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Algilanan Dogum Agrisinin Azaltilmasina Yonelik Yeni Bir Yaklasim: Dogum Dansi

A New Approach to Reducing The Perceived Birth Pain: Labor Dance

Bihter AKIN?, Birsen KARACA SAYDAM?

OZET

Dogum agrist kadmlarin  yasamlart boyunca
tariflemis oldugu en siddetli agrilardan biridir. Bu
nedenle dogum eyleminin yonetiminde gebe ve
fetiistin takibi kadar agr1 ydnetimine de Onem
verilmelidir. Agr1 yonetiminde farmakolojik ajanlarin
yani sitra  nonfarmakolojik  yontemler  de
kullanilmaktadir. Analjezik etkisi kapt kontrol ve
endorfin  teorisi ile agiklanan nonfarmakolojik
uygulamalar, konforlu, giivenli, kullanimi kolay ve
noninvaziv yontemler olmasmin yani sira ebelerin
bagimsiz olarak rollerini yerine getirebilecegi bir
alandir. Masaj, dik durus, es/partner destegi, hipnoz,
akupresur, sicak ve soguk uygulamalar bu
yontemlerden bazilaridir. Dogum dans1 ise masaj, dik
durus, miizik, siirekli es/partner destegi ve pelvik tilt
hareketlerinin bir arada kullanmildigi bir yontemdir.
Stirekli olarak gebenin sevdigi/istedigi bir kisinin
desteginde ve hafif bir miizik esliginde pelvik
hareketler yapmasi saglanmaktadir. Boylelikle birden
fazla nonfarmakoloik yontem bir arada
kullanmlabilmektedir. Bu derlemede dogum dansina
yonelik bilgilerin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Gebe, Dans

ABSTRACT

Birth pain is one of the most severe pain that
women have known throughout their lives. For this
reason, care should be given to the management of the
labor as well as to the pregnant and fetal follow up. In
addition to pharmacological agents,
nonpharmacological methods are also used in pain
management.  Nonpharmacological  applications,
analgesic effect of which are explained by door
control and endorphin theory, are comfortable, safe,
easy to use and noninvasive methods, as well as an
area where midwives can fulfill their roles
independently. Massage, upright posture, spouse /
partner support, hypnosis, acupressure, hot and cold
applications are some of these methods. Labor dance
is a combination of massage, upright posture, music,
constant spouse / partner support, and pelvic tilt
movements. The pregnant woman is able to make
pelvic movements with the support of someone she
loves / wants accompanied by a light music. Thus,
more than one nonpharmacologic method can be used
together. In this review, it is aimed to present
information about birth dance.
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GIRIS VE AMAC

Dogum siireci hem kadin hem de
yenidogan sagligi acisindan ¢ok onemli bir
siirectir. Travay boyunca kadinlar korku, agri
gibi bir¢ok duyguyu bir arada yasamaktadir.
Travay siiresince algilanan agrinin kadin ve
fetiis tlizerinde olumsuz etkileri olmakla
birlikte dogum sonrasi donemde de
postpartum  depresyon  goriilme  riskini
artirmaktadir.’* Buna karsin kadin agr1 ile bag
etmeyi basardiginda anksiyete azalmakta ve
gevseme saglanabilmektedir.> Algilanan agr
diizeyinde kadinin psikolojik ve duygusal
durumu biiyiik dlciide etkili olmaktadir. ° Bu
nedenle ebeler travay boyunca gebenin ve
fetiisiin saglik durumunu yakindan izlemenin
yam sira’, kadimin fizyolojik ve psikolojik
durumunu da yakindan izleyerek destek
saglamali, agrisi ile bas etmesine de yardimci
olmalidir.?

