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Dogumda Destekleyici Bakimda Hypnobirthing Felsefesinin Kullanilmasi
Samiye METE* Elif ULUDAG**

Oz
Dogum siirecinin olumlu yasanmasinin 6nemi yapilan ¢aligsmalarla her gegen giin daha da anlagilmaktadir. Bu nedenle dogum siirecinde
gebeyi destekleyen hemsirelik bakimi ¢ok dnemli olmaktadir. Bu makalede gebelerin dogum siirecinin olumlu gegmesini saglayacak bir
destekleyici hemsirelik bakim programi paylasilacaktir. Bu program son zamanlarda kullanimi hizla artan dogumun normal, saglikli ve dogal
bir sure¢ oldugunu savunan Hypnobirthing Felsefesine dayandirilarak hazirlanmigtir. Program hazirlanirken bakim vericiler igin ortak bir dil
olusturmasina ve adim adim uygulanabilir bir program olmasina énem verilmistir.
Anahtar Kelimeler: Hypnobirthing Felsefesi, Dogum, Destekleyici Bakim, Program.

Abstract

Use of Hypnobirthing Philosophy for Supportive Care during Labor
The importance of positive birth experience is proved to be clear by different studies. For this reason, nursing care that supports pregnant
women during the birth process is very important. In this article, a supportive nursing care program will be shared to provide pregnant
women positive birth process. This program is based on the Hypnobirthing Philosophy, which advocates that birth is a normal, healthy and
natural process that has been increasingly used recently. When preparing the program we have given importance to create a common
language and a step-by-step program for caregivers.
Key Words: Hypnobirthing Philosophy, Labor, Supportive Care, Program.
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yiiksek olmasi dogum agrisinin daha fazla algilanmasina neden olmaktadir (Adams, Eberhard-Gram ve Eskild, 2012;

Alehagen, Wijma ve Wijma, 2006; Dick-Read, 2004; Lally, Murtagh, Macphail ve Thomson, 2008; Lang, Sorrell,
Rodgers ve Lebeck, 2006). Dogum korkusu ve agrisi kadmnlarin dogum eyleminden memnuniyetini azaltmakta ve dogum
surelerini uzatmaktadir (Adams ve ark., 2012). Bu durum kisir déngii olarak devam etmektedir. Bu nedenle dogum eyleminde
birgok miidahale yapilmakta, kadinlar vaginal dogumdan uzaklagmakta ve sezaryen dogum tercihleri artmaktadir (Alehagen ve
ark., 2006; Gozlkara ve Eroglu 2008; Hutton ve Hall, 2013; Karabulutlu 2012; Kitap¢ioglu, Yanikkerem, Sevil ve Yiiksel
2008).

D ogum agrist ve korkusu son yillarin en 6nemli tartisma konularindan birisi olmaktadir. Ciinkii dogum korkusunun

Bu kisir dongiiylii kirmanin en 6nemli basamaklarindan biri dogumda destekleyici bakim uygulamaktir. Dogum
eyleminde kadinin korkularindan kurtularak olumlu bir dogum deneyimi yasamasinda hemsirelik bakiminin énemli oldugu
(Adams ve Bianchi, 2008) ve verilen hemsirelik bakiminin bilyiik ¢ogunlugunun destekleyici nitelikte oldugu (Miltner, 2000)
vurgulanmaktadir. Hemsire tarafindan dogum siirecinin devamli desteklenmesinin dogumun daha iyi yonetilmesi i¢in énemli
oldugu belirtilmektedir (AWHONN, 2011). Dogum korkusunun azalmasmin dogum agrisin1 ve dogum siiresini azaltarak
dogumdan memnuniyeti arttirdigi belirtilmektedir (Hatem, Sandall, Devane, Soltani ve Gates, 2009; Kashanian, Javadi ve
Haghighi, 2010; Khresheh, 2009).

Caligmalar dogumda uygulanan destekleyici bakimin, kadinin dogum korkusunu ve agrisin1 azalttigini, olumlu dogum
deneyimi yasamasini sagladigini gostermektedir. Literatiir incelendiginde dogum destegi ile ilgili farkli tanimlarin (Adams ve
Bianchi, 2008; AWHONN, 2011; Simkin ve O’Hara, 2002; Sleutel, 2003) ve farkli smiflandirmalarin oldugu
gorilmektedir(Bianchi ve Adams, 2004; Gale, Fothergill-Bourbonnais ve Chamberlain, 2001; Sauls, 2006). Ancak dogumda
destekleyici bakim ile ilgili yazilan makaleler somut olarak uygulanacak bir program sunmamaktadir. Bu nedenle dogumda
uygulanacak destekleyici bakimin ne zaman ve ne bigimde uygulanacaginin somut bir bigimde ortaya konmasi 6nemli
olmaktadir.

