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ONSOZ
Dogum eylemi bir kadinin yasaminda deneyimledigi en degerli
anlardan birisidir. Bu mucizevi olayin kadinin hayati boyunca
ya da bir sonraki gebeliginde nasil animsanacagi ise dogum
sirasinda yasadigi tecriibelere baghdir. Kadin i¢in dogum
agrilarinin azaltilmas1 dogum olayinin pozitif bir ana doniigmesi
icin fazlasiyla 6nem arz etmektedir. Bu kitabin amaci dogum
sirasinda  agrilarin  hafifletilmesi icin hemsire ve ebeler
tarafindan kullanilabilen ilag disi yontemler konusunda

uluslararasi standartlara uygun rehber olmaktir.

Kitabin temelleri 2019 yilinda aldigim refleksoloji egitimi ile
atilmistir. Hem dogumhanedeki gozlemlerim hem de doktora
tezimi hazirlarken dogum sirasinda kadmlarin yasadigi aciya
miidahale etmede hemsire ve ebelerin bagimsiz rollerini
uygulamadaki bosluklar dikkatimi c¢ekmistir. Meslektaslari-
mizin nonfarmakolojik  girisimleri dogru bir sekilde
ogrenebilmeleri ve uygulayabilmeleri benim i¢in paha bigilemez

bir mutluluktur.

Son olarak bu kitab1 hazirlarken gecirmis oldugum siiregte
benden desteklerini esirgemeyen aileme, sevdiklerime ve

doktora egitimim boyunca kendimi gelistirmemi saglayan
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GIRIS
Dogum olay1 bir kadinin yasami boyunca tecriibe ettigi en
onemli olaylardan birisidir (Moghimi-Hanjani ve ark., 2015).
Dogum agrisi, en gii¢lii ve dayanilmaz agrilardan birisi olarak
tarif edilmektedir. Dogum agris1 algist beden i¢in bir tehdit
olarak algilanip, annede timitsizlige, dogum seklini etkileyerek
sezaryen dogum tercihine, dogum siiresine, dogum
memnuniyetinin azalmasina, uzun dénemde annenin mental
sagligima ve anne bebek arasinda negatif iliskiye sebep
olmaktadir (Moghimi-Hanjani ve ark., 2015; Beigi ve ark.,
2019). Tim bu fizyolojik ve psikolojik olumsuz etkilerinden
dolay1 dogum eyleminin etkili bir sekilde yonetilmesi i¢in

agrinin kontrol edilmesi gerekmektedir.

Dogum eyleminin yonetimi kadin merkezli ve ¢cok boyutlu bir
yap1 cercevesinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yaklagimlar1 icermektedir. Dogum agrilarinin hafifletilmesinde
kullanilan yontemler annenin bilinci lizerinde ve fetal yan
etkileri olmayan ayni zamanda bu siirecte uterus ve umblikal
kord arasindaki kan akisin1 engellemeyecek metodlar olmalidir
(Moghimi-Hanjani ve ark., 2015). Genel olarak, farmakolojik

yontemler Oncelikle dogum agrisint  gidermeyi amaglar,
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farmakolojik olmayan yontemler ise yalnizca agrinin fiziksel
duyumlarin1 degil ayni zamanda bakimin psiko-duygusal ve
ruhsal bilesenlerini gelistirerek aciy1 onlemeye ¢alisan ¢ok
cesitli teknikleri igerir. Bu yaklasimda agr1 dogum eyleminin
normal bir yan etkisi olarak algilanir ve asil amag¢ agrinin
kaybolmasini saglamak degil kadinin agr1 ile daha iyi basa
cikmasina yardimci olmaktir. Farmakolojik yontemler arasinda;
inhalasyon analjezi, opioidler, non-opioid ilaglar, lokal
anestezik sinir bloklari, lokal anestezik veya opioid epidural,
intratekal enjeksiyonlar gibi uygulamalar yer almaktadir

(Ampofo ve Caine, 2015).

Dogum agrisin1 gidermede kullanilan farmakolojik olmayan
yontemler farmakolojik yontemlere gore daha basit ve
ucuzdurlar. Farmakolojik olmayan yontemler kadinin kendi
bedeni iizerinde kontroliinii saglar, dogum eyleminin seyrini
degistirmez, zararsizdir ve yan etkisi yoktur. Ayrica bu
yontemler kadinin dogumdan memnuniyetini artiracak, hemsire
ve ebelerin bagimsiz olarak uygulayabilecekleri girisimlerdir.
Aynm1 zamanda ilaglara ek alternatif tedavi olarak da
kullanilabilirler (Moghimi-Hanjani ve ark., 2015; Sadeghi ve

ark., 2010). Farmakolojik olmayan yontemlere 6rnek olarak;
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solunum teknikleri, masaj, hipnoterapi - hipnoz, deri alti
elektriksel sinir sitiimiilasyonu (tens), hidroterapi (banyo
kullanimi, havuz veya dus), akupressiire, miizik terapi, yoga,
aromaterapi, refleksoloji, dokunma - terapotik dokunma,

fitoterapi, reiki verilebilir (Tasc1 ve Sevil, 2007).

Multidisipliner saglik ekibinde bulunan hemsire ve ebelerin
dogum eylemindeki yerleri ve gorevleri onem tasimaktadir.
Farmakolojik olmayan uygulamalar tedavi maliyetinde diisiis ile
saglik bakim hizmetlerine ekonomik katki saglayacak, gebelerin
dogum eylemine aktif katilimini saglayarak ozsaygilarini
artiracak, dogum sonu memnuiyet diizeyleri artarak anne-bebek
baglanmas1 ve emzirme oranlari artarak saglikli anne-bebek ve

toplum olusmasinda katkida bulunacaktir.
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1.DOGUM EYLEMIi

Dogum eylemi; agrnihi ve dizenli gelen uterus
kontraksiyonlarinin baslamasina bagli olarak serviksin agilmasi
(dilatasyon) ve silinmesi (efasman) esliginde fetusun uterustan
gecerek dogum kanalindan gegmesi ile sonuglanan fizyolojik bir
olaydir. Dogum eyleminin normal siirecinde gitmesi igin
zamaninda (en son goriilen menstrual siklustan 40 hafta sonra),
canli ve tek fetiis, spontan baglamasi, verteks pozisyonunda, bas
kemik pelvis uyusmazligi olmaksizin saglikli anne ve fetiis

olmas1 gerekmektedir (Coskun ve ark., 2012).

Dogum eyleminde rol oynayan faktorler dogum kanali (Kemik
pelvis, pelvis tipleri, serviksin silinme ve dilatasyon 6zelligi,
vajinal kanal), fetiis, dogum eyleminin ger¢eklesmesini saglayan
birincil ve ikincil giigcler, annenin psikososyal durumudur

(Taskin, 2016).

Dogum eylemini baglatan faktorler tam olarak bilinmemesine
ragmen arastirmalara gore uterusun gerilme teorisi, hormonal
uyar1 (oksitosin, prostaglandinler, fetal kortizol, kortikotrpoin
releasing hormon, estrojen ve progesterondur) ve miyometrial
aktivite gibi pekcok faktoriin etkili oldugu diisiiniilmektedir
(Coskun ve ark., 2012; Tasgkin, 2016).
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Dogum eyleminin basladigin1 gosteren bazi belirtiler vardir.
Bunlar; hafifleme, servikal degisiklik, membranlarin agilmast,
ani enerji ylklenmesi ve agrili kontraksiyonlardir (Taskin,

2016).

1.1. Dogumun Evreleri

Dogum eylemi dort asamada gergeklesir. Birinci evre; dogumun
baslangict ile baslamakta, servikal silinmenin yiizde 100 ve
dilatasyonun 10 cm olmasi ile sonlanmaktadir. Tkinci evre; tam
dilatasyon ile baglamakta, fetlisiin dogumu ile sonlanmaktadir.
Ugiincii evre; fetiisiin dogumu ile baslamakta, plasental dogum
ile sonlanmaktadir. Dérdiincii evre; plasental dogumdan itibaren

1-4 saati kapsamaktadir (Sevil ve Ertem, 2016).

1.1.1.Dogumun Birinci Evresi

Bu evre diizenli kontraksiyonlarin meydana gelmesi ile baslar ve
servikal acilma ve efasman tamamlaninca sona erer. En uzun
evre eylemin birinci evresidir ve nulliparlarda ortalama 8-12,
multiparlarda ise 6-8 saat siirmektedir. Birinci evre tige ayrilir

bunlar; latent, aktif ve gecis fazidir (Taskin, 2016).
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Latent faz; orta siddette uterin kontraksiyonlarin hissedilmesi ile
baslar, silinme tamamlandiginda ve servikal dilatasyonun 3-4
cm olmasi ile sonlanir. Kontraksiyonlar diizensizdir, bu fazda
olusmaya baslar ve siklig: siiresi, siddeti artar. 11k olarak 15-20
saniye slirer ve 10-20 dakikada bir gelir. Daha sonra
kontraksiyon siiresi 30-40 saniyeye c¢ikarken, sikligi 5-7
dakikaya iner. Latent faz; nulliparlarda 6, multiparlarda 4 saat
stirmektedir. Nulliparda 20 saatten, multiparda 14 saatten uzun
sirmesi uzamis latent faz olarak tanimlanir. Kadin
kontraksiyonlar1 ile bas etmeye calisir. Dogumun baslamis
olmas1 kadini rahatlatabilir, endiselidir ancak duygularini ifade
edebilir. Siklikla konuskandir ve giilimser, heyecan yiiksek
seviyededir ve esi ya da destekgileri de onun kadar heyecanlidir

(Sevil ve Ertem, 2016; Taskin, 2016).

Aktif faz; servikal dilatasyonun 3-4 cm’den 8 cm’ye ulastig
fazdir. Nulliparlarda saatte 1.2 cm, multiparlarda saatte 1.5 cm
dilatasyon ilerler. Fetiis ilerleyici bir sekilde iner.
Kontraksiyonlar orta-giiglii ve daha diizenlidir. Siire, siklik ve
siddetleri artmistir. 3-5 dakikada bir goriiliir ve 30-60 saniye
strer. Kadmn aktif faza erken girince kontraksiyonlarin

yogunlugu ve agri nedeniyle endisesi artmaya baslar. Bas etme
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mekanizmalarint kullanabilmesi i¢in destege ihtiya¢ duyar

(Sevil ve Ertem, 2016).

Gegis fazinda, servikal aciklik 8 cm’den 10 cm’ye kadar
ulagsmaktadir. Kontraksiyonlar 60-90 saniye siirer ve 1-2
dakikada bir gelir. Bu faz nulliparlarda 3 saat, multiparlarda 1
saatten daha uzun siirmemelidir. Ge¢is fazinda kadin yiiksek
endise duyar, kendisini yorgun hisseder, tiim enerjisini eylemle
bas etmek i¢in harcar. Kadin bu fazda yalniz kalmaktan
korkacagi icin hemsire/ebe anneyi yalniz birakmamaktadir.
Kadinda hiperventilasyon, konusulanlari anlamada giicliik,
kontraksiyon esnasinda oOfke, bulanti-kusma, terleme gibi

bulgular gortilebilir (Sevil ve Ertem, 2016).

1.2.3. Dogumun ikinci Evresi

Bu evrede servikal dilatasyon tamamlanip, istemsiz itici uterus
kontraksiyonlar1 ile bebegin dogumu gergeklesmektedir
(Guideline, 2017). ikinci evre serviks tam dilate olduktan sonra
primiparlarda 30 dakika ile 2 saat arasinda, multiparlarda 5-30
dakika arasinda gergeklesmektedir (Kizilkaya Beji, 2016). 60-
90 saniye siiren ve 1.5 — 2 dakikada bir gelen kontraksiyonlar

mevcuttur (Taskin, 2016). ikinci evrede defekasyon yapma
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istegi, tkinma isteginde artig, ikinirken homurdanma seklinde
ses c¢ikarma, perinenin taclanmasi, bulanti kusma hissi ve
aglama, panik hali gibi huzursuzluk belirtileri goriiliir (Kizilkaya
Beji, 2016; Simkin ve Ancheta, 2016). Bu evrede gebede
umutsuzluk ve anksiyete, yorgunluk bitkinlik, panik iginde
saldirgan olma goriilebilir. Destege fazlasiyla ihtiya¢ duyar.
Gebe, duygularini ifade etmesi i¢in desteklenmeli, 1kinma
konusunda bilgilendirilmeli ve desteklenmeli ve
kontraksiyonlarin  olmadigi zamanlarda ise dinlenmesi

saglanmalidir (Simkin ve Ancheta, 2016).
1.2.4. Dogumun Uciincii Evresi

Bu evre bebegin dogumu ile baslayip, plasentanin ayrilmasi ile
sonlanir. Nullipar ve multiparlar arasinda farkli olmadan,
yaklasik 5-30 dakika siirer. Uterus plasentay1r atmak igin
kasilmaya devam eder. Ugiincii evre ortalama 5-10 dakika
stirmekte, bu stire 30 dakikay1 gectiginde dogum sonu kanama
riski artmaktadir (Guideline, 2017; Kizilkaya Beji, 2016; Simkin
ve Ancheta, 2016).
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1.2.5. Dogumun Dérdiincii Evresi

Dérdiincii evre, plasentanin dogumdan sonraki ilk bir-iki saati
tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Annenin yasam
bulgularinin stabillestigi, 250-500 cc civarinda olan kan
kaybinin kontrol edildigi, involiisyon siirecinin basladigi
donemdir. Kadin susamis ve a¢ hissedebilir, yorgunluga baglh
olarak {isiime ve titreme goriilebilir. Bu evrede anne ve bebegin
birarada olmasi ve emzirme saglanmalidir (Sevil ve Ertem,

2016; Simkin ve Ancheta, 2016).

2. DOGUM AGRISI VE NOROFIiZYOLOJiSi

Agr1, mevcut doku hasarmin yanisira emosyonel ve duyusal
tecriibedir. Bir baska tanimda agri, “hastalik, bedensel
yaralanma veya organik bozukluga bagh rahatsizlik verici bir
duygu” olarak belirtilmektedir (Sani, 2015). Agri, bireysel bir
tecriibe olmakla birlikte cogunlukla kiiltiirden Ggrenilen,
durumsal Ogelere gore degisen ve kisinin agriyr nasil

anlamlandirdigi ile iligkilidir (Andrews ve Boyle, 2008).