Agr ile bas etmede farmakolojik ve
nonfarmakolojik teknikler kullanilmaktadir.”
3 Farmakolojik yontem olarak rejyonel ve
sistemik analjezikler tercih edilmekte'**®,
nonfarmakolojik yontem olarak ise en ¢ok
masaj, sicak ve soguk uygulamalar, terapotik
dokunma, solunum teknikleri, hipnoz ve

miizik kullanilmaktadir.t”?°

Analjezik etkisi kap1 kontrol ve endorfin
teorisi  ile  acgiklanan  nonfarmakolojik
yontemler, konforlu, kullanim1 kolay ve
giivenilir uygulamalardir.”* Bununla birlikte
travay sirasinda kadinin tercih ettigi bir
kisinin stirekli destek saglamasi,
nonfarmakolojik yontemleri etkin kullanma
yetenegini gii¢lendiren ve eylem sirasinda
kendisini daha kontrollii hissettiren ana
faktordiir.?%

Es/partnerin destegi ile birlikte masaj ve
hareket 6zgiirliigli gibi olanaklarin saglandigi
nonfarmakolojik yontemlerden biri de dogum
dansidir. Dogum dansinda gebe elleri esinin
omzunda, miizik esliginde pelvik tilt
hareketleri yapmakta; esi tarafindan sirt ve
sakrum bolgesine masaj yapilmaktadir.?!
Travay siiresince gebenin esi ile birlikte
yaptigt dogum dansi, kadinin algiladig:
dogum agrism1  azaltirken, dogumdan
memnuniyetini de artirmaktadir.”

Kadimlarin dogumdan memnuniyet durumu
postpartum donemde anne-bebek baglanmasi,
emzirme durumu gibi anne c¢ocuk saglhigi
acisindan Onemli birgok parametreyi de
dogrudan etkilemektedir.?® Bu nedenle travay
takibi denildiginde sadece gebe ve fetiisiin
fizyolojik olarak takibi akla gelmemelidir.
Ebeler kadmlarin algiladig1 agr1 diizeyini de
onemsemeli; gebeyi istegi dogrultusunda
nonfarmakolojik yontemleri etkin kullanmas;
yakinlarin1 da gebeye destek olmalar1 igin
cesaretlendirmelidir. Bu derlemede aile ve
ebenin  igbirligi icerisinde  rahatlikla
uygulayabilecegi bir yontem olan dogum
dansmin literatiir cercevesinde acgiklanmasi
amaglanmistir. Bu yontemin etkin sekilde
kullanilmast  kadinlarin  travay sirasinda
analjezik ihtiyacinin azaltilmasina ve spontan
vajinal dogum oranlarimin  artirilmasina
katkida bulunacaktir.

Dogum Agrisi

Dogum agrist kadinlarin ¢ogu tarafindan
hayatlarinin en 6nemli agr1 deneyimlerinden
biri olarak tanimlanmaktadir. Gebenin dogum
agris1 ile bas etmekte zorlandigi durumlarda
anne ve fetls sagligi olumsuz olarak
etkilenebilmektedir."? Anne ve fetiis saghgim
korumak amaciyla Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji
Dernegi, dogum agrisinin da diger agrilar gibi
tedavi olmast gereken bir endikasyon
oldugunu belirtmistir.”®

Dogum agris1 latent fazdan itibaren hafif
dereceli agr1 ile baslar, aktif fazda uterin
bolgede agr1 artarak devam eder. Ikinci
evrede agrinin siddeti ve bolgesi degiserek
ciddi diizeyde uterin ve perineal agriya
dénﬁsﬁr.27 Ozellikle birinci evrede hafif ve
orta siddetteki agri, korku ve anksiyetenin de
etkisiyle ciddi agriya doniisebilir.”*% Bu
nedenle, 6zellikle travay siiresince gebelerin
agr1 ile bas etmeleri konusunda yardimci
olunmalidur.

Dogum Agrisinin Yonetiminde
Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler

Dogum agristyla bas etmede kullanimi
kolay olmasi, anne ve fetiis saglig1 iizerinde
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herhangi bir olumsuz etkisi olmamasi1 gibi
olumlu yonlerinden dolayr norfarmakolojik
yontemler tercih edilmektedir. Gevseme
metotlar1 olarak miizik, hipnoz, akupressure,
aromaterapi, akupunktur; tensel uyarilma
metotlar1 olarak da masaj, intradermal steril
su enjeksiyonu ve sicak  uygulama
yapllmak‘[aldlr.18’20’21