Verilecek olan destekleyici bakimin bir felsefe dogrultusunda hazirlanmis programlarla sunulmasi ¢ok Snemlidir.
Hazirlanacak olan programin bir felsefeye dayandirilmasi uygulayicilarin programi anlamasini ve ortak bir dil olusmasini
saglamasi agisindan onemlidir. Doguma hazirlik egitim felsefesi ve yontemi olan Hypnobirthing Felsefesinin dogumda
destekleyici bakim programi olusturmada kullanilabilecegi diistiniilmektedir. Hypnobirthing Felsefesi guniimiizde giderek
yayginlagsmaktadir. Ancak hala ¢ok sinirli sayida kadin bu egitimleri alarak doguma gelmektedir. Bu nedenle egitim almayan
kadmlarin bu felsefe ve yontemi kullanarak dogum yapmalari dogum siireglerini olumlu etkileyecegi diigiiniilmektedir.

Bu makalenin amaci; gerek doguma hazirlik egitimi alarak gerekse doguma hazirlik egitimi almadan doguma gelen
gebelere Hypnobirthing felsefe ve yontemine dayali bir dogumda destekleyici bakim programi sunmaktir.

Hypnobirthing Felsefe ve Yontemi Nedir?
Hypnobirthing, kadin1 fiziksel ve psikolojik olarak dogum yapmaya hazirlayan bir dogum felsefesi ve yontemidir (Mongan
2012). Hypnobirthing felsefesini Marie F. Mongan tarafindan 1987 yilinda olugsmaya baglamistir. Mongan Hypnobirthing
dogum ilke ve felsefesini ilk kez 1990 yilinda kendi dogumunda kullanmigtir (Mongan, 2012).
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Mongan, Hypnobirthing felsefesini Dr. Grantly Dick-Read'in korku gerginlik agri siklusuna dayali olarak gelistirmistir.
Hypnobirthing Felsefesinde ¢ocuk dogurmanin normal, dogal ve saglikli bir islev oldugu belirtilmistir (Mongan, 2012).
Hypnobirthing kadinin dogumunda agr1 ¢ekmesine neden olan tiim korkularin, aslinda bilingaltinda gizli oldugunu belirtir. Bu
nedenle bu felsefe dogum o6ncesi donemde verilen egitimle kadinin dogum korkularindan kurtulmasini saglar. Bu felsefede
kadmin dogum siirecinde kendi kendine hipnoz uygulayarak gevsemesinin saglanmasi hedeflenir (Mongan, 2012).

Hypnobirthing felsefesi zihin yasalarina dayanir. Bu yasalar; Beden zihni izler: Psiko-Fiziksel Tepki Yasasi, Dilin
giicii: Uyumlu Cekim Yasas1 ve Tekrar Yasasi, Istediginiz elde ettiginizdir: Motivasyon Yasas1’dir.

1. Beden Zihni Izler: Psiko-Fiziksel Tepki Yasast

Bir kisinin aklinda bulundurdugu her 6nerme, diisiince veya duygu i¢in bedenin ig¢inde ona karsilik gelen fizyolojik ve
kimyasal bir tepki vardir. Zihin neyi dogru olarak algilamay1 segerse beden o dogrultuda tepki verir. Eger zihinde korku dolu,
olumsuz dogum goriintiileri varsa, beden bilingsiz olarak savunma durumuna geger. Bu durumda viicutta fiziksel tepki olarak
sempatik sinir sistemi aktive olur ve gerginlik olusur (Mongan, 2012). Bu nedenle dogumda kadinlarin korku ve gerginliginin
azaltilmast 6nemlidir. Dogum siirecinde korku ve gerginligin azaltilmasina yonelik yapilacak olan uygulamalarla sempatik
sinir sistemi baskilanir, parasempatik sinir sistemi aktive olur. Bunun sonucunda da oksitosin salinimi artar. Uterusun
myometriumundaki sirkiiler ve longitudinal kaslar uyum iginde calisir (Dick-Read, 2004). Bdylece servikal dilatasyon
saglanirken fetlis asagiya dogru ilerletilir. Bu siire¢ ilerlerken gevsemeyi basarabilen kadinlarda endorfin salinimi artar.
Boylece kadin daha az agr1 hisseder. Bunun sonucunda da dogum siiresi kisalir (Dick-Read, 2004; Mongan, 2012).

