinirli, lilkemizde ise
buna yonelik bir calismaya ulagilamamistir.

Eldeki calismalarin  sonucundaysa; ISSE
uygulamasinin agr1 skorlarinda anlamli derecede
disiise sebep oldugu, anneler tarafindan

sevildigi, gerekirse cogunun c¢ogunun tekrar
kullanacaklari, sezeryan oranlarinda diisiise
sebep oldugu yoniindedir. En 6nemlisi ise fetiis
ve anne iizerinde herhangi bir yan etki
olusturmaksizin dogumda yaganan bel agrisini
onemli derecede azaltmasidir. Bu nedenlerle
ISSE uygulamasinin dogum eyleminde bel
agrisinin azaltilmasi amaciyla kullanilan bir
nonfarmakolojik agr1 kontrol ydntemi olarak
daha fazla tercih edilebilir. Ayrica konuya
yonelik  bilimsel c¢alismalarin  sayisinin  da
artirllmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Intradermal  steril su  enjeksiyon
uygulamast anne ve fetiis sagligi iizerinde
olumsuz bir etkisi olusturmayan yararli bir
uygulamadir. Bu nedenle kullanilirliginin
artirilabilecegi  diisiiniilmektedir. Bu amagla
kongre, sempozyum, kurslar, seminerler
diizenlenmesi, lisans ve lisans iistii derslerde
konuya yer verilmesi, calisanlar i¢in hizmet igi
egitimler diizenlenmesi ve bu alana yonelik kanit
diizeyi yiiksek arastirmalar yapilmasi
onerilmektedir.

TESEKKUR

Resimlerin ¢ekimi ve intradermal steril
su enjeksiyonu uygulamasinin yapimina katki

veren Nurhan Cing6l’e tesekkiir ederim.
Derlemede kullanilan seklin  ¢izimi yazar
tarafindan  yapilmustir.  Onerilen  enjeksiyon

uygulamasi yazar lizerinde yapilmigtir.
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