Bir kadinin hayatinda hissettigi en biiylik agr1 dogum agrisidir
(Tansivut ve ark. 2018; Mete ve ark. 2016; Koyyalamudi ve ark.

2016). Dogum agris1 dogal siirecin bir pargasidir, belirli zaman
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icerisinde yasanir. Diger agn tiirlerinden farkli olarak dogum
agrisinda dinlenme dénemi ve hazirlik donemi vardir. Diger agri
tiirlerine gore farkli olmasinin bir baska sebebi anne tarafindan
beklenilen bir agri ve bu agrinin sonucunda bebegin dogumu

gibi giizel bir olayin gergeklesmesidir (Ozsoy ve ark., 2018).

Dogum agrisinin noro-fizyolojisinde spinal kord, periferik
sistem, ¢ikan yollar, lateral ve medial sistemler ile korteks etkili
olmaktadir. Agrinin algilanmasi periferde bulunan nosiseptor
ad1 verilen reseptorler ile olur. Uterus ve perinede bulunan bu
reseptorler, uterus, serviks, pelvis ve perineden gelen agrili
uyaranlar1 spinal korda iletir. Boylece dogum agris1 baslamis
olur. Agr1 ortadan kaldirilmadiginda santral sensitizasyon ve
agrinin yayildig goriiliir (Erdine, 2007; Berkiten Ergin, 2008;
Saxena ve ark., 2009; Vural, 2009; Burroughs ve Leifer, 2001;
C)zyuvac1, 2007; Helms ve Barone, 2008).

Dogum eyleminin her evresinde yasanan agri farkli bolgelerde,
farkli yogunlukta ve farkli siklikta olmaktadir. Dogumun I.
evresindeki agri; uterusun alt segmentinde gerilme, uterusta
olusan hipoksi, komsu dokulara olan baski ve servikal
dilatasyonun ortaya ¢ikardigi agridir. Agr1, sempatik sinir lifleri

ile T10-11-12 ve L1 spinal segmentlerden santral sinir sistemine
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iletilir. Fetal basin inisi ile lumbosakral plexusa basi nedeniyle
sirtta, bacaklarda ve kalgalarda agri hissedilir. Dogumun II.
evresindeki agri; pelvis tabaninin gerilmesine, uterus kaslarinda
hipoksiye, vajen ve perinenin genislemesine ve fetiisiin perineye
olan basisina bagl olarak ortaya c¢ikar. Dogumun III. evresinde
kontraksiyonlarin siddetlenmesi ve plasentanin ¢ikisi esnasinda
serviksteki acilma nedeniyle agri meydana gelir (Sahin, 2006;
Erdine, 2007; Berkiten 2008; Saxena ve ark., 2009; Vural, 2009;
Burroughs ve Leifer, 2001; Wiruchpongsanon, 2006; Ozyuvaci,
2007; Lee ve ark., 2011).

2.1. Agri Teorileri

Agrimin fizyolojik mekanizmasi ve nasil algilandigi heniiz net
bir sekilde bilinmemektedir. Ancak psikolojik, norolojik,
fizyolojik ve sosyolojik c¢aligmalar agr1 teorilerine katki
saglamistir (Berkiten, 2008). Agn teorileri, dogumdaki agrili
hastanin agrisinin giderilmesinde bazi uygulamalarin temeline
dayandigindan bu boliimde bazi agr teorilerine deginilmistir.

Bunlar;

e Kap1 Kontrol Teorisi,

e Endorfin Teorisi’dir.
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Kapi Kontrol Teorisi

1965 yilinda ortaya atilan ve 1980’lerde yeniden genisletilen
kap1 kontrol teorisinde; agr1 algisinin oncelikle spinal kordda
denetlendigi soylenmektedir. Ancak kap1 kontrol teorisi merkezi
sinir sisteminde meydana gelen 6nemli farkliliklar1 net bir
sekilde agiklayamamistir. Bu teoride norolojik uyaranlar
kapidan ne kadar ¢ok gecgerse siddeti o kadar hissedilir. Agrinin
yol almasinmi spinal korddaki kapi1 mekanizmalar1 saglar. Kapi
acik oldugunda uyaranlar bilince gelir, kap1 kapali oldugunda
agr biling diizeyine gelemez ve aci ¢ekilmez (Aslan, 2006;
Duarte, 2005; Kanner, 2005; Kocaman, 1994; Berkiten, 2008;
Yiicel, 2006). Bu teori ti¢ farkli yol ile acgiklanabilir:

Deri uyarani: Bu teoride agn biiyiik olmayan lifler araciligryla
merkezi sinir sistemi kapilarina ulagir. Biiytlik ¢apli lifler, taginan
uyarilara kapiyr agmazlar. Deri iizerinde bircok biyiik Iif
bulundugundan dolayi, dokunma ile olusan uyaranlar agriy1
azaltmada etkilidir. Masaj, soguk ve sicak uygulamalar,
transkiitan elektrik stimiilasyonu ve akupunktur gibi 6zel tip deri

uyarilari bu teorinin direkt uygulamasinin 6rnekleridir.
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Normal ya da asir1 duyusal uyaranlar: Beyin sapinda bulunan
retikiiler yapilar uyaranlar1 diizenler. Bireyin yeterli ya da asir1
duyusal uyaran almasi, beyin sapindaki kapilarin kapanmasina
neden olur ve uyarilar gecemez. Hastanin duyusal uyaranlari az
miktarda oldugunda agr uyarilan1 baskilanmaz ve acgik olan
kapidan gecerler. Hayal kurma, dikkati farkli yonde toplama gibi
yontemlerin kullanimi1 agriy1 azaltabilir. Agr ilgili dogru
aciklamalarin hastaya yapilmasi, kisinin otokontroliiniin
olusturulmasi bu sayede endisenin azalmasi agriy1 ortadan
kaldirabilir. Bunun basarilmasi hemsirenin hastayla iliskisi ve
hasta egitimi ile olasidir (Kocaman, 1994). Dolayisiyla Kap1
Kontrol Teorisinde yalnizca nérofizyolojik fonksiyonlarin degil,
ayni1 zamanda affektif ve tutumsal boyutlarin da agri duyusunun
iletimi ve algilanmasim etkileyecegi vurgulanmistir. Nitekim
yapilan ¢aligmalarda anksiyetesi yiiksek olan ya da agriyla ilgili
biiylik negatif deneyimleri olan hastalarin ameliyat sonras1 daha
iist diizeyde agn yasadigi, ameliyat 6ncesi agr1 ve ameliyat ile
ilgili bilgi vermenin ameliyat sonrasi hastalarin agri ve
anksiyetesini azalttig1 belirlenmistir (Aslan, 2006; Kocaman,

1994; Berkiten, 2008; Yiicel, 2006).
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Endorfin teorileri (Endojen Analjezik Mekanizmalari)

Sentetik narkotiklere benzer salgilar insan bedeninden dogal
olarak endorfin adiyla salgilanir. “Endorfin” terimi “endojen” ve
“morfin” sozciiklerinden tiiremistir. Spinal kord sinir
uclarindaki narkotik reseptorlerde tutulan endorfinler, agr
uyarilarinin bilince ulagsmasin1 engellemek i¢in gegisi bloke
ederler. Farmakolojik olmayan wuygulamalarin endorfin
salintmini arttirarak agriyr giderdigi belirtilmistir (Kocaman,
1994; Berkiten, 2008; Sahin, 2006). Yapilan ¢alismalar endorfin
diizeylerinin yilikselme ya da algalmasinda etkili olan su
faktorleri tammmlamislardir (Kocaman, 1994; Berkiten, 2008;
Sahin, 2006);

Kronik agri, uzun siireli stres ve morfin ya da alkol
bagimliliginin endorfini azalttif1 tespit edilmistir. Hafif agn,
hafif stres, fiziksel egzersiz, akupunkturun bazi tipleri, bazi
TENS girisimleri ve cinsel aktivitenin endorfini arttirdig

belirtilmektedir.

Dogum eyleminin siiresi, annenin stresli olmasi ve alkol ya da
ilag kullanimi, annenin gebelik egzersizleri yapma gibi

durumlar1 agriy1 bu teoriye gore etkiler. Masaj ve akupress,
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endorfin iiretimi ile agr1 duyusunu azaltabilmektedir (Kocaman,

1994).

Endorfinler dogal maddelerdir, opiod maddelere gore zarar1 ve
yan etkileri azdir. Bu teoride, her kisinin agriy1 farkli algiladig:
ve buna bagli olarak ihtiya¢ duyulan agri kesici miktarinin da
degiskenlik gdosterecegi belirtilmistir (Aslan, 2006; Berkiten,
2008).

2.2. Dogum Agrisin1 Etkileyen Faktorler

Dogum agrisini fizyolojik ve psikososyal yapi, kiiltiirel ve diger
cevresel faktorler etkilemektedir. Dogum kanalindaki baski ve
dokularin gerginlesmesi fizyolojik faktorlerdir. Dogum eylemi
sirasinda yasanan korku ve endise psikososyal faktorlerdir.
Bunun disinda kadinn i¢inde bulundugu kiiltirde 6grendigi
davraniglar da agriy1 algilamasini etkiler (Lowe 2002, Hodnett
2002, Leeman ve ark. 2003, Zwelling ve Johnson 2006).

Dogum Agrisim Etkileyen Fizyolojik Faktorler;

Uterin hipoksi: Dogumun ilk evresindeki kramp tarzindaki
agrilarin  baslica nedeni, uterusa giden kan damarlarinin
sitkismasi sonucu uterus kaslarmin hipoksisidir. Kontraksiyon

sirasinda uterusa gelen kan azalir. Iki kontraksiyon arasindaki
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gevsemeler kan akimini saglar. Uygun rahatlama saglanmazsa

cok fazla agr1 hissedilir.

Servikal gerginlik ve serviksin sinir ganglionlarina basisi:
Servikal dilatasyon ve efesman dogum agrisinin en Onemli
sebebidir. Serviksin gerilmesi uterus kontraksiyonuna neden
olarak fetiis bagin1 asagiya iterek serviksi germektedir. Ayrica
serviksin  gerilmesi  hipofiz arka lobundan oksitosin
salgilanmasina  yol  agarak  uterus  kontraksiyonunu
arttirmaktadir. Bu iki tip pozitif feedback dogum siiresince
gebenin agr1 olarak algilayacagi uterus kontraksiyonlarini
arttirmaktadir. Bunun yaninda tubalar, overler, peritonun
gerilmesi, uterus baglariin ¢ekilmesi, iiretra, mesane, rektuma
ve pelvis tabanina baski ve perinenin gerilmesi dogum agrisinda
etkili olan diger fizyolojik faktorlerdir (Berkiten, 2008; Yildirim
ve Sahin, 2003).

Perineal yapida gerginlik: Basin inerken perineal bolgede
baskiya ve laserasyona neden olur bu da agriya sebep olur.

Kadin agriy1 yanma, yirtilma ya da gerilme hissi seklinde

tanimlar (Berkiten, 2008; Yildirim ve Sahin, 2003; Sahin, 2006).
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Kontraksiyonlarin siddeti ve siirekliligi: Kontraksiyonlarin

sliresinin ve siddetinin artmasi ile agrinin artmasinin iliskili

oldugu belirtilmektedir (Berkiten, 2008; Yildirim ve Sahin,
2003; Sahin, 2006).

Maternal Oykii: Agr algilamasi yasla da degisir. Yaslanma
myelinli liflerin kaybina yol agar. Bu nedenle yash kadinlarda
dogum genglere gore daha az agrilidir (Sahin, 2006). Yapilan
calismalarda ileri yasta agr esiginin ylkseldigi, agn
gerbildiriminin ise azaldigir belirlenmistir (Kuguoglu, 2006).
Ornegin primiparlar daha ¢ok agr hissederler, dogum
eylemlerinin siiresi uzundur ve en az iki kez dogum yapmis
kadinlara gore daha ¢ok anestezi ve analjeziye ihtiya¢ duyarlar.
Primiparlarda s6zel agr skorlar1 multiparlara goére daha
yiiksektir. Multiparlarin genelde dogum eyleminin latent ve aktif
fazinda nulliparlara oranla daha az agr1 ¢ektikleri belirtilmesine
ragmen eylemin ikinci evresinin ¢ogunlukla tiim kadinlar igin
cok agr1 verici oldugu goriilmiistiir. Hi¢ dogurmamis kadinlarda
agriy1 kontraksiyonlarin siklig1 ve servikal dilatasyon, dogurmus
olanlarda sadece servikal dilatasyon belirler (Batallan ve ark.,
2002; Berman ve Kronenberg, 2003; Brown ve ark., 2001;

Sahin, 2006). Dogum sayisinin artmasi ise dogum siiresini ve
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agrilan azaltir ancak sik aralikli ve ¢ok sayidaki dogumlarin
annenin fiziksel durumunu olumsuz etkiledigi bilinmektedir

(Berkiten, 2008).

Fetiisiin agirh@ ve pozisyonu: Fetiisiin agirligi ve normal
pozisyonda olmamasi dogum siiresinin uzamasina ve agrinin
artmasinda onemli bir etkendir. Ornegin, oksipito posterior
pozisyon hem dilatasyonun yavas olmasina hem de agrinin
artmasina sebep olur. Ayni zamanda oksiput posterior gelis,
dogumun ikinci evresini uzatir (Batallan ve ark., 2002;
Klostergaard ve ark., 2001; Berkiten, 2008; Yildirim ve ark.,
2006).