2. Dilin Giicii: Uyumlu Cekim Yasasi ve Tekrar Yasasi
Sozciikler ve dnermeler duygu, inang ve tepki zincirini yaratir. Bu durum cesaretlendirici ve destekleyici olabilecegi gibi
tamamen olumsuz da etkileyebilir. Sozciikler zihnimizde diisiincelere neden olur. Bu diisiinceleri zihnimizde tekrarlamak
duygularin olusmasini saglar. Bu duygular zamanla inan¢ haline gelir. Bu inanglar davraniglart olusturur. Bu nedenle
Hypnobirthing Felsefesi olumlu diigiince ve duygu olusturmayi amaglar. Doguma iliskin olumlu diigiinceler ve duygular
dogumla ilgili olumlu davraniglarin olusmasini saglar (Mongan, 2012).

3. Istediginiz Elde Ettiginizdir: Motivasyon Yasast
Kadmlarin dogum eylemine yiikledikleri anlamlar onlarin dogum siireglerini etkileyebilir. Kadmlar kendilerini hasta gibi
goriirlerse bu durum onlarin tamamen kendilerini birakmalarina ve dogum siire¢lerinde rol almamalarina neden olabilir. Bu
nedenle kadinlarin doguma iliskin motivasyonu arttirilarak dogum siirecine aktif katilmasi 6nemli olmaktadir (Mongan, 2012).
Eger kadin dogumu kendi giicii ile yapabilecegine, dogumun dogal bir siire¢ olduguna inanirsa doguma uyumu artar. Dogumda
dogal siirece izin veren uygulamalari yapma ve dogum ekibi ile uyumlu olmak i¢in motive olur.

Dogumda Destekleyici Bakimda Hypnobirthing Felsefesi Nasil Kullanilabilir?
Bu program Hypnobirthing Felsefesi, dogumda destekleyici bakim literatiirii ve mesleki deneyim birlestirilerek hazirlanmigtir
(Tablo 1). Program dogum yapacak olan gebe ile ilk kargilagma anindan baslayarak dogum eyleminin sonuna kadar devam
etmektedir. Dogumun {iglincli ve dordiincii asamasindaki bakimi icermemektedir. Program dogum eyleminde destekleyici
bakimdan olugmakta olup, farmakolojik yaklasim, tibbi ve teknik bakim gibi uygulamalar1 icermemektedir.

Hypnobirthing Felsefesine dayali olarak hazirlanan destekleyici hemsirelik bakimini igeren bu program; dogumun
birinci evresinin ii¢ fazinda ve ikinci evresinde uygulanacak girisimleri icermektedir. Ilk béliimde programin amaglari,
gerekeesi ve ilkeleri agiklanmaktadir. Daha sonra programin hedefleri, girisimleri ve sonug ¢iktilari yer almaktadir
(Tablo 1). Programda dogumun birinci evresinin latent fazi i¢in dort hedef, aktif ve ge¢is fazi i¢in bir hedef ve dogumun ikinci
evresi igin iki hedef yer almaktadir. Her bir hedefin karsisinda belirli bagliklar altinda ayrintili girigimler yer almaktadir.
Yapilan girisimlerin etkin olup olmadigini degerlendirmek amaciyla her bir hedefe iligkin sonug kriterleri belirlenmistir.

Programda hypnobirthing felsefesine gére uygulanmas: gereken temel girisimlere yer verilmistir. Bu girisimlere ilave
olarak degisik destekleyici bakimlar eklenebilir. Ornegin sakral basi, masaj gibi girisimler programin uygun yerlerine ilave
edilebilir.