Dansin Sagaltimda Kullanimi ve Dogum
Dansi

Dans, insanin  kendi duygu ve
diisiincelerini anlatabilmesi ve toplumla bir
iletisim  kurabilmesi i¢in anlam igeren
hareketler toplulugunun, meydana getirdigi
estetik ve ritmik Ozellige sahip  bir
yaraticiligin sonucu olan fiziksel ve duygusal
davranis, viicut hareketleridir.3*%

Dans  gecmisten  giiniimiize  farkh
topluluklarda farkli amaglarla kullanilmistir.
Insanlar ilk caglarda daha cok iletisim kurmak
ve dogaiistii olaylara miidahale etmek®,
orta ve yenicagda ise eglence amaciyla dans
etmislerdir.®* Yakin caga gelindiginde ise
dans, eglenmenin yani sira ¢agin beraberinde
getirdigi bir takim rahatsizliklarin
rehabilitasyonunda da kullanilmaya baslanmis
ve 1960°l1 yillarda dans/hareket terapisi
kavram1 ortaya Qlkml$tll‘.35 Kelime anlami
arastirildiginda; dans ‘tiim viicudun bir miizik
ritmi esliginde estetikle birlikte
calistirlabildigi bir gelenek, sanat, bir tedavi
sekli veya sadece bir ifade sekli’ olarak
tanimlanarak tedavi edici ozelliginin de
tammda vurgulandig goriilmektedir.®

Dans/hareket terapisi dansin psikoterapi
amaciyla kullanilmasidir. Hareketin bedenin
en temel kendini ifade araci oldugu
disiintildiiginde, dans beden ve zihin
arasindaki bagin yeniden kurulmasinda bir
arag ve sagaltict bir yontem olarak
kullanilmaktadir.®® Daha ¢ok psikiyatrik
hastaliklar olmak tizere kanser, Alzheimer,
Otizm ve Parkinson gibi birgok hastaligin
beraberinde  getirmis oldugu  duygusal
problemlerin tedavisinde kullanildigim1 ve
etkili . oldugunu  gdsteren  calismalar
bulunmaktadir.®*

Dogum dansinda ise viicut hareketleri
psikoterapi amach degil, kadinin algiladigt
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agriy1 azaltmak amaciyla kullanilmakta olup
konu hakkinda yapilmis caligmalar oldukca
smirlidir.®  Dogum  eyleminin  birinci
evresinin aktif fazinda uygulanmaya baslanir,
birinci evrenin sonuna kadar devam edilir.
Kadina tercih ettigi biri (es/partner, anne, ebe
vb.) ile, rahatlatici bir hafif miizik esliginde
ritmik bir sekilde hareket etme olanagi taninir.
Dansin icermis oldugu miizik ve viicut
hareketlerinin yani sira es/partner destegi, dik
durus pozisyonu, mizik ve masaj da
eklenerek uygulanan yontemin etkinliginin
artirilmasi ve ayni zamanda kadina emosyonel
destek  saglanmasi amaglanmaktadir.?*%
Dogum dansinda bes bilesen vardir: dik
durus, siirekli es/partner destegi, pelvik
hareket, miizik ve masaj.

Pelvik Hareketler

Dogum dansinda fetiisiin  pelvisteki
ilerleyisini  destekleyen pelvis hareketleri
uygulanmaktadir. Gebelik pilatesi ve dogum
topu bu pelvik hareketlerin etkin sekilde

uygulandigi nonfarmakolojik yontem-
lerdendir.** Kadmn ellerini es/partnerinin
omzuna koyarak, viicut agirligin

es/partnerine verir. Aldigi destekle birlikte
miizigin ritmine uygun bir sekilde viicudunu
ve pelvisini saga ve sola hareket ettirir. Bu
sirada es/partner de bir yandan kadina masaj
yaparken diger yandan pelvik hareketler
yaparak gebeye eslik edebilir. Dogum
eyleminin birinci evresinde yapilan bu pelvik
hareketler kadinin agr1 ve anksiyete diizeyini
azaltmaktadir.**

Sekil.1. Dogum Dansinda Durus

Dik Durus (Hareket Ozgiirliigii)