Eyleme Miidahale: Gebeye eylem esnasinda invaziv ve invaziv
olmayan bir¢cok girisim yapilmaktadir. Bu girisimler agriy1
arttirabilir. Gebenin immobil durumda kalmasina neden olan
invaziv girisimler (damar yolu ag¢ma, intravajinal ilag
uygulamalar1 vs.) ve bazi diger uygulamalar (NST ile fetiisiin
takibi, vajinal tuse gibi) birgok gebenin agrisim1 artirabilir

(Berkiten, 2008; Saymer ve Ozerdogan, 2009).
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Dogum Agrisim Etkileyen Psikososyal Faktorler;

Dogum agrisiminin  algilanmasinda pekcok  psikososyal

etmenlerin etkili bulunmaktadir.
Kiiltiir:

Bireyin agr1 esiginin ve agri tolerans diizeyinin belirlenmesinde
kiiltiirel 6grenmenin etkisi ¢cok fazladir. Dogum agrisinin da
sinir1 tim insanlarda benzer olmasina ragmen, farkl kiiltiirler
bireyin agriyr algilamasinda etkilidir (Berkiten, 2008,
Kuguoglu, 2006). Kiiltiirel degerler ve inanislar bireyin agr ve
hastaliklara cevabini, hasta-hemsire/hekim iliskileri ve
hemsire/hekimlerin hastalarin sorunlarina verecegi cevabi da
etkilemektedir. Bazi kiiltiirlerde bireyin agr1 sirasinda c¢ektigi
acty1 agik bir sekilde yasamasimi dogal karsilarken, bazi
kiiltiirlerde ise hissedilen acinin acik bir sekilde gdsterilmesi

kabul edilmez (Kuguoglu, 2006).

Asya Kkiiltiirine sahip bir kadinin agrisim1 ifade ederken
utanmasi, zenci kadinlarin agriyr yasarken hissettikleri
duygularin1 paylasmasin1  zayiflik olarak goérmesi Ornek
verilebilir. Meksika kiiltiirinde ise agriy1 artiracag diislincesiyle

nefes almamalar gerektigine inanilir (Koksal ve Tas¢1 Duran,
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2013; Camann ve Alexander, 2008). Saglik profesyonellerinin
agriya verilen tepkinin kiiltiirel alt yapinin etkisinde oldugunun
bilincinde olarak agriy1 objektif olarak degerlendirmeleri
olduk¢a 6nemlidir. Bunun i¢in dncelikle saglik profesyonelinin
agriya kendi verdikleri cevabin kiiltliriin etkisinde kalip

kalmadiginin farketmeleri gerekir (Taskin, 2016).
Anksiyete ve Korku:

Endise hem fizyolojik hem de psikolojik yapr iizerinde
degisikliklere neden oldugu i¢in gebelerin dogum agrisinin
algilama bi¢imlerini etkilemektedir (Berkiten, 2008). Anksiyete
olarak adlandirilan endise ile birlikte asirt korku kas toniisiinde
gerilmeye neden olarak beyin dokusuna ve iskelet kaslarinin
ihtiyac1 olan kan miktarin1 diigiirmektedir. Gebelerin dogum
eylemi sirasinda yasadigi endise ve korku pelvik kaslarin
gerilimine sebep olmaktadir. Eger pelvik kaslarda meydana
gelen gerilme uzarsa yorgunluk, siddetli agr1 ve agri ile bas etme
mekanizmalarinin zayiflamasina sebep olur (Olds ve ark., 1999;
Ricci, 2007). Asirt diizeyde anksiyete, gebelerin dogum eylemi
sirasinda  beklenmeyen, asir1  tepkiler vermesine ve
otokontroliinii kaybetmesine yol agar. Gebenin 6zgiiveni azalir.

Bunun sonucunda, gebeler kendilerini ise yaramaz, giicsiiz,
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eylem ile basa ¢ikamayacak diizeyde yetersiz hissederler ve agri
ile bas etmeleri azalir. Dogum eyleminde korku, agri ve
gerginlik iggeni olugmaktadir. Bireyin dogumla alakali korkusu
arttikca gerilmekte ve endise diizeyi artmaktadir, endise arinca
da hissedilen agr1 yiikselmektedir. Bu durum uzun siirerse
kirilmas1 gereken kisir bir dongiiye doniisiir (Kadayikei ve Baris

Giizel, 2005).
Yasanmis Deneyimler:

Gegmiste zor ve uzun dogum eylemini deneyimlemis bir gebe
daha kaygili ve korkuludur. Eger kadin zorlu bir dogum eylemi
sonucu sezaryen olmus ise vajinal dogum yapma konusunda
cekingen kalir. Kadinin ¢ocukken izledigi bir filmde dogum
yaparken bagiran bir kadim1 gormesi, ailesi ile birlikte gittigi
lohusa ziyaretlerinde duydugu kulaktan dolma bilgilerle dogum
sancilari, dogumu agr1 ve act duyulmasi gereken bir eylem
olarak gdrmesine neden olur. Bilingaltindaki bu inanist
degistirmek zordur ve kendi dogumununda da bu davranisi
sergiler. Ancak ge¢mis deneyimler her zaman kadinda bu etkiyi
yaratmaz. Agn ile ilgili edinilmis olumlu tecriibeler dogru
davranis kazanilmasini ve pozitif degisiklikleri saglar (Murray

ve ark., 2002; Roberts ve ark., 2004).
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Prenatal egitim:

Dogum agrisinin azaltilmasinda en 6nemli egitimlerden birisi
doguma hazirlik siniflaridir. Dogum ani bilinmez bir yolculuk
oldugu i¢in prenatal egitimler endise ve korkuya faydali
olacaktir. Yapilan calismalar ile doguma hazirlik kurslarina
katilan kadinlarin agn seviyelerinin azaldigi, dogum olayindan
daha hosnut kaldiklar1 ve analjezi ihtiyacinin azaldigi
gosterilmigtir. (Brown ve ark., 2001; Enkin ve ark., 2000;
Berkiten, 2008; Kadayik¢1 ve Baris Giizel, 2005).

Destek Sistemi:

Dogum sirasinda gebenin ailesinden, esinden ve yakin
cevresinden alacagi destek, dogum agrisinin azaltmasina
yardimci olur. Bu destek sistemlerinin i¢inde gebenin yakinlar
disinda saglik profesyonelleri de olabilir. Dogum eyleminde
gebelere psikolojik ve fiziksel destegin yani sira bilgi eksikligi
konusunda egitimler verilmelidir. Saglik profesyoneli tarafindan
verilen destegin aynm1 sira gebenin esinden ya da yakin
cevresinden aldigi destek gebenin endisesini, korkusunu ve
agrisin1 azaltmasinda daha etkilidir (Murray ve ark., 2002;
Lowdermilk, 2010; Camann, 2008; Timur ve Hotun Sahin,
2010).
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Gebe icin agrimin ne anlama geldigi:

Gebenin agriy1 nasil algiladig kiiltiirel beklentilerle birlikte pek
cok etmene baghdir. Kisi i¢in agr1 hangi anlami tastyorsa o kadar
egr1 esigini ve toleransin etkiler. Gebe kontraksiyon araliginda
agrinin tekrar baslayacagini bildiginden dolayi siirekli endiseli
olur (Kuguoglu, 2006).

2.3. Dogum Agrisin1 Gidermede Kullanmilan

Farmakolojik Olmayan Yontemler
Bu yontemler, noninvaziv (invaziv girisim gerektirmeyen),
nonfarmakalojik (ilag dis1), tamamlayici ve alternatif yontemler
olarak  karsimiza ¢ikmaktadir. Agr ile bas etme
mekanizmalarinin tam olarak gelismesi icin farmakolojik
olmayan yontemlerin egitimi gebeye ikinci trimester ile
dogumdan birka¢ hafta once verilmelidir. Eger gebe dogum
yapmak iizere dogumhaneye geldiginde bu egitim verilecekse
aktif fazda kontraksiyonlarin siddeti ve siklig1 arttigindan latent
fazda verilmesi wuygun olacaktir. Latent fazda heniiz
kontraksiyonlar  siddetlenmemis, gebe egitim vericiye
konsantredir ve anlatilanlar1 anlamasi1 daha kolaydir (Tasc1 ve

Sevil, 2007; Wee, 2002; Yildirim ve Sahin, 2003).
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Farmokolojik olmayan yontemler bircok iilkede, kullanimi
kolay ve maliyet etkin olmasindan dolayr fazlasiyla
kullanilmaktadir. Klinik kullanimlart yaygin olmasina ragmen
bilimsel kanit diizeyini belirleyen c¢alismalara pek
rastlanmamaktadir. Farmokolojik olmayan agr1  kontrol
yontemlerinin ilk amaci fiziksel agriy1 dogum sirasinda duyusal
olarak elemek ikincisi ise genel olarak fiziksel agriy1 azaltmaktir
(Beal, 1999; Brown ve ark., 2001; Berkiten, 2008; Tas¢1 ve
Sevil, 2007).

Nonfarmokolojik yontemlerin, farmakolojik yontemlere gore
bir¢ok avantaji vardir. Tibbi kurallara gereksinim duymazlar,
fetlise ve anneye zararsi yoktur, dogumun siiresini uzatmaz ve
yan etkileri bulunmaz. Bu olumlu yonlerinin yanisira
farmakolojik olmayan yontemlerin sinirli oldugu durumlar da
vardir. Literatlirde, bu yontemlerin farmakolojik yontemler ile
birlikte degil tek basina kullanimlar1 gebenin agr1 ile basetme
giiciinde yeterli olmamistir. Bu sebeple farmokolojik olmayan
yontemler baska bir farmakolojik ya da farmokolojik olmayan
girisimlerle birlikte kullanilmaktadir (Berman ve Krononberg,
2003; Brown ve ark., 2001; Hodnett, 2002; Berkiten, 2008;
Simkin, 2002; Yildirim ve Sahin, 2003).
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Miizik

Miizik ile yapilan terapi; stres, endise ve agrinin azaltilmasiyla
bir davraniglarda degisiklik yapmaya calisir. Yasam kalitesini ve
Ozgiiveni artirir, rahatlatir, bag etme tekniklerini gelistirmeye
destek olur (Yildinm ve Giirkan, 2007). Dogumda miizik
dinletisi agr1 esigini yiikseltir, dayanikliligi artirir, nefes
aligverisinin  kontroliinii saglar ve mobilizasyonu artirir
(Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007; Phumdoung ve Good,
2003; Simkin ve Boldig, 2004). Anadolu ve dogu iilkelerinde
kullanilan makam olarak Rehavi tiirlindeki miiziklerin sabah ve
aksam vaktinde daha etkileyici ve huzur saglayici oldugu
bulunmustur. Bu makamda ney miizik aleti kullanilmaktadir ve
dogum agrisini hafifletmede oldukga etkilidir. Dogum agrisinin
yanisira dinginlik ve hafifleme duygusu olusturarak bas
agrismin  azaltilmasinda ve  psikiyatrik  hastaliklarinin
farmakolojik olmayan tedavisinde de kullanilir (Ersanli, 2007).
Batili lilkelerde ise rahatlama saglamasi igin sOzsiiz, yavas
ritimli, siirekli ve melodik ayni zamanda perkiisyon olan
miizikler kullanilmaktadir. Bunun i¢in yavas ritimli caz
sarkilari, yan fliit, piyano ya da arp aletlerinin olusturdugu

orkestra sarkilar1 tercih edilmektedir (Phumdoung ve Good,
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2003; Good ve ark., 2001). Yabanci literatiirde bulunan
arastirmalar yavas ritimdeki miiziklerin agriy1 algilama esigini
yukselttigi, gebelerin solunumunu diizenledigi, mobilizasyo-
nunu artirdifi ve kadimi cesaretlendirip mental olarak iyi

olmasini sagladigin1 gdstermektedir (Simkin ve Boldig, 2004).
Hipnoz

Hipnoz kelimesi anlam olarak eski Yunan kiiltiirtinde “uyumak”
anlamini ifade etmistir. 19. yiizyildan bu yana dogum agrisini
azaltmak i¢in kullanilan farmakolojik olmayan yontemler
arasinda yer alir. Hipnoz sayesinde bazi becerilerin aktivitesi
gecici olarak durdurulur ve yogun rahatlama ile bilingaltina
miidahale edilir (Simkin ve Boldig, 2004; Tournaire ve Theau-
Yonneau, 2007). Hipnoterapi dogum eylemi sirasinda agriy1 ve
anksiyeteyi azaltmak icin kullanilan nonfarmakolojik bir
yontemdir.  Biling  durumunu  etkileyen derin  bir
konsanstrasyondur. lyi bir hipnoz sayesinde dogum agrist
kontrol edilebilir. Agr1i tamamen ge¢mez ancak agrinin
algilanmasinda farklilar yaratir. Gebe iki kontraksiyon arasini
daha uzun ve kontraksiyonlarin oldugu siireyi daha kisa
hisseder.  Literatiirde hipnozun dogumun birinci evresini

kisalttig1, agriy1 azalttifi, dogumdan duyulan memnuniyeti
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artirdigi  belirtilmektedir. Literatiirde hipnoz uygulamasinin
gebede olusan dogum korkusu ve gerginligi azalttigi, anneyi de
dogum eylemine aktif olarak kattigt ve bedenini kontrol
edebildigi, agr1 algisim1 degistirerek farmakolojik girisimlere
duyulan ihtiyaci azalttig1 belirtilmektedir. Tiim bu avantajlarinin
yaninda antepartum dénemde profesyonel anlamda maliyetli bir
egitim alinmasi gerekmesi, yarar-zarar oraninin net olmamasi,
baz1 kisilerde etkisinin olmamasi ve uyandirma asamasinda
goriilen mide bulantisi, bas agrisi, bas donmesi gibi olumsuz

yonleri de bulunmaktadir (Leeman ve ark. 2003).

Cogu zaman gebenin kendisi veya partneri (yakini) tarafindan
uygulanan hipnozda ¢ok sik tercih edilen bir teknik vardir. Bu
teknik ‘Glove Anesthesia’ Eldiven Anestezisi’ olarak
adlandirilir. Bu yontemde gebeler ellerinde his kaybi oldugunu
diisiiniip bu sekildeymis gibi hayal kurarlar ve bu uyusan agril
viicut bolgelerine dokunurlar. Daha sonra bu bolgelerde de ayni
ellerde oldugu gibi hissizlesme olur bu sayede agrinin
azaltilmasini saglayabilirler (Avcibay ve Alan, 2011; Tournaire
ve Theau-Yonneau, 2007). Bir¢ok olumlu yonii bulunmasina
ragmen, bir hipnoz terapistine ihtiya¢ duyulmasi bakimindan

etkin bir sekilde kullanilmamaktadir (Tasc1 ve Sevil, 2007;
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Smith ve ark., 2010; Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007;
Berkiten, 2008; Avcibay ve Alan, 2011; Jones ve ark., 2012;
Tiran, 2009).