Sonug

Dogum siirecini mutlu, huzurlu, sakin ve saygili bir gsekilde yasamak her kadimin hakkidir. Bunu saglamak i¢in kadinlarin iyi
hazirlanmis antenatal egitimlere gereksinimi vardir. Ancak giiniimiizde kadinlarin ¢ok azi antenatal egitim alarak doguma
gelmektedir. Bu nedenle doguma hazirlik egitimi alan ya da almayan tiim kadmlara uygulanmak iizere hazirlanan bu
programin kadinlarin olumlu bir dogum deneyimi yagamalarina katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Béylece dogum korkusu
azaltilarak, gevsemesi saglanan kadinlar olumlu bir dogum deneyimi yasayabilirler. Olumlu dogum deneyimi gegiren kadinlar
yiiksek dogum memnuniyeti yasarlar. Dogum memnuniyeti yiiksek kadmlarin kendine giivenleri, saygilar1 artabilir, es iliskisi
ve anne bebek baglanmasi olumlu yonde etkilenebilir. Boyle bir dogum deneyimi yasayan kadinlar dogumdan giiglenerek
cikabilirler. Tiim bunlar hem anne bebek sagligina hem de aile sagligina olumlu katki saglayabilir.

Dogum hemsireleri ve ebeler dogum eylemini yonetirken bu programi kolaylikla kullanabilirler. Ayrica hemgireler ve
ebeler bu programi temel alarak kosullara uygun olarak gelistirebilirler. Programin kullanilmasi ve sonuglarinin arastirmalar ile
ortaya konmasi onerilmektedir.
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5 HYPNOBIRTHING FELSEFESINE DAYALI
DOGUMDA DESTEKLEYIiCi HEMSIRELIK BAKIMI PROGRAMI

AMAC
Gebenin dogumun dogal siirecini yagsamasini saglamak.
Gebenin rahat ve huzurlu bir travay siireci yasamasini saglamak.
Gebenin dogum agrisini azaltmak.
Gebenin dogum korkusunu azaltmak.
Gebenin dogum siiresini azaltmak.

Gebenin dogumdan memnuniyetini arttirmak.
Fetusun etkin oksijenlenmesini saglamak.
Annenin dogum sonu déneme uyumunu saglamak.
Yenidogan sonuglarini olumlu etkilemek.
Emzirmenin erken donemde ve etkin olmasini saglamak.

Programin Gerekgesi

— —— —
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Programin ilkeleri
Hypnobirthing Felsefesi dogumda korkuyu azaltma ve gevsemeyi saglama ilkesine dayanir. Bu program Hypnobirthing
Felsefesinden temel alinan ii¢ temel ilkeye dayali olarak gelistirilmistir. Bunlar; olumlu dogum ortami olusturma, olumlu dil
kullanimi ile gevseme ve solunum egzersizleri kullanmaktir.

1. Gevsemeyi saglayacak olumlu bir 2.0lumlu Dil kullanmak. 3. Gevseme ve Solunum Egzersizleri
ortam olusturmak. Gebenin algisini olumsuz yonde kullanmak
Los ve sessiz ortam saglamak. etkileyebilecek kelimeleri Solunum ve gevseme egzersizlerinin
Gebenin tercihine gore segilmis kullanmamak. Olumlu kelimler ve  yaptirilmasi.
mizik dinletme. Gebenin kendini ciimlelerin kullanilmasi.

rahat ve huzurlu hissedecegi bir
dogum ortami olusturmak.
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Dogum Eyleminin Birinci Evresinde Hemsirelik Bakimi

Latent Faz - 0-3 cm

Hedef Girisim Sonug¢ Ciktilari
A. Given verici bir 1. Kendini tanitma 1. Sakin olma
iletisim kurmak. 2. Hekim ve hemsireleri tanistirma 2. Huzurlu yuz ifadesi
3. Sakin, kendine guvenli ses tonu ile 3. Sorusorma
konusma 4, Istekte bulunma
4. Kisa ciimleler kurma 5. Sorulara yanit verebilme
5. Gerektiginde ve gebenin tepkilerine 6. Kendisini iyi hissettigini ifade etme
gbre uygun zaman ve slre ile 7. Hemsirenin  yaklasgimindan  olumlu
dokunmay1 kullanma etkilendigini ifade etme
B. Gebenin kendini 1. Tim dogum siiresince kendisi ile 8. Saglik ekibi ile olumlu iletisim kurma
giivende hissetmesini birlikte olacagin1 ve ona destek
saglamak. olacagini sdyleme
2. Kendini ifade etmesini saglama
3. Tim sorularini rahatlikla
sorabilecegini ifade etme
4. Yapilan her seyi agiklama
5. Gebeye ismiyle hitap etme
C. Olumlu dogumhane 1. Gebenin kullanacak oldugu
ortami yaratmak dogumhane bdliimlerini tanitma
2. Calisanlara nasil ulasabilecegi
konusunda bilgi verme
3. Gebenin gordiigi ve kendisine