Orta ve disiik gelirli {ilkelerde saglik
kuruluglarinda dogum yapan kadinlar dogum
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eyleminin birinci evresini ¢ogunlukla yatakta
gecirmektedir. Bu evreyi yatakta gegirmenin
kadinlar ya da bebekler icin herhangi bir
avantaji olduguna dair kanit bulunmamakla
birlikte  dogum  eyleminin ilerleyisini
yavaslattig1 ve plesantal kan akisini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir.* Gebenin birinci
evrede yatakta olmasi en ¢ok jinekolog hekim
ve ebelere uygulamalarinda kolaylik sagladigi
icin tercih edilmektedir. Dik durus pozisyonu
ise, kadinin dogum eyleminin birinci evresini
yatarak degil ayakta gecirmesidir. Bu
pozisyon ¢ogu kadinin agri hissini azaltirken,
kontraksiyonlar ve yer c¢ekimi sayesinde
dogumun siiresini kisaltmakta; ayni zamanda
kadinin dogumdan memnuniyet diizeyini
artirmaktadir.*®*”  Diinya Saghk  Orgiitii
(DSO), dogum eyleminin birinci evresinde
gebenin  serbestce dolagsmasi  ve eylem
siiresince rahat ettiZi pozisyonu almasi
hususunda desteklenmesi gerektigini
savunmaktadir.®®  Ulkemizde de Saglik
Bakanligi’nin Anne Dostu Hastane Kriterleri
icerisinde travay boyunca gebeye odada
rahatca yiiriiyebilme ve hareket edebilme
olanaginin saglanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.*®

Masaj

Binlerce yil o6nce Hipokrat tarafindan
savunulan ve Romalilar tarafindan uygulanan
masaj  gliniimiizde  tekrar  popiilerlik
kazanmustir.” Masaj viicudun herhangi bir
yerinde agriy1 ve kas iskelet sistemindeki bazi
problemleri hafifletmek amaciyla yapilan,
sistematik olarak uygulanan islemdir.'® Masaj
uygulandiginda cilt yoluyla beyne uyari
gonderilerek kapinin kapandigi ve beyne agri
iletiminin engellendigi teorize edilmektedir.
Ayrica masaj endorfin ve serotonin
hormonunun salinmasmni da artirir.”* Yapilan
randomize kontrollii calismalar dogum
eyleminin birinci evresinde yapilan masajin
dogum agrisini azalttlglzo, ayn1 zamanda
kadmlarin dogum sirasinda  algiladiklari
emosyonel destek diizeyini de artirdigini
gt')stermistir.52'54 Masajin dogum dansinda
kullanimi ise; gebenin elleri es/partnerinin
omzundayken, es/partner ellerini gebenin
sakrum  bolgesinde  yumruk  seklinde
birlestirir.  Bu  pozisyon  esin/partnerin
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sakruma masaj ve basing uygulamasi i¢in
gebenin sirtina ulasabilme imkani1 saglar.
Dogum dans1 yaparken, es/partner gebenin
sakrum bolgesine ve sirta kenetledigi elleriyle
basingli sekilde masaj yapar.?*® Kadin dans
sirasinda masaj yapilmasini istedigi bolgeleri
gostererek es/partnerini yonlendirebilir.

Sekil.2. Dogum Dansinda Sakral Masaj

Miizik

Miizik, hastalarin agri ve anksiyetesini
azaltmak amaciyla en sik  kullanilan
tamamlayici tedavi yontemlerinden
biridir.>>*® Son zamanlarda dogum agrisinin
yonetiminde de siklikla kullanilmaktadur.>"*®
Birinci evrede gebelere dinletilen hafif
miizigin kadinlar tizerinde sakinlestirici etkisi
oldugu bilinmektedir.* Yapilan ¢alismalar
ozellikle latent fazda dinletilen miizigin
gebelerin  agrt  ve anksiyete diizeyini
azaltigim  gostermistir.”®®  Simavli  ve
arkadaglar1 (2014), 161 kadmn ile yaptiklari
randomize kontrollii ¢alismalarinda travay
stiresince dinletilen miizigin dogum sonrasi
donemde de anksiyete diizeyini ve postpartum
depresyon  goriilme  riskini  azalttigini
belirtmistir.% Genellikle enstriimantal
miizikler tercih edilmekle birlikte,** dogum
dansinda miizik tirii kadmin tercihine
birakilabilmektedir.