Homeopati

Homeopati saglikl kisilerde herhangi bir hastalik olusturarak,
hastalik bulgularina sebep olan dogal maddelerin, benzer belirti
bulgular gdsteren hasta bir kisiye cesitli yontemlerle diliie
edilerek verilmesidir. Hasta kisinin iyilestirilmesi prensibi ile
calisir (Turan ve ark., 2010; Khorshid ve Yapucu, 2005; Jones
ve ark., 2012).

Siropraktik

Siropraktik elle yapilan farmakolojik olmayan uygulamalar
anlamina gelmektedir. Siropraksi, kas, eklem, kemik, tendon,
kikirdak ve ligamentlerin yer aldigi bag dokularinin ve kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinin giderilmesinde kullanilan

hareketlerdir (Turan ve ark., 2010; Khorshid ve Yapucu, 2005).
Akupunktur

Akupunktur, diinya tarihinde kullanilan en eski tedavi

yontemlerindendir. ~ Tarih boyunca Cin ve diger Asya



HEMSIRE VE EBELERE YONELIK:

DOGUM AGRISINDA KULLANILAN NONFARMAKOLOJIK YONTEMLER | 33
iilkelerinde uygulanmaktadir. Akupunktur kelimesi Latince
“acus” (igne) ve “pungere” (delmek) anlamina gelmektedir.
Bedenin bazi belli basl noktalarina tedavi amacli uyaranlar
verilmesi mekanizmasina dayanan akupunktur uygulamasinin
agriylr nasil azalttigi tam olarak bilinmemektedir. Fakat
akupunktur noktalarina yapilan basing ile hipofiz bezinin
stimiile edildigi ve endorfin hormonunun salinimindaki
yiikkselmenin agriy1 azalttigi belirtilmektedir (Tournaire ve

Theau-Yonneau, 2007; Hobbs, 2001).

Geleneksel Cin tibbinda tiim bedenin yiizeyinde 12 farkli
cizgisel meridyen oldugu ve bu meridyenlerin (iistiinde
konumlanmis 365 akupunktur  noktast  bulundugu
belirtilmektedir. Meridyenler arasindaki iletisimin dogru olmasi
ile Qi dolagim1 ve Yin Yang dengesi saglanmis olur. Viicuttaki
enerji bu meridyenler ve kanallar yoluyla adeta bir akarsu gibi
hareket ederek salimir. Bu kanallarda tikaniklik olmasi
durumunda kisinin enerjisinin azaldig1 ve bazi hastaliklara yol
actigia inanilmaktadir. Akupunktur noktalarina genellikle 6zel
ignelerle uyaran verilmektedir. Ancak bazi durumlarda sicak
uygulama, elle basing, ultrason ya da elektrik akimi gibi farkl

uyaranlarla da akupunktur noktalari uyarilmaktadir. Dogum
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agrisin1 hafifletmede uyaran verilecek akupunktur noktasini
belirleyebilmek i¢in gebenin dogumun hangi evresinde
oldugunu, agrinin yeri ve siddetini, annenin yorgunluk ve
anksiyete  durumunu  bilmemiz  gerekir. = Akupunktur
uygulamasinin olumlu yodnleri arasinda anne ve bebek sagligina
zararinin olmamasi ve dogumun eyleminin gidisatina dair
herhangi bir yan etkisinin olmamasi bulunmaktadir. Ancak
maliyetli ve 0Ozel ekipmanlarin kullanimin1  gerektirmesi
olumsuz ydnleri arasinda sayilabilir (Tournaire ve Theau-
Yonneau, 2007; Simkin ve Boldig, 2004; Hobbs, 2001; Lee ve
ark., 2011). Akupunkturda bedenin belli bolgelerinde cilt
izerine ince metal igneler konulur bu sayede bu igneler cildin
altindaki enerji yollarin1 ve bu enerji kanallariin etkiledigi
organlart uyarir. Viicudun bir¢cok noktasinda enerji kanali
bulunmaktadir ancak dogum agrisin1 gidermede el, ayak ve

kulaktaki akupunktur bolgeleri stimule edilir.

Akupunktur uygulamasi yapildiktan ortalama 20 dakika sonra
agr1 azaltic1 etkisi goriilmeye baslanir ve gebe rahatlar (Smith ve
ark., 2010; Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007; Berkiten, 2008;
Tiran, 2009; Lao ve ark., 2003; Hsieh ve ark., 2004).
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Transkutanoz Elektriksek Sinir Stimiilasyonu (TENS)

TENS elektriksel uyarilarin spesifik sinirlere taginmasini
saglayarak agrinin hafifletilmesinde kullanilan bir aractir. TENS
belirli frekans, amplitiid ve pulse genisligindeki diisiik voltajl
elektrik enerjisinin yiizeysel elektrotlar aracilifi ile deri
ylizeyinden sinir sisteminin belirli bdlgelerine tasinmasidir

(Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007; Hobbs, 2001).

TENS uygulamasimin etki mekanizmasi kap1 kontrol teorisi ve
endorfin teorisi ile agiklanmaktadir. Bir ¢ift elektrot oncelikle
gebenin T10 - L1 seviyesine, diger ¢ift elektrot ise S2 — S4
seviyesine yerlestirilir. Elektrik stimulasyonunun yogunlugu ve
stiresi agriy1 kontrol etmesi i¢in anneye verilen bir kontrol
kumandasiyla degistirilebilir (Simkin ve Boldig, 2004). Cilt
iizerine yapistirilan elektrotlar sinir sistemine kontrollii bir
sekilde, voltaj1 diisiik elektrik akimi gonderir. Hem akut hem
kronik agrilarda olduk¢a yaygin bir sekilde kullanilir. Sirt
bolgesinde dort tetik noktada kullanilan TENS’in agr1 kesici
kullanimimi azaltti§i ve dogum eyleminin ilk evresinde etkili
oldugu belirtilmistir (Smith ve ark., 2010; Tournaire ve Theau-
Yonneau, 2007; Berkiten, 2008; Camann ve Alexander, 2008;
Jones ve ark., 2012; Tiran, 2009; Ozveren, 2011).
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TENS’in olumlu yonleri arasinda kullanimin kolay ve kisa stireli
olmamasi, uygulama son erdiginde etkisinin de gegmesi, anneye
ve fetiise herhangi bir zararmin olmamasi ve gebenin
uygulamaya aktif katilip kontrolii elinde hissetmesi sayilabilir.
Olumsuz yonleri ise maliyetli bir cihaz olmasi, elektronik fetal
monitorle ayn1 anda kullanilamamasi ve sadece dogumun
eyleminin ilk evresinde etkili olmasidir (Tournaire ve Theau-

Yonneau, 2007; Hobbs, 2001).
Masaj

Hastaligin iyilesmesi ve saghigin yiiceltilmesi i¢in friksiyon,
perkiisyon, vibrasyon ve tapotman gibi girisimlerle yumusak
dokunun manipiile edilmesidir. Pek¢ok farkli tekniklerle
kaslarin  gevsemesi  saglanarak  agrinin  algilamasi
degistirilmektedir (Hsieh ve ark.,, 2004). Masajin etki
mekanizmast  kapt  kontrol ve endorfin teorisi ile
aciklanmaktadir. Masaj; tek diize, belli bir ritim iginde ve
yumusak ve yavas manipiilasyonlardan olusmali, siddetli, sert
ve devamli kuvvetten kag¢inilmalidir. Dogum eyleminde
ozellikle bel bolgesi, bacaklar ve sirt kismina uygulanan
masajin; agr1 ve actyl hafiflettigi, dogum sirasinda annenin

rahatlamis, gevsemis olmasini ve olumlu diisiinmeyi tetikledigi
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ayrica kotli duygu durumunu azalttigr belirlenmistir (Brown ve

ark., 2001, Simkin ve Boldig, 2004; Hobbs, 2001; Leeman ve
ark., 2003).

Hemsire ve ebeler tarafindan ilag dist bir uygulama olarak
agrimin azaltilmasinda uzun yillardir kullanilmaktadir. Masajin
dogum eyleminde pelvik relaksayonun sagladigi, agriyi
azalttigi, dogumun  siiresini  kisalttigi ~ bulunmustur.
Kontraksiyon esnasinda ya da iki kontraksiyon arasi dinlenme
doneminde masaja ek olarak aromaterapi yaglarnn ya da
losyonlar1 da kullanilmaktadir (Smith ve ark., 2010; Chang ve
ark., 2002; Jones ve ark., 2012).

Bel masaji: Dogum eyleminde uterus ile medulla sipinalis
arasindaki bolge agr1 sinyallerinin gegis bolgesidir. Bu sebeple
bel bolgesine yapilan masaj ile agrimin hafifletilmesi
hedeflenmektedir. Bel masaj1 i¢in gebenin nefes alip verme
tekniklerini yapabilecegi ve solunum egzersizi ile birlikte
masajin da uygulanabilecegi uygun bir pozisyona getirilmesi

gerekmektedir. Pozisyonlar asagidaki sekillerde olabilir;

¢ Gebe sandalyeye ters bir sekilde oturabilir,
e Ayakta olabilir,
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e One dogru egilmis diz ¢cékme pozisyonunda olabilir veya

e Sol yana yatar pozisyonda olabilir.

Eger gebeye sol yan ya da oturur pozisyonda bel masaji
yapilacak ise basinin altin1 ve dizlerinin arasini desteklemek igin
birer yastik konmalidir. Ellerin tabani ile veya avucun yassi
kism1 kullanilarak uterustaki kontraksiyonlar ile es zamanh
sakrum ve koksiks bolgesine basin¢ uygulanarak masaj yapilir.
Kontraksiyon olmadigi zaman araliklarinda masaja ara verilir.
Gebelerin bir¢ogu uterin kontraksiyonlar esnasinda asir1 agri
hissettikleri i¢in siddetli basing uygulanmasini tercih etmezler
bu ylizden yumusak masaj daha ¢ok kullanilmalidir. Masajin
ciplak elle yapilmasinin yanisira aromaterapotik olarak yaglarla
ya da pudra ile desteklenmesi uygulamanin etkinligini
artiracaktir. Ayn1 zamanda gebenin esinin masaji uygulamasi

ruh saglig1 acisindan daha da faydali olacaktir (Balaskas, 1991).
Hidroterapi

Suyun ge¢misten glinlimiize sagligin iyilestirilmesi ve agrinin
hafifletilmesi gibi bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanildigini
bilmekteyiz. Hidroterapinin eski tanimi ‘hidropaty’ idi.
Hidroterapi sozcligli Latince’den gelmektedir ve anlam olarak

"su tedavisi" olarak kullanilmaktadir. Hidroterapinin literatiirde
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farkli tanimlar1 da bulunmaktadir bunlardan birine gore suyun
disardan ya da igerden tedavi edici olarak kullanilmasi olarak
tanimlanmasidir. Dogum eyleminde ve travayda hidroterapi
kullaniminin baglamas1 ve sonrasinda yayginlasmast 1970
yilinda Rusya’da Igor Charkovsy ile ardindan Avrupa’da
Micheal Odent liderliginde olmustur (Cluett and Burns, 2013).
Literatlirde 1980’11 yillarin baglarinda suyun dogum sirasinda
gebelerin agrilarini hafiflettigi, kadinin eylemi kontrol edebilme
giiciine sahip oldugu ve dogumdan duyduklari memnuniyeti
artirdigl saptanmistir bunun i¢in de suya daldirma yonteminin

kullanilidig1 kaydedilmistir (Odent, 1983).

Hidroterapide suyun suya daldirma veya dus seklinde, suyun
formu olarak sivi, buhar ya da kompres seklinde, sicak ya da
soguk 1silarda kullanilmaktadir. Bedenin tamamina ya da sadece
bir kismina uygulanan hidroterapi yontemleri vardir. Bunlar;
oturma banyolari, buhar banyolari, kolon irrigasyonu,
sicak/soguk kompres ve buz uygulamalaridir. Dogumun
eyleminin ilk evresinde uygulanan su terapisinin dogum siiresini
kisalttig1, kontraksiyonlari tolere edebilmede kolaylik sagladigi,
analjezik  kullaniminm1  azalttigi, eylemde  kullanilan

augmentasyon oranini azalttigi, servikal agilmay1 hizlandirdigy,
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dogum siiresini kisalttigi, perianal travmayi azalttigi, gebede
rahatlama hissi uyandirdigi, dogumda memnuniyetin artirdigi
belirtilmektedir. Suda dogum ise hidroterapinin eylemin ikinci
evresinde kullanilmasidir. Suda dogumun dogum agrisini
hafiflettigi, gebede rahatlama sagladigi, perianal travmay1
azalttigit ve annenin dogumdan memnun olma durumunu
artirdigit calismalarda goriilmektedir. Fakat hidroterapinin
dogumun birinci ve ikinci evresinde kullanimu ile ilgili bazi
olumsuz yanlart bulunmaktadir. Bunlar; su sicakligin
ayarlanmasi, enfeksiyon, su aspirasyon riski ve umblikal
kordonun yirtilmasidir (Odent, 1983; Daellenbach ve ark., 2007;
Pagano ve ark.,, 2010). Dogum eyleminde uygulanan
hidroterapinin pek¢ok avantaji vardir. Agrinin azaltilmasi ya da
giderilmesi, pelvik relaksasyonu artirmasi, dogumun siiresini
kisatlmasi, annenin agriyla bas etme mekanizmalarini
giiclendirmesi gibi faydalar hidroterapinin avantajlar1 arasinda
sayilabilir. Bu sayede laserasyon goriilme siklig1 azalacak ve
epizyotomi uygulama insidans1 diisecektir (Berkiten, 2008;

Karagiille, 2008).