kullanilacak olan malzemeleri tanitma.
4. Gebede gerginlik vyaratacak olan
malzemelerin  kaldirilmast ya da
Uzerinin ortilmesi
EFM ve benzeri uygulamalar hakkinda
bilgi vermek
Ortamin sessiz olmasini saglamak
Ortamin 1s1s1n1 ayarlamak
. Ortamin 151811 ayarlamak

o

© N

D. Olumlu diisiince, duygu
ve davrams olusturmak.

Olumlu Dil Kullanmak
1. Tim cumleleri olumlu kurma
v' Agn kelimesi yerine gerilme ya da
baski kelimelerinin kullanilmasi
v' Sanci yerine dogum dalgalar1 ya da
kasilmalarin kullanilmasi
2. Cesaretlendirici ve motive
cimleler kurma.
v' Dogumda her sey giizel gidecek.
v" Dogumunda her sey yolunda olacak.
v Bebegine kavusmana az kaldi.
3. Uygun olan en kisa zamanda olumlu dil
kullanmanin 6nemini anlatma
4. Gebeden olumlu dil kullanmasini isteme

edici

Bilgi vermek.
1. Gebenin sik olarak duydugu tibbi

terimler (dilatasyon, efasman,
kontraksiyon vb.) basit ve anlasilir
bi¢imde agiklanir.
2. Travay sureci ile ilgili bilgi verilir.

v' Su andaki asamasinin ne oldugu
aciklanir.

v' Dogumun ne kadar siirebilecegi ve
bu siirecin kisiden kisiye degisebilecegi
aciklanir.

1. Sakin olma
2.Huzurlu ylz ifadesi
3. Olumlu dil kullanmaya baglama

4. Kendi kendini cesaretlendirici ciimleler
kurma
5. Dogum siirecine iligkin olumlu climleler
kurma

6. Bebegi ile olumlu iletisim kurma

7. Nefes egzersizlerini yapabilme

8. Yalniz bagina nefes egzersizi yapma

9. Gevseme egzersizi ile rahatladigini ifade
etme

10. Gevseme egzersizini kendi kendine
yapma

11. Rahatladigini ifade etme
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v’ Belli araliklarla agilmasinin kontrol

edilecegi aciklanir.

v EFM aleti ile kasilmalarinin ve

bebegin kalp seslerinin kontrol edilecegi

agiklanir.

v Tuvalet ihtiyact oldugunda 6 cm

vajinal  agikliga  kadar  tuvalete

gidebilecegi agiklanir.

3. Ekiple konugularak gebeye dik
pozisyonlar konusunda destek
olunacagi aciklanir ve gebe dik
pozisyonlar i¢in tegvik edilir.

v Gebe yirimesi icin cesaretlendirilir
ve desteklenir.

v Kalkmasina izin verilmiyorsa yatak
i¢cinde oturmasi saglanir ve daha dik
pozisyonlar verilir.

v’ Gebeye ¢cdmelme pozisyonu verilir.

v/ Gebe ayakta sirkiler hareketler
yapmasi i¢in desteklenir.

4. Soru sormast konusunda
cesaretlendirilir.

Nefes egzersizleri yapmak

1. Gebeye kasilmalarin yogunlugu ve

siddeti artmadan Once gevseme ve

dalga nefesi teknikleri 6gretilir.

Ogretilen teknikler birlikte uygulanir.

3. Daha sonra kasilmalar  arasinda
gevseme nefesini  ve  kasilmalar
geldiginde dalga nefesini gebenin
kendisinin yapmasi saglanir.

4. Dogum nefesi teknigi ekibin
yaklagimina gore ogretilir ya da
ogretilmeyebilir. Tkinmanin  dogum
siirecindeki 6nemi agiklanir. Ekibin
tkinma i¢in kullandigi yonteme uygun
olarak gebeye 1kinma egitimi verilir.
Gevseme egzersizleri yapmak.