Siirekli Es/Partner Destegi

Gebelik ve dogum siireci kadmi oldugu
kadar tiim ailesini de etkileyen bir siirectir.
Kadmlarin ¢ogu travay siiresince herhangi
birinin destegine ihtiya¢ duymaktayken, tercih
ettikleri kisi ise sirasiyla anne, es/partner, kiz
kardes ve saglik personelidir.®? Travay
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stiresince gebeye siirekli destek verildigi
takdirde sezaryen ve miidahaleli dogum
oranlart azalmakta, kadinlarin dogumdan
memnuniyet diizeyi de artmaktadir.”® Son
zamanlarda babalik roliindeki toplumsal
degisim ile birlikte babalarin gebelik ve
dogum  siirecine  katthmi  da  artig
gt')stermistir.64 Babalarin gebelik ve dogum
stirecine katilmas1 kadinlarin  algiladiklari
psikososyal  destegin  artirllmasina  ve
erkeklerin de ebeveynlik rollerini daha erken
kazanmalarina  yardimci olmaktadir.®>®
Dogum dansinda travay siiresince es/partnerin
kadma fiziksel ve emosyonel destek
saglamasina olanak saglanmaktadir. Gebenin
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elleri eg/partnerinin omuzunda dururken,
esin/partnerin elleri ise zaman zaman yumruk
seklinde  gebenin  sakrum  bdlgesinde
birlesmekte zaman zaman da gebenin sirtini
ve kollarini sivazlayarak ona masaj yapmasini
saglayabilmektedir. Boylelikle hem gebenin
es/partnerinden destek almasi, hem de
es/partnerin gebeye masaj yapmasina firsat
taninmaktadir. Ayrica es/partnerin, gebenin
kulagina fisildayacagi sevgi sozctikleri ile
gebenin cesaretlenmesini ve rahatlamasini
saglayabilrnek‘[edir.24 Dogumda  siirekli
es/partner desteginin aile baglarini
kuvvetlendirici yani oldugu da literatiirde
vurgulanmaktadr.®>

SONUC VE ONERILER

Dogum eylemi her ne kadar sadece kadinin
bedenini ilgilendiren fizyolojik bir siireg
olarak algilansa da aslinda kadini ve ailesini
tiim hayat1 boyunca etkileyecek bir olgudur.
Bu nedenle dogum eylemi siiresince kadinin
oldugu kadar sevdigi/istedigi kisilerin de bu
sirece dahil olmalarma imkén saglanmali;
hatta travaydaki gebeye verilen bakima
katilmalarima da olanaklar ¢ergevesinde izin
verilmelidir.  Kadmin travay siiresince
algiladigr agr1 diizeyini azaltmaya yonelik
yapilan nonfarmakolojik yontemler kadinin
ailesinin de bakima dahil olabildigi, ebeler ve
ailenin isbirligi igerisinde c¢alisabilecegi bir
alandir. Bu nonfarmakolojik yontemlerden
biri de dogum dansidir. Dogum dansi kadinin
es/partneri ile birlikte uygulayabilecegi masaj,
dik durus, miizik, siirekli es/partner destegi ve
pelvik tilt hareketlerinin bir arada kullanildig1
bir yontemdir. Travay siiresince gebenin

esi/partneri ile birlikte yaptigi dogum dansi
algilanan  dogum  agrisimi  azaltirken,
dogumdan memnuniyetini artirmakta; eylem
stiresince de gebenin kendini daha kontrollii
hissetmesine yardimei olmaktadir. Olumlu bir
dogum deneyimi uzun vadede anne ve ¢ocuk
saglhigini olumlu yonde etkileyecektir.

Dogum oncesi donemde kadina ve ailesine
ebeler tarafindan nonfarmakolojik yontemler
konusunda egitim verilmeli ve travay
sliresince bu yontemleri uygulama konusunda
cesaretlendirilmelidir. Es/partner ve ailenin
diger iiyelerinin dogum eylemine katilimina
hastane yonetimleri ve dogumhane c¢alisanlari
tarafindan  destek verilmeli, bu durum
politikalar dogrultusunda da desteklenmelidir.

Yazar Notu: Sekiller Akif Keskin
tarafindan cizilmistir.
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