Su Sicakhiginin Ayarlanmasi: Intrapartum dénemde gebenin

viicut sicakliginin yiiksek olmasi istenilen bir durum degildir.
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Bu nedenle suya daldirma seklinde uygulanan hidroterapide
suyun sicaklig1 viicut 1s1s1 ile ayn1 derecede olmalidir (Johnson,
1996). Hidroterapide 1sinin uygun dagitilabilmesi i¢in sicakligin
iletimi gerekmektedir. Sicaklik iletimi iki yolla olmaktadir. ilk
iletim, anne ile fetiis arasinda iletisimi saglayan umblikal kord
ve plesantanin en genis oldugu yiizey bdlgesinden olmaktadir.
Gebeden bebege wulasan kan akisi sayesinde bebek
etkilenmektedir. ikinci iletim yolu ise amniotik sividir. Maternal
sistemden uterusa buradan amniyon sivisi ile fetal deri iletisim
haline gecer (Power, 1989). Eger suyun sicaklig1 annenin viicut
sicakligindan  daha fazla olursa fetiiste hipertermi,
kardiovaskiiler ve metabolik bozukluklar goriilebilir (Johnson,
1996). Literatiirde su sicaklig1 yiiksek olan suda dogumlarda
fetal tasikardi, fetal mortalite ve morbidite goriildigi

belirtilmektedir (Deans ve Steer, 1995).

Gebe bir koyun lizerinde yapilan bir calismada bu duruma
benzer sonuglar bulunmustur. Deney sirasinda suyun
sicakliginin yiiksek olmasi anne koyunda viicut sicakliginin
artmasma ve buna karsin fetal tasikardi, plesantal yatakta
drencin azalmasi ve maternal mortalite goriilmiistiir. Annede

viicut sicakliginin artmasi anne ile fetiis arasinda sicaklik
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transferinin durmasina neden olmaktadir. Ayni zamanda
metabolizma hizlandig1 i¢in fetal oksijen ihtiyac1 da ortaya
cikmistir. Bu durum fetiisiin kalp atimlarini etkilemektedir.
Hidroterapide su sicaklifinin annenin rahatin1 saglayacak 1sida,
kontrol edilebilmesi i¢in belli araliklarla kaydedilmesi gerektigi,
37 derecenin altinda tutulmasi, dogumun ikinci evresinde de
kullanilacaksa 36- 37 derece arasinda olmas1 gerektigi

bildirilmektedir.

Hidroterapi Kullaniminda Enfeksiyon Riski: Fetal/ neonatal ve
maternal enfeksiyonun anneden havuza ya da havuzdan anneye
gectigi belirtilmektedir. Ancak bu literatiirde tam olarak
kanitlanmamustir. Genel olarak kaynaklarda dogumun ikinci
evresinde su tedavisi kullaniliyorsa havuz eger anneye ait feges,
fetal mekonyum ya da kan pihtisi ile kontamine olduysa elek,
kalbur kullanilarak sudan uzaklastirlmasi ve havuzun
temizlenmesi gerektigi seklinde yaymlar bulunmaktadir.
Dogum eylemi bittikten ve havuz kullanildiktan sonra bagka bir
gebenin havuzu kullanabilmesi i¢in 6nce sudan kiiltlir alinmasi
sonra kiiltlir sonucuna goére gebenin alinmasi gerektigi

vurgulanmaktadir (Mollamahmutoglu, 2012).
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Yenidogan Su Aspirasyon Riski: Dogum eyleminin ikinci
evresinin sonunda yenidoganda solunumun baglamasi ve
aspirasyon riski ile karsilasilmast endisesi su tedavisinin
risklerinden birisidir. Yenidoganlarda dalma refleksi biz
yetiskinler gibi olmadigindan eger dogum su icinde oluyorsa
yenidoganin solunumu hemen baglamamaktadir. Larenksin
kapandig1 ekspirasyon apnesi ile saglikli bebekler su iginde
bogulmamaktadir. Bunun olmasm fetal larenkste sivi
aspirasyonunu onleyen milyonlarca kemoreseptor
saglamaktadir. Bir diger deyisle fetal yiiz su ile temas edince
fetal ylizdeki sinirler araciligiyla dalma refleksi uyarilmakta ve
fetal solunum durmaktadir. Fetal solunumun durmasi hipo
farenkste bulunan prostoglandin ve adenozin gibi hormonlara
duyarli oldugu bilinen kemo reseptdrler sayesinde olmaktadir.
Bundan 6tiirii suda dogumda yenidoganin bogulma olasiligi

oldukea diisiiktiir (Johnson, 1996).

Umblikal Kord Yirtilma Riski: Bu durum su tedavisini dogumun
ikinci evresinde uygulanmasi yani suda doguma yoneliktir. Suda
dogumla ilgili yapilan ¢aligmalarda umblikal kord yirtilmasina
iliskin herhangi bir veri saptanmamistir. Umblikal kordon

yirtilmamast i¢in fetiis su icinde dogduktan sonra asamali olarak
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su yiizeye c¢ikartilmasi gerekmekte ve sert bir cekme hareketinin
yapilmasi tavsiye edilmektedir (Deans ve Steer, 1995).
Dogumun {i¢iincii evresinde su tedavisinin kullanimi ile ilgili
kanit temelli yeterli diizeyde arastirmaya rastlanmamustir.
Ugiincii evrede uygulanmasi ile ilgili meydana gelebilecegi
varsayilan {i¢ teori bulunmaktadir. Bunlar; kan kaybinin fazla
olmasi, kotelidon parcasinin uterusta kalmasi ya da su
embolizmidir. Yabanct ve yerli literatiir taramasinda
hidroterapinin  ikinci ve  lgilincli  evreden  ziyade
kontraksiyonlarin bagladigi birinci evrenin aktif fazinda

kullanilmas1 6nerilmektedir (Power, 1989).
Akupressure (Shiatsu)

Eski Cin geleneksel tibbinda bu teknik uzun yillardir
kullanilmaktadir. Akupressure ile viicudun istenen bolgelerine
basing uygulayarak o bolgeyi uyarmak temel esastir.
Akupunkturla akupressure benzer uygulamalarmis gibi
goriinsede igne, elektrik vb. aletler gerektirmedigi i¢in invaziv
degildir ve daha kolaydir (Lee ve ark., 2004; Chen ve Chen,
2004). Teoride akupressure kan dolasimini diizenler, beyinden
salinan norotransmitlerin salgilanmasini artirir ve bu sayede

bedenin fonksiyonlarinin saglikli bir sekilde devamina yardimci
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olur.  Kaynaklarda  dogum  eyleminde  akupressure
uygulamasinin  uterus kontraksiyonlarint  diizenli olarak
arttirdigl, dogum agrisini hafiflettigi, dogum siiresini kisalttig1
ve postpartum donemde emzirmeyi tesvik ettigi belirtilmektedir.
Viicutta bazi organlarla baglantili enerji kanallarinin igne gibi
invaziv girisimler yerine elle, parmakla ya da boncuk gibi
materyallerle uyarilmasidir. Uygulanan bu basing sayesinde kan
dolasimi artirilarak bedenin rahatlamasi saglanir. Akupressure
ile kadinin hormonal diizeyde kontrolii de saglanmaktadir.
Akupressure uygulamasinin dogum agrisini azalttigi ve dogum

eylemini hizlandirdig1 belirlenmistir.

Viicutta dogum agrisinin hafifletilmesini  saglayan farkl
akupressure noktalar1 oldugu belirtilmektedir. Bu noktalardan
biri Hand points olarak bilinen, el parmaklarinin avug igiyle
birlestigi hattir. Bu noktanin avug¢ icine alinan tarak gibi bir
cisim ile sikica uyarilmasinin endorfin salimimini arttirarak
agriy1 azalttig bildirilmektedir. El iizerinde bulunan diger bir
acupressure noktasi ise Hoko veya L1-4 olarak isimlendirilen
elin bagparmak ile igsaret parmag arasindaki bolgedir. Bu bolge
parmaklarla veya kiiciik buz keseleriyle her kontraksiyon

baslangicindan kontraksiyon bitene kadar uyarilir ve uygulama
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sirasiyla her iki el i¢in 20 dk siirdiirtiliir. SP6 noktasi ise ayak
bileginin yaklasik dort parmak tlizerindeki noktadir. Sirt iistii
uzanmis ve bacaklar diiz durumda olan gebeyederin bir nefes
aldirilarak her bir kontraksiyonla beraber SP6 noktasina
bagparmaklarla 10 sn siireyle birka¢ kez uygulanan basincin
dogumu uyardigi ve agr1 kontroliine yardimecir oldugu
bildirilmektedir (Betts, 2021). Dogum eylemi sirasinda en ¢ok
SP6 akupunktur noktasi lizerinde basing uygulanmaktadir. Bu
noktaya yapilan basing ile hipofiz uyarilir ve oksitosin
salgilanmasi diizenlenir (Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007;

Lee ve ark., 2011).
Intradermal Steril Su Enjeksiyonu (ISSE)

Uygulama 0.05-0.1 ml steril suyun sakrum ¢evresinde dort ayri
noktaya enjeksiyonu ile 4 su kabarciginin olusturulmasi esasina
dayanir (Simkin ve Boldig, 2004; Reynolds, 1994; Simkin ve
Klein, 2009). Teoride intradermal su enjeksiyonu uygulamasi
yapilabilmesi i¢in; steril enjeksiyonluk su ve 1 ml’lik 25 gauge
igne uclu bir enjektor tercih edilmelidir. ilk iki intradermal
baloncuk her bir posterior superior iliak spina iizerine, diger iki
tanesi ise ilk yapilan yerlerin 3cm asagisina ve 1cm medialine

yapilir. Bu konumlamalar yontemin basar1 saglamasinda énem
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arz etmektedir. Enjekte edilen distilesu sinir u¢larini uyarir ve
agr1 gecisini bloke eder. Bu wuygulama bel agrisinm1 ve
kontraksiyon esnasinda ortaya ¢ikan agriy1 azaltmaktadir. Anne
ve fetiis lizerinde bilinen bir yan etkisi yoktur. Ancak etkisinin
uzun siirmemesi bir dezavantajdir (Tournaire ve Theau-
Yonneau, 2007; Lee ve ark., 2011; Camann ve Alexander, 2008;
Fogarty, 2008).

Beslenme Tedavileri

Agrinin azaltilmasinda kullanilan en yaygin beslenme sekli
kalsiyum ve magnezyumdan zengin olan diyettir. En ¢ok
romatoid artrit ve menopoz sonrasi gelisen osreoporozdaki agri
tedavisinde kullanilir. Kalsiyum ve magnzeyumun yanisira
esansiyel yag asitleri de ek takviye olarak verilebilir. Esansiyel
yag asitlerinden en ¢ok gama-linolenik asitin (omega-6) ve
baliktan tiiretilmis eikosapentaenoik asitin (omega-3) ve
glukozamin siilfat tercih edilmektedir (Turan ve ark., 2010;

Dillard ve Knapp, 2005).
Terapotik Dokunma ve Reiki

Terapodtik dokunma ve reiki insan bedenine verilen enerji olarak

uygulanir. Bu uygulamay1 yapan kisi, bedendeki c¢akralara elle
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dokunur ve enerji akigini saglayan kanallarin tikaniklarini acar,
dolasimi1 hizlandirir. Eller; her bolgede 3-5 dakika kalmak
sarttyla bas, boyun, toraks, abdomen ve ingunial bolgeye
dokunur. Enerji akisinin kesildigi noktalarda 10-20 dakika eller
bu noktada kalabilir. Terapi yaklasik 30-90 dakikadir. Terapotik
dokunma ve reiki; astim, hipertansiyon, kanser, yorgunluk,
artrit, akut agri, kronik agri, yara iyilesmesi, immiin sistem
fonksiyonlarin1 artirma, stres, depresyon ve anksiyete gibi
bir¢ok hastalikta uygulanir (Erdogan ve Cinar, 2011). Dogum
eyleminde bu wuygulamalarin yapilmasi gebenin saglik
profesyoneli ile iletisimini artirir ve giiven duymasin saglar.
Kontraksiyonlarin olusturdugu agrilarin azaltilmasi i¢in gebenin
sirtina, abdomenine, kalga bolgesine, femoral noktalara, sakrum
ve perine bdlgelerine ellerle baski uygulanir (Tournaire ve

Theau-Yonneau, 2007).

Kaynaklarda dogumda hemsire-ebe destekleyici bakimi i¢inde
gebenin elini tutma ve ekspresif dokunmadan da s0z
edilmektedir (Saymer ve Ozerdogan, 2009; Yildirim ve Sahin,
2004). Dogum eyleminde kontraksiyonlarla beraber agris1 artan
kadinlara hemsire-ebenin saglayacagi psikolojik destegin

onemini bilmekle beraber terapotik dokunmanin annenin
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korkusunu, endisesini ve buna baghh da agrisim1 azalttig
arastirmalarca ortaya konmustur. Gebelerin bir kism1 dogum
esnasinda avug i¢i ya da ayak tabanina devamli olarak yapilan
basing ve uyaran vermenin kendilerini sakinlestirdigini dile
getirmektedir. Baz1 gebeler ise dogum yaparken es zamanl
olarak el ve ayaklarint ovalamaktan, ellerini siddetli bir sekilde
cirpmak ya da sikica tutmaktan ve dogum masasinin soguk yan
parmakliklarini  tutmaktan hoslandiklarii  sdylemektedir.
Gebeler, herhangi sert bir cismi ellerinin i¢inde sitkmanin da
rahatlattigin1 belirtmektedir. Bunun i¢in verilebilecek en 1yi
orneklerden birisi plastik bir taragin ince uglu dislerini avug
icine basing olusturacak sekilde yerlestirip sikmak olabilir.
Genellikle uygulamada gordiigiimiiz orneklerden birisi ise
kontraksiyon sirasinda gebelerin bir bagkasinin elini sikica
tutmayi istemeleridir (Sayiner ve Ozerdogan, 2009; Yildirim ve
Sahin, 2004). Dokunma ile cilt iizerine uygulanan dokunma
hareketleri ile reseptdrler uyarilmis olur, beyne ulagan iletiler
gebe tarafindan yorumlanir ve cevaplanir (Arslan ve Ozer,

2010).
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Bitkisel Tedaviler (Fitoterapi)

Fitoterapi, “tibbi bitkilerle tedavi” anlamina gelmektedir. Bu
uygulamada hastaliklar, terapotik oOzelligi olan taze veya
kurutulmus bitkilerle ya da bu bitkilerin 6ziitii kullanilarak elde
edilen cay, damla, draje, kapsiil, surup, tablet ile tedavi edilir.
Dogum agrisin1 gidermede hangi bitkilerin kullanildig1 kesin
olarak bilinmemektedir (Berkiten, 2008; Sarisen ve Caliskan,
2005).

Aromaterapi

Terapotik etkisi olan bitkilerden elde edilen yaglarin ve
kokularin kullanilmasi islemine aromaterapi denilmektedir.
Esansiyel yaglarin viicutta yatistirici, uyarici ve rahatlatict etki
gosteren Oziit yaglar beyinden salgilanan ndrotransmitterlerin
(parakrin andendocrine) salgilanmasini artirmaktadir.  Oziit
yaglarin viicutta bir¢ok uygulanma sekli vardir. Bunlar; deri
emilimi sayesinde masaj ya da 1sitilarak ortaya ¢ikan kokunun
inhalasyonu seklinde olabilir. Dogum eyleminde giil, lavanta,
neroli, adagayr vb. yaglar gebenin cilt yiizeyine siiriiliir.
Literatiirde ikinci evrede nane yagmin gebenin giiclii
hissettirdigi, lavanta yaginin anksiyeteyi azalttifi, yasemin

yaginin analjezik ve antispazmotik etki yarattig belirtilmektedir
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(Smith ve ark., 2010; Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007,
Berkiten, 2008; Jones ve ark., 2012; Tiran, 2009).

Hayal kurma

Hayal kurma dikkati baska yone ¢eker ve dogumda gevsemenin
saglanmasinda etkilidir. Ayni zamanda gebenin dogumun zor ve
act verici durumlarindan uzaklagsmasima yardimct olur.
Boylelikle agri esigi yiikselir ve agrinin algilanis1 azalir

(Yildirim ve Sahin, 2003; Yildirim ve ark., 2006).
Solunum teknikleri

Kadinlar i¢in dogum agrisinin azaltilmasinda kullanilacak olan
farmakolojik olmayan uygulamalar arasinda yer alan nefes
egzersizleri egitimi kadinin doguma daha iyi konsantre olmasin
ve dogum agrilan ile bagetmesine yardimci olur (Goziiyesil ve
Baser, 2010; Kadayik¢t ve Bans Giizel, 2005). Solunum
teknikleri dogru kullanildig1 takdirde dogum sirasinda kadinin
gevsemesine yardim ederek agr esigini ylkseltir, gevsemesini
saglar, uteroplesental dolasimi rahatlatir ve dogum agrisiyla bas
etmesini saglar (Berkiten, 2008; Tas¢1 ve Sevil, 2007; Wee,
2002; Yildirim ve Sahin, 2003).
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Nefes egzersizlerinin 6grenilmesi i¢in en dogru zaman gebelik
donemidir. Dogum heniiz olmadan gebelik siiresi boyunca gebe
okullarinda veya online ortamda bu egitimin alinmasi ve daha
sonra tekrarlar yaparak pekistirilir. Kadin gebelik doneminde
ogrenmeden ilk kez dogum yapmak {iizere dogumhaneye
geldiginde nefes egzersizlerini uygulamaya calisirsa basarisiz
sonuglar alabilir. Dogum eyleminde kontraksiyonun oldugu
zamanlar ve dinlenme araliklarinda alinan nefes birbirinden
farkli olmaktadir. Kontraksiyonlarin olmadig1 zamanlarda yani
dinlenme evresinde gebeye ikinmamasi, gevsemesi ve pozitif
diisiincelere odaklanmasi (6rnegin bebeginin dogumdan sonraki
halleri) tavsiye edilir. Kadinin dogru nefes almasi ve solunum
tekniklerini uygun bi¢imde yapmasi dogum agrisin1 hafifleterek
anneye ve bebege birgok fayda saglamaktadir. Solunum
tekniklerinin bir¢ok olumlu yonii vardir. Bunlar; dogum
korkusunu ve agrisin1 azaltmasi, ila¢ uygulamalar1 ve ekipmana
ihtiya¢ duyulmamasi, bebek iizerinde herhangi bir yan etkisinin

olamamasidir.

Farkli solunum teknikleri gebenini ihtiyacina gore kullanilabilir.
Solunum teknikleri hakkinda hemsire-ebenin anneye egitim

vermesi, bilgilendirmesi ve uygulamasini saglamasi gebenin
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endisesini, dogum korkusunu ve agrisinin azaltilmasinda
maksimum diizeyde yararl1 olacaktir. Bunun i¢in en ideal zaman
latent fazdir. Farkli solunum tekniklerini gebe travayda takip
edilirken ya da dogum eylemi esnasinda ne zaman
degistirilecegi ile ilgili kanitlanmis bir calisma yoktur. Onemli
olan nokta inspiryum ve ekspiryum sirainda alinan ve verilen
soluk miktarinin esit olmasidir. Ayni zamanda soluk alip
vermenin miimkiin oldukca yavas olmasi gerekmektedir.
Kompleks solunum tekniklerini kadinin hemen anlamamasi ya
da uzun siire boyunca uygulamasi yorgunluk ve bikkinliga
neden olabilir. Kadin ihtiyaci olmadigi siirece basitten
karmasiga hemen degisiklik yapmamali, sadece ihtiyag
duyuldugunda degistirilmelidir, bdylece c¢ok karmasik
tekniklerin uzun siire kullanimi sinirlandirilmis olur (Goziiyesil

ve Bager, 2010; Kadayike¢1 ve Baris Giizel, 2005).

Cesitli olan solunum teknikleri annenin ihtiyacina gore
belirlenir. En ¢ok kullanilan yontemler Dick- Read ve Lamaze
yontemleridir. Gevseme egzersizleri ile kombine kullanimi daha
faydahdir (Berkiten, 2008; Tasc1 ve Sevil, 2007; Wee, 2002;
Yildirim ve Sahin, 2003).
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Lamaze tekniginin 7 temel dogrusu bulunmaktadir:
1. Dogum normal olmali, naturel ve sagliklidir.

2. Dogum eylemi deneyimi gebeyi ve ailesini derin bir

sekilde etkiler.
3. Gebenin dogal ve i¢giidiisel diirtiileri dogumu yonlendirir.

4. Gebenin dogum tecriibesinin iyi ya da kotii olmast saglik

profesyonllerine ve dogumun yapildig1 yere baghdir.

5. Dogal dogum yapmak tiim gebelerin hakkidir, dogum
sirasinda uygulanan invaziv miidahaleler gerekmedikce

kullanilmamali, kullanimindan kaginilmali.
6. Dogum dogal ve giivenilir bir eylemdir.

7. Gebeler aldiklar1 dogum Oncesi egitimler sayesinde
sagliklar ile ilgili kararlara katilabilecek kendisine uygun
yontemi sececek ve sorumlulugu alabileceklerdir (Huntley

ve ark., 2004).
Kas gevsemesi

Gevseme egzersizleri once kaslar1 germe daha sonra gevsetme

yontemlerinden olugmaktadir. Gevseme ile endise azalir ve
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cizgili kaslardaki gerilme hafifler. Kisiye herhangi bir kas
kiimesini germesini ve kaslarin son diren¢ noktasina kadar
dayanmalar1 6gretilir. Ardindan kisi kastig1 kaslar1 gevsetir ve
baska bir kas kiimesini kasmaya baslar. Gevseme kas gerginligi
ve anksiyeteyi azaltarak agriyr giderir. Ruhsal ve fiziksel
gerginlik ile stresten kurtulma, kronik ve akut agriy1 hafifletir.
Gevseme tiim nonfarmakolojik  yoOntemlerin  temelini
olusturmakta ve bu yontemlerin kullanimi i¢in de gereklidir

(Ugan ve Ovayolu, 2007; Yavuz, 2006).
Biofeedback

Servikal agiklik, dalgalanmalar, tansiyon gibi fizyolojik siiregler
ile ilgili gebeye aralikli olarak bilgi verilir. Kontraksiyonlar
basladiginda bu bilgileri gebenin tekrarlamasi sdylenir. Bu
sayede gebenin dikkati dagilir kendi viicudu ile 1ilgili fizyolojik
degisikliklere odaklanir ve agriy1 daha hafif hisseder (Berkiten,
2008; Ozatamer ve ark., 2002; Tasc1 ve Sevil, 2007; Tournaire
ve Theau-Yonneau, 2007; Ucan ve Ovayolu, 2007; Yavuz,
2006; Yildirim ve Sahin, 2003).
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Hareket ve pozisyon verme

Travayda agriy1 gidermek icin gebeyi mobilize etmek onemli
girisimlerdendir. Literatiirde travayda ayakta yiirlir pozisyonda
ya da oturma halinde iken (vertikal pozisyonda) yatay pozisyona
(horizontal) gore gebelerin sirt, bel ve abdominal agrilarinin
daha az oldugu tespit edilmistir. Birinci evrenin latent fazinda
ve erken aktif fazda gebelerin dikey pozisyonda yatay
pozisyonlara gére daha rahat olduklar belirlenmistir. ilk evrenin
ge¢ donemlerinde ise aksine yatay pozisyonun dikey pozisyona
gore daha rahat oldugu belirtilmektedir (Brown ve ark., 2001;
Berkiten, 2008; Ozatamer ve ark., 2002; Tasct ve Sevil, 2007;
Ugan ve Ovayolu, 2007; Wee, 2002; Yavuz, 2006; Yildirim ve
Sahin, 2003).

Rebozo Teknigi

Rebozo gebeler tarafindan baslarina sarilarak kullanilan iki
metre uzunlugunda 70cm genisliginde uzun ve renkli bir
kumastir. Bu teknigin rahat ve kolay uygulanabilmesi agisindan
kumasin uzun ve dokusunun esneyebilen pamuk kumastan
olmas1 olduk¢a dnemlidir (Iversen ve ark., 2017). Rebozonun
dogum siirecinde kullanim amaci; annenin pelvisinde ritmik bir

hareket yaratarak agrinin giderilmesi ve pelvis kaslarim
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gevseterek fetlisiin dogum i¢in uygun bir pozisyona girmesine
yardimcr olmaktir. Bununla birlikte agrinin hafifletilmesinin
yan1 sira; bel agrisi, stres, yorgunluk, bebegin anne karninda
pozisyon degisiklik ihtiyaci gibi zamanlarda etkili olmasi

sebebiyle viicutta pek ¢cok bolgeye uygulanabilmektedir.

Bu teknik dogumda kadin uzanirken, ayakta iken veya elleri ve
dizleri tlizerindeyken ebe veya hemsireler tarafindan cesitli
pozisyonlarda  kullanilmaktadir. =~ Kaynaklarda  Rebozo
Teknigi’nin kullanimi ile arastirmalar az sayida oldugu igin
uygulama siiresi ile ilgili net bir zaman yoktur. Kontraksiyonlar
sirasinda 5-10 dakika arasinda uygulanabilir ya da gebenin
tercithi dogrultusunda bu siire uzatilip kisaltilabilir (Iversen ve
ark., 2017). Bircok kiiltiiriin dogum hikayelerinde, dogum yapan
kadinin agagtaki bir ipe asili sekilde ¢omeldigi resmedilir.
Rebozo Teknigi de buna benzer bir sekilde kullanilabilir. Kadin
c¢omelme pozisyonunda iken kollarinin altindan rebozo gegirilir.
Comelme pozisyonunda olan gebeyi desteklemek igin
rebozonun ucunu esi ya da saglik profesyoneli kontraksiyonlar
esnasinda rebozoyu ¢eker. Bu sirada esi hafif bir masaj veya
rahatlatic1 sozlii destek saglayabilir. Bir sonraki kasilmalara

kadar kadin topa yaslanabilir ve dinlenebilir (Perez, 2014).
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Sicak ve soguk uygulama

Bu yontem maliyet etkin ve rahat uygulanabilir
yontemlerdendir. Sicak kompres, uygulanan bolgelerde
damarlarda vazodilatasyon olusturarak agriyr hafifletir.
Damarlarin geniglemesi ile kan dolasimi hizlanir dokularin
oksijenlenmesi ve beslenmesi artar. Is1 reseptorleri sayesinde
kas spazmindan kaynaklanan agri giderilir. Sicak kompres
taravayda en ¢ok bel agrisina yonelik uygulanir. Dogumda sicak
uygulama araci olarak; sicak su siseleri/su torbalari, piringle
veya kiraz ¢ekirdegi ile dolu 1sitilmus torbalar, sicak havlu veya
kompresler, 1siticili battaniyeler ve sicak su banyolarn
kullanilmaktadir. Dogum analjezisinde sicak uygulama; agriyan
bolgelere sicak ajanlarin  uygulanmasi, annenin sicak
battaniyelere sarilmasi, 1lik su banyolar1 / kiivetleri ve
havuzlarina kadar cok cesitli sekillerde uygulanmaktadir

(Brown ve ark., 2001; Simkin ve Boldig, 2004).

Perineal sicak uygulama: Perineye sicak uygulama yapilmasi
agr kesici etkisi yaratarak; fetal basin inisi sirasinda yasanan
perine basmicin1 ve agriy1r azaltmaktadir. Ayrica perineal
dokularin esnekligini arttirarak epizyotomi ihtiyacini ve perineal

laserasyon riskini azaltmaktadir (Hobbs, 2001). Perineal sicak
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uygulamada kullanilacak 1ideal 1s1 40°C-45°C araliginda
olmalidir. Bu derecede bir 1s1 6 ile 8 dakika uygulandiginda 3
cm derinligindeki dokulara ulasabilmektedir. Sicak petler
dogumun 2. evresinin basinda perineye uygulanir. Uygulamada
1slak kompresler kullanilacaksa anneyi alistirmak ve rahatsizlik
duyup duymadigini anlamak i¢in ortalama 40-45°C hazirlanmis
suyun icerisine kompresler daldirilip iyice sikildiktan sonra iist
bacagin i¢ yliziine 6n uygulama yapilir. Anne rahatsa ayni
sekilde hazirlanmis kompreslerle perineye sicak uygulamaya
baglanir. Uygulamada kompresler perineyi tamamen Ortmeli,
kirlenip sogudukca degistirilmeli ve islem bebek bas1 perineden

styrilincaya kadar devam ettirilmelidir (Albers ve ark., 2005).

Soguk kompres ise damarlarda vazokonstriiksiyon olusturarak,
kas spazmina engel olur, enflamutuar dokularini azaltip
eklemlerdeki gerilmeyi ortadan kaldirir. Soguk uygulama agriy1
iki sekilde hafifletir. Birincisi; dogrudan periferik sinir
iletimininin blokaj1, ikincisi ise; indirekt olarak enflamatuar
cevab1 azaltarak Odemli bolgenin sinirler {izerinde yaptigi
basincin ortadan kaldirmasidir. (Berkiten, 2008; Ozatamer ve
ark., 2002; Tasc1 ve Sevil, 2007; Ugan ve Ovayolu, 2007; Wee,
2002; Yavuz, 2006; Yildirim ve Sahin, 2003).
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Dikkati bagka yone ¢ekme

Gebenin odak noktasini agr1 disindaki bagska bir obje, gorsel ya
da isitsel farkli uyariya cevirmesidir. Bu uygulama ile agn
tiimiiyle sonlanmaz ancak agri ile bas etme becerileri gii¢lenir.
Yani, agr1 toleransi artar, agri algilama esigi ylikselir ve hastanin
algiladigt agrt  siddeti azalir. Aymi zamanda bireyin
otokontroliinii ~ giiclendirir. Dikkati baska yone c¢ekme
uygulamalar1 yorucu oldugundan iki saatten az kullanilmalidir
(Berkiten, 2008; Yavuz, 2006; Yildirnrm ve Sahin, 2003;
Yildirim ve ark., 2006).

Yoga

Yoganin ilk ¢ikis noktasi Hindistandir ve bu uygulamanin
felsefesi, zihin ve viicudu kontrol etmektir. Bircok yoga teknigi
vardir. Bu tekniklerden ‘Enerji Yogas1® gebelikte ve dogumda
kullanilabilir. Enerji yogasinda 6zel nefes alma teknikleri, biling
ylikseltme ve rahatlama saglamaktadir. Klinisyenler yoganin,
dogumu kisalttigini, agriyr hafiflettigini ve ilag kullanim
gereksinimini azalttigin1 belirtmislerdir. Fakat bununla ilgili
yapilmis kanit diizeyi yiiksek bilimsel ¢alisma bulunmamistir

(Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007; Yildirim ve Sahin, 2003).
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Gebeligi boyunca diizenli yoga yapan kadinlarin gebelikte
goriilen rahatsizliklarinin, stres, anksiyete, depresyon, uyku
sorunlarinin azaldigr belirtilmistir (Muzik ve ark., 2012).
Bilindigi tizere gebelik dogal bir siire¢ olmakla birlikte,
fizyolojik ve psikososyal dengenin degismesi, yasamdaki
rollerin farklilasmasi, yeni degisen role adapte olma gebe ve
cevresi i¢in biyo-psikososyal uyum gerektirmektedir (Taskin,
2016). Gebelikteki degisiklikler ve davranis bigimleri, gebelik
sonuclarini, fetiisii, anneyi hem fizyolojik hem psikolojik olarak
etkiler. Bu a¢idan yoganin biitiinciil yaklagimi; gebelik
oncesinde yoga lireme sagligini optimize ederek gebe kalma
sansini artirmada, gebelikte, dogumda ve sonras siirecte ortaya
cikan gereksinimleri karsilamada Onemli bir ydntemdir

(Rathfisch, 2015).

Yoga, uterus ve perine kaslarmi giliglendirmek ve omurgayi
desteklemenin yaninda zayif kan dolasimi, kan basinci
dalgalanmalari, asir1 kilo alimi, yorgunluk, 6dem ve idrar
problemleri gibi gebeligin yaygin sorunlari ile basa ¢ikmakta
etkili olmaktadir. Asanalarin dogasinda olan disiplin ve zihinsel
rahatlik olusturma becerisi, dogum eyleminde viicudun

kasilmalar1 daha az endiseyle karsilamasini, her bir kasilma
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arasinda rahatlamanin ve kendini birakmanin daha kolay
olmasimi saglar (Rathfisch, 2015). Gebelik déneminde yoga
asanalari, uygulanabilirligi acisindan gebelik haftasina gore ii¢

boliimde diizenlenerek uygulanir (Rathfisch, 2015).

Bu boliimler; Erken gebelik haftasinda yoga meditasyon (ilk 16
hafta); bu donemde ¢ogunlukla gevseme ve nefes farkindaligi
uygulamalarina agirlik verilir. Bu donemde amag yeni baslayan
gebelere yogay1 6gretmek degil, gebelik ve doguma kars1 belli
bir tutum kazandirmak ve uygun uygulamalara dogru
yonlendirmektir (Akarsu, 2016). Gebeligin erken haftalarinda
yoga uygulamasi ortalama 45 dakika kadar siirebilir. Bu siire
icinde bes dakika nefes ¢alismasina, 25 dakika yoga asanalarina,

15 dakika anne bebek iletisimine ve meditasyona ayrilabilir.

Orta gebelik haftasinda yoga (16-34. haftalar aras1); bu donemde
biliyiiyen bebek ve uterusa bagli olarak sirt iistii yatmak cok
sikint1 verebilir. Agirlik artis1 postiirii etkileyebilir, omurga ve
bacaklar {izerine olan basinci artirabilir. Bu nedenle daha ¢ok
yerde yapilan asanalara agirlik verilir. Orta gebelik haftasinda
yoga uygulamasi ortalama bir saat kadar siirebilir. Bu bir saat
icinde bes dakika nefes ¢aligmasina, 40 dakika yoga asanalarina,

15 dakika anne bebek iletisimine ve meditasyona ayrilabilir.
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Geg gebelik haftasinda yoga (34. hafta ve sonrasi); gebelik
doneminin son haftalarinda, gebenin rahatin1 saglamak, doguma
ruhsal, bedensel ve zihinsel olarak hazirlamak ve bebegin dogru
pozisyonda dogum kanalina yerlesmesini desteklemek
hedeflenir. Bu donemde gebeye dogumda kullanabilecegi nefes
egzersizleri ve yoga asanalar1 6gretilebilir. Bu donemde asanalar
arasi gecisler daha yavag olmali ve dinlenme aralar1 verilmelidir.
Gebeligin son haftalarinda yoga uygulamasi ortalama 40 dakika
kadar siirebilir. Bu siire i¢cinde 5 dakika nefes calismasina, 20
dakika yoga asanalarina, 15 dakika anne bebek iletisime ve

meditasyona ayrilabilir (Rathfisch, 2015).

Yogadaki meditasyon uygulamasinin, kisinin baski ve
gerginliginin giderilmesini, benligin gelismesini sevgi ve sefkat
duygularinin artmasimi ayni zamanda daha coskulu, huzurlu ve
mutlu olmasin1 sagladig1 belirtilmektedir (Akarsu, 2016).
Gebelik sirasinda yapilan yoganin, kaslar etkin hale getirmek,
gevsemeyi saglamak, dogum eyleminin saglikli ilerlemesine
imkan vermek, uterusa ve bebege kan akisini rahatlatmak,
dogum agris1 ile birlikteligi saglamak, icgiidii ve sezgileri
harekete gecirmek, anne bebek iletisimini giliclendirmek,

kadinin kendi bedenine giiveni yiikseltmek, dogum korkusu ve
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stresini azaltmak basta olmak iizere pek ¢ok yarar1 oldugu ifade

edilmektedir (Akarsu, 2016; Rathfisch, 2015).
Gebelik Yogasinda Dikkat Edilecek Noktalar:

Yoga uygulamalar1 yaparken her zaman gebenin kendi bedenini
takip etmesi ve kendi beden kapasitesini gozeterek duruslari
yapmast Onerilir. Ayrica asagidaki hususlara 6zellikle dikkat
edilmelidir; bedene herhangi bir ac1 veya rahatsizliga yol agan

hi¢bir ¢aligmay1 yapmamasi gerekmektedir.

e Yoga yapan bireylerin a¢ veya ¢ok tok olmamalari,
uygulamanin daha rahat takip edilmesini saglar. Yoga
uygulamalar1 rahat ve bol kiyafetler ile miimkiinse
yalinayak yapilmalidir.

e Her zaman bedenin iki yam esit ¢alisiimalidir. Once sag
yan sonra sol yan c¢alistirilirsa, sindirim sisteminin dogal
hareket diizeniyle ayni1 dogrultuda calisilmasi saglanir.

e Omurga iki yana dondiiriiliirken karnin sikistirilmamasina
dikkat edilmelidir. Omurganin iist kistmlarini dondiirmeye
odaklanilmalidir.

e Nefes diizenine hareket edilerek c¢alisilmalidir. Fetusun

siirekli oksijene ihtiyact oldugu icin gebeler yoga
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esnasinda kesinlikle nefeslerini tutmamalidirlar. Nefesin
her zaman burundan alinip verilmesi, nefesin dogal
akisinda devam etmesini saglar.

e Hemoroid, vulva varisleri, tromboz gibi rahatsizliklar
olanlar bacaklar1 kivirmamali, gdmelmemeli ve 6ne dogru
egilmemelidir.

e Pelvik eklem agris1 sikayeti olan comelme ya da bacaklari
asir1 gerip agma yapilmamalidir. One dogru egilislerde
kalgalardan itibaren esneme yapilmalidir.

e Ogzellikle 34. haftadan sonra sirt {istii uzanarak yapilan
duruslar yapilmamalidir.

e Yiiksek tansiyon problemleri olan gebeler kollarini baglar
tizerlerinde tutmamalidirlar.

e Kanama problemi olan gebeler yoga yapmamalidirlar

(Babbar ve Shyken, 2016).
Gebelik Yogasinin Faydalar:

e Uyku bozukluklarini azaltir.
e Hormon iiretimini saglayan salgi bezlerinin uyarilmasi

saglar.
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e Dolasimin iyilesmesi i¢in kan akisinin hizlanmasini
saglar.

¢ Sindirimi kolaylagtirir.

o Agrilart hafifletir, sirt agrilarim azaltir.

e Kas giicii ve esnekligini artirarak dengenin gelisimi ve
postiiriin korunmasina katki saglar.

e Viicut farkindaligini ve gevseme yetenegini artirir.

e Dogru nefes aligkanligi kazandirdig: i¢in nefes kontrolii
saglar ve doguma yardimci olur.  Stresorlerin
azaltilmasinda fayda saglayarak, stresi ve anksiyeteyi
azaltir.

e Gebelerin sezgisel olarak duygular1 ve bedenleri ile yakin
temasini saglar.

e I¢ netlik saglayarak giiven duygusunu gelistirir.

e Pozitif bir bakis acisim1 kazandirarak, duygusal iyi
hissetmeyi ve saglikli olma hissini saglar. Bebekle anne
arasinda bir bagin olugmasini saglar, bdylece bebegin
fizyolojik ve ruhsal anlamda saglikli gelisimine katkida
bulunur.

e Anne ve bebegin iletisim ve birlikteligini gli¢clendirir;

huzur ve sakinlik verir.
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e I¢ organlara yaptif1 masaj sayesinde gebelerin dogum
yaptiktan sonra eski formlarma kavugmalarina yardim

eder (Salmon ve ark., 2009).
Efloraj

Efloraj, cilt lizerinde kaydirilarak yapilan derin kas dokularinda
bask1 yapmayan siddeti az olan masaj uygulamalaridir. Gebenin
kendisi tarafindan, karnina veya bacaklarina tekrarlayan
yuvarlak sekiller ve ¢izgiler ¢izmek suretiyle, ya da baska bir
uygulayicinin parmak uglari ile gebenin kol ve bacaginda yukari
ve asag1 dogru hafifce ovma hareketi yapmasidir. Dogum agrisi
mekanizmalarinin sebep oldugu, sakroiliak bag dokulardaki
gerginlikten dolay1 sakroiliak agriy1 gidermek i¢in bolgesel bast
uygulamak suretiyle bu manevralar yapilir (Berkiten, 2008;
Yavuz, 2006; Yildirim ve Sahin, 2003; Yildirim ve ark., 2006).
Efloraj’da yapilan basing yumusak ve parmak uglar ile
olmalidir, araliklar halinde degil siirekli deriye temas etmelidir.
Efloraj yapilirken iki elin parmaklart umblikusun her iki yanina
konur. Eller yukariya ve disa dogru hareket ettirilip, asagiya
pubik bolgeye dogru getirilir ve tekrar umblikusa ¢ikarilir.
Gebelerde bel, kol ve bacaklara yukar1 ve asagi dogru hafif

efloraj ovmalarimin rahatlama sagladigi bildirilmektedir.
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Fizyolojik etkisinin kapt kontrol teorisi ile oldugu
diisiiniilmektedir ve genellikle dogum eyleminin latent fazinda

etkilidir (Balaskas, 1991).

2.3.1.Refleksoloji

Refleksoloji, ge¢misi 5000 y1l 6nceye dayandigi tahmin edilen
ve Misir, Cin ve Hint yasam tarzinda viicudun belli noktalarinin
(el, ayak ve kulak) bazi masaj teknikleri ile uyarilmasidir. Bu
yontem homeostazisi dengeleyen bedeninin  kendisini
yenilemesini saglayan bir terapi yaklagimidir (Goziiyesil, 2015;
Wilhelm, 2009). Refleksoloji modern tibbin merkezine 19.
yy.’da Amerikali doktor William Fitzgerald vasitasiyla taginmis
ve gliniimiize kadar gelmistir (Wilhelm, 2009). Refleksoloji
teriminin “refleks” kismi yansima anlamina gelmektedir ve
ayaklarin daha hassas bdlgeleri olmasi ve viicudun durumunu
yansitan ayna gorevinde bulunmasi nedeniyle uygulamada ellere

oranla daha ¢ok ayaklar tercih edilmektedir (Goziiyesil, 2015).

Uzakdogu inancina gore her insanda organlar ile yansima
noktalar1 arasinda viicudun kendi dengesini koruyan enerji
sistemi bulunur (Goziiyesil, 2015; Wilhelm, 2009). Zamanla
liziintii, stres, hastalik ve travma gibi nedenlerle bu enerji

kanallar1 tikanarak organlarin yavas yavag gorevlerini
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aksatmalarina neden olur (Goziiyesil, 2015). Refleksoloji
uygulamasi ile uygun refleks bolgelerine masaj yapilarak
tikanan enerji kanallari agilir ve organlara uyumlu dagilan enerji
dagilimi yeniden diizene girer (Goziiyesil, 2015; Tabur &
Basaran, 2009; Wilhelm, 2009). Son yillarda gittik¢e popiiler ve
alternatif tip uyalamalarindan olan refleksoloji, saglik ¢alisanlari

ve refleksologlar tarafindan yapilmaktadir (Wilhelm, 2009).
Refleksolojinin Etki Mekanizmasi

Refleksolojinin etkinligini belirleyen bazi teoriler vardir.

Bunlar;
Enerji Teorisi:

Geleneksel Asya tibbina gore refleksoloji, viicutta kesintisiz
yasam enerjisinin (Chi Enerjisi) kesintisiz akigin1 saglama
ilkesini benimser (Goziiyesil, 2015; Maranki & Maranki, 2011).
Zaman zaman c¢esitli sebeplerden dolay1 enerji blokajlar
meydana gelmektedir ve bu blokajlar hastaliklara neden
olabilmektedir (Dogan, 2014; Goziiyesil, 2015; Gunnarsdottir,
2013). Ayak veya elde bulunan refleks noktalarina uygulanan

basi ile tikanmig bu kanallardaki enerji blokajimin tekrar agildig:
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ve viicutta dengeli dagilimin tekrar saglandigi gorisi

savunulmaktadir (Bakir ve ark., 2018; Goziiyesil, 2015).
Laktik Asit Teorisi:

Laktik asit teorisine gore ayaklarda kalsiyum, laktat ve iirik asit
gibi mikrokristaller birikmektedir ve refleksoloji bu kristalleri
eriterek serbest akimina izin verir (Dogan, 2014; Goziiyesil,

2015).
Sinir Reseptorlerini Algillama Teorisi:

Her bir ayakta yaklasik olarak 7000’in iizerinde sinir ucu
bulunmaktadir (Tabur & Basaran, 2009). Refleksoloji ile
ayaktaki sinir noktalart 6zel yontemlerle uyarilarak
elektrokimyasal mesajlar olusturulur ve néronlarin yardimi ile
bagli oldugu doku ve organlar uyarilir (Bakir, 2018; Dogan,
2014). Bu sayede fiziksel gerginlik ve stresi azalir ve gevseme
saglanir (Goziiyesil, 2015). Bu gevseme ile otonom yanit
etkilenir ve sirasiyla endokrin, immiin ve noropeptit sistemleri

etkiler (Dogan, 2014).
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Sinir Uyari Teorisi:

Bu teoriye gore refleksoloji ile deride bulunan duyusal sinir
reseptorlerine, hiicrelerdeki plazma membranlarindaki agik
iyonik kanallardan basing uygulandigi ve iletilen mesaj1 spinal
korda ve/veya beyine ulastirmak i¢in potansiyel lokal bir hareket

saglandig1 savunulmaktadir (Goziiyesil, 2015).
Refleksolojinin Kullanim Alanlar

Refleksoloji, 6ncelikle profilaktik olarak dnleme tedavisinde ve
sagligi iyilestirmede sonrasinda ise bir¢ok hastaligin tedavisinde

tamamlayici bir yontem olarak uygulanmaktadir.
Kullanim alanlari;

e Kansere bagli agrilarin ve kemoterapinin yan etkilerini
(bulanti, kusma, agri, anksiyete, yorgunluk vb.)
rahatlatmada ve yasam kalitesini artirmada,

e Sempatik ve parasempatik sinir sistemini ayarlamada ve
fonksiyonunu diizenlemede,

e Immiin sistemi gii¢lendirmede, kan dolasimini artirmada,

enflamasyonun kisa siirede 1yilesmesinde,
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e Stres, anksiyete, ajitasyon, gerginlik, depresyon,
yorgunluk ve uykusuzlukta,

e Konstipasyon ve irritabl bagirsak sendromunda,

e Otizm, serebral palside,

e Konusma bozuklugunda,

e Bas agrisi, sirt agrisi, bel agrisi, kas agrilar1 ve migren
agrisinda,

e Siniizit, astimda,

e Egzema gibi dermatolojik sorunlarda,

e Yenidoganda; uyku ve solunum problemlerinin
giderilmesinde, bagisiklik sisteminin giiglendirilmesinde,
kolik ve kabizlikta,

e Menopoz, premenstrual sendrom (PMS), dismenore,
dogum  (agriy1r  azaltmak  ve  kontraksiyonlar
etkinlestirmek, servikal dilatasyonu artirmak), postpartum
donemde uterus invollisyonuna yardim etmek ve siit
salinimini kolaylagtirmada kullanilmaktadir (Dolation ve
ark., 2011; Wilhelm, 2009; Tabur & Basaran, 2009; Wang
ve ark., 2008).

e Refleksoloji, yapisal bozukluklari (herni, kol kirigi vb.)

gideremez. Kanser, multiple skleroz ya da Acquired



HEMSIRE VE EBELERE YONELIK:
DOGUM AGRISINDA KULLANILAN NONFARMAKOLOJIK YONTEMLER | 73

Immunodeficiency Syndrome (AIDS) gibi hastaliklar
iyilestirmez. Ancak agn kesici 6zelligi sayesinde agriy1
hafifleterek hastanin rahatlamasini saglar (Wilhelm, 2009;
Tabur & Basaran, 2009).

Refleksolojinin  Kullanilmasimin =~ Sakincali Oldugu

Durumlar

e Akut enflamasyon ve yiiksek ates,

e Siipheli kiriklar, a¢ik yara ve yaniklar,

e Derin ven trombozu,

e Kalp krizi,

e Malign melanom,

e Gebeligin ilk trimestert,

e Diyabet (Ozellikle Tip 1),

e Tam konmamis sislikler ve wvarisli damarlar {izerine
refleksoloji uygulanmamalidir (Goziiyesil, 2015; Tabur &
Basaran, 2009; Wilhelm, 2009).

Refleksoloji uygulamasinda dikkat edilmesi gerekenler

e Refleksoloji uygulamasi i¢in en uygun ve rahat olan
pozisyon tercih edilir. Bunun i¢in kucakta veya sirt {istii

yatis pozisyonu kullanilabilir (110).
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e Refleksoloji uygulama odasinin sicakligi ve 15181 uygun
olmalidir (114).

e Uygulayan kisinin tirnaklart uzun olmamalidir. Bunun i¢in
avug icinden bakildiginda parmak boyunu ge¢memelidir
(106).

e Refleksoloji genellikle bir ayagin parmak ucundan
baslayip topuk bolgesinde bitirildikten sonra diger ayakta
uygulanir.

e Basing siddeti; kisinin yapisi, yasi, hastaligi ve
semptomuna gore farklilik gosterir. Yetiskinlerde daha
kuvvetli, cocuklarda normal, bebeklerde ise hafif basingl
masaj uygulamasi yapilir (107).

e Eller yikanir ve birbirine siirtiilerek uygun sicakliga
getirilir. Uygulama ¢iplak ellerle yapilir.

e Basilar manuel olarak uygulanir. Bunun i¢in bagparmak,
isaret ve/veya orta parmak kullanilir. Bu uygulama icin
baska bir yardimci ara¢ kullanilmaz. Refleks bolgelerine
masaj i¢in toplam bes basing uygulama teknigi
kullanilmaktadir. Bunlar; basparmak hareketi, parmak

hareketi, ovma hareketi, sivazlama hareketi ve sikma
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hareketidir. Bu teknikleri yapmak i¢in tas, tornavida,

spatula gibi yardimc1 aletler de tercih edilebilir.
Refleksolojiye Baslama

e Gebeye sozlii olarak agiklama yapilir kendisine ve fetiise
zararhl bir islem olmadigi anlatilir ve yazili-sozlii izin
alinir.

e Tirnaklar kisa olacak sekilde kesilir. Eller yikanir,
birbirine  siirtillerek  soguk ise 1sitilir.  Eldiven
kullanilmadan ¢iplak el kullanilir.

e Gebe semifowler pozisyonuna getirilir. Sirt ve ayaklarin
altina destekleyici yastik vb. konur.

e Uygulayict gebenin ayakucuna gecer, gebenin ayaklari
uygulayicinin  gégilis hizasinda olacak sekilde oturma
pozisyonu aliir. Gebe ile gbz temasi saglanir.

e Kayganlastirict etkisinden dolay1 eller zeytinyagi ile

yaglanir daha sonra gebenin ayaklarina siiriiliir.
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Refleks Noktalarinin Uyarilmasi

Dogum agrist manuel basi i¢in ayaklardaki refleks noktalari; 1:
Solar Pleksus, 2: Hipotalamus, 3: Hipofiz, 4: Dalak, 5: Troid
Bezi, 6: Bobrek Ustii Bezleri, 7: Barsak, 8: Spinal Kord, 9:

Uterus, Vajina, Overler ve Fallop Tiipleridir.

e Refleksolojinin uygulanmasina sag ayaktan baglanir ve
yukaridan asagiya dogru yapilir. Uygulama siiresince iki
el birbirini tamamlayicit sekilde calisir. Genelde bir el
calisan, yani basinci uygulayan diger el ise ayaga destek
olan, ayagi tutan eldir.

e lk &nce bes dakika ayaga 1sitma ve gevseme hareketleri
yapilir. Ellere siiriilen zeytinyag1 ayaga iyice yayildiktan
sonra ayagi 1sitmak i¢in rotasyon (dondiirme), asil tendon
germe, iki tarafli bilek gevsetme, elin bagparmaklarinin
ayagin altinda ytirtitiilmesi ve “camasir stkma” yontemleri
kullantlir.

e [lk uygulama viicudun tamamma uyaran vermek igin
“solar pleksus” noktasina yapilir. Uygulama bagparmak ile
8-10 defa basip kaldirma seklindedir. Solar pleksusa kisi

nefes alirken basilir, nefes verirken basi kaldirilir.
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e Bir dakika beyin boélgesine uygulama yapilir. Beyin
bolgesinde; bagparmakta hipofiz bezi ve hipotalamus
tizerine calisilir. El bagparmagi, ayak bagparmaginin en
genis kisminin ortasinin biraz arkasina koyulur. Tirtil
hareketleriyle ayak basparmagina elin basparmagiyla
bastirip hafifce daireler ¢izilir.

e Bir dakika dalak ve troid bolgesine uygulama yapilir.
Dalak refleks noktast sol ayagin tabaninda dordiincii ve
besinci parmagin altinda ayagin dis tarafina yakin olan
kisimdir.

e Troid bezinin ayaktaki refleks bdlgesi, tabanda
bagparmagin devami olan birinci ayak taragi kemiginin
yuvarlak bolimiindedir. Bastirma, ¢ekme ve tirtil
hareketleri ile ¢alisilir.

¢ Bir dakika bobrek iistii bezleri bolgesine uygulama yapilir.
Bir dakika barsak bolgesine uygulama yapulir.

e Uc dakika omurilik bélgesine (L1-L5, T10-T12)
uygulama yapilir. Omurilik refleks noktasi, ayagin ig
yaninda, bagparmagin ilk ekleminden topugun ortasina

kadar uzanan bolgedir ve buraya bagparmak ile solucan
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ylrliylisi  yapilir. Bu hareket yukaridan asagiya ve
asagidan yukartya yapilir.

e U¢ dakika uterus, vajina, overler ve fallop tiipleri
bolgesine uygulama yapilir. Uterus refleks bolgesi, ayagin
i¢ tarafinda (ayak basparmagi tarafi), ayak bilegi ile
topugun en u¢ noktasi arasindadir. Bu refleks bolgesini
bulmak i¢in, ayak bilegi ¢ikintis1 ortasindan, topuga dogru
hayali bir ¢izgi ¢ekilir. Sag ayaktaki refleks bolgesi sag
elin isaret parmagi, sol ayaktaki refleks bolgesi sol elin
isaret parmag1 yerlestirildikten sonra hafif bir dondiirme
hareketi yapilarak islenir. Bu refleks bolgesini ¢aligmanin
bir diger sekli de, sag elin ayasin1 ayak tabaninin {izerine
yerlestirip ve her iki yone dogru elips seklinde hareketler
yapmaktir. Orta parmakla basing uygulanir. Overler
refleks bolgesi, ayagin dis kenarindadir (ayak parmagi
kenarinda). Ayak bilegi ¢ikintisinin yan tarafindan, topuga
dogru hayali bir ¢izgi ¢ekilir. Isaret parmaklarini
kullanarak refleks noktasina calisilir. Her iki elin orta ii¢
parmagini uterus ve over refleks noktalarina yerlestirilip
dairesel hareketlerle dik sekilde c¢ikilarak uygulama

yapilir. Boylece tiim bolge calisilmis olur.
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Refleksoloji Uygulamasinin Sonlandirilmasi

En son tekrar solar pleksusa basi yapilarak masaj bitirilir. Sag
ayaga yapilan hareketlerin tamami sol ayaga da yapilir.
Refleksoloji 10 dakika ile 60 dakika arasinda uygulanir (107,
108, 115).

2.3.2.Yonlendirilmis iImgelem

Bu yontem ile fiziksel ve mental iyilik durumunu artirmak
amaclanir ve bu amag¢ dogrultusunda zihinsel gorsellestirme
teknikleri