1. Gebeye gevseme tekniklerinden biri
olan hayal kurma egzersizi ogretilir.

2. Hayal kurma tekniginin ne oldugu
anlatilir.

3. Bu yontemin gebeyi gevsetecegi ve
rahatlatacag agiklanir.

4. Gebeden gevsemeyi yapmak i¢in izni
alimuir.

5. Gebeye 0Ogretilen gevseme nefesini
kullanmas agiklanir.

6. Gebeye oOnceden hazirlanmig olan
gevseme metni okunarak birlikte bu
egzersizi yapmasi saglanir.

7. Gevseme bittikten sonra gebenin
geribildirimi alinir.

8. Geribildirimleri dogrultusunda tekrar
gevseme egzersizi yaptirilir.

9. Daha sonra gebeye zaman verilerek bu
egzersizi kendisinin yapmasi beklenir.

N

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

http://www.deuhyoedergi.org

56



DEUHFED 2017; 10(1), 52-59

Dogumda Destekleyici Bakim Programi

Aktif Faz 4-7 cm

A. Olumlu diisiince, duygu
ve davranig olusturmak.

Bilgi vermek.
1. Dogum siirecinin ilerleyisi hakkinda

bilgi verilir.

v Ac¢ilmasmm ne kadar oldugu
agiklanir.

v' Kasilmalarin yogunlugunun
artacagi soylenir.

v" Bu durumun onu bebegine daha
fazla yaklastirdig1 agiklanir.

2. Gegis evresinde kendisini gii¢sliz ve

basaramayacakmis gibi
hissedebilecegi, bu durumun normal
oldugu, artik dogumun

gerceklesecegi  anlamma  geldigi
anlatiir. Bu durumda kendisine
destek olunacagi agiklanir.

3. Ekiple  goriiglilerek  gebe  dik

pozisyonlar konusunda desteklenir.

4. Tkinma egitimi tekrarlanir.

1.

1.
2.

Siiregle ilgili sorulart cevaplanir ve
soru sormast i¢in cesaretlendirilir.

Gebeyi cesaretlendirmek.

Gebeye olumlu ve cesaretlendirici
cumleler kurulur.

v' ‘Cok iyi gidiyorsun, Cok
sakinsin, her sey yolunda,
bebeginle kavusmana ¢ok az
kaldr’

Nefes ve gevseme egzersizlerini
yapmasini saglamak.
Araliklarla gebenin yanina gidilir.
Aktif fazin Dbaglarinda gebeye
onceden hazirlanan dogum oykiisii
okunarak hayal kurma egzersizi
yaptirilir  ve  gebenin  kendisi
yapmasl i¢in tesvik edilir.
Nefes egzersizleri  kasilmalar

sirasinda  ve kasilma arasinda
gebeyle birlikte yapilir ve gebe
kendisi yapmasi i¢in tegvik edilir.

1. Sakin olma

2.Huzurlu ylz ifadesi

3.Rahat goziikme

4. Nefes egzersizlerini etkin yapabilme
5. Gevseme egzersizi ile rahatladiginm
ifade etme

6. Gevseme egzersizini kendi kendine
yapma
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Gegis Faz 8-10 cm

A. Olumlu diisiince, Bilgi vermek. 1. Sakin olma
duygu ve davrams 1. Dogum slirecinin ilerleyisi 2. Rahat gozilkme
olusturmak. hakkinda bilgi verilir. 3. Nefes egzersizlerini etkin
2. itme hissinin olusabilecegi ancak yapabilme
ekip ikinmasint sOylemeden

tkinmamasi gerektigi aciklanir.

3. Hissettigi olumsuz duygularin daha
once belirtildigi gibi son asamada
olmasindan kaynaklandigi ve dogumun
gergeklesmesine ¢ok az bir zaman
kaldig1 agiklanir.

4. Siregle ilgili sorulart cevaplanir ve
soru sormast i¢in cesaretlendirilir.

Nefes egzersizlerini
yapmasim saglamak.
1. Bu evrede gebenin yanina daha sik
gidilir.
2. Kasilmalar1 daha yogun olacag: igin
nefes egzersizlerini kullanmasi sik sik
hatirlatilir ve yapmasi i¢in desteklenir.
Dogum Eyleminin ikinci Evresinde Hemsirelik Bakimi

A. Olumlu diisiince, 1. Dogum gergeklesirken gebenin 1. Sakin olma
duygu ve davrams yaninda olunur. 2. Nefes egzersizlerini etkin
olusturmak. 2. Sakin kalmas1 saglanir. yapabilme
3. Dogru nefes almasi saglanir. 3. Etkin 1kinabilme
B. Etkin ikinabilmeyi 4. Destekleyici ciimleler kullanilir.
saglamak. 5. Ikinmasi i¢in destek olunur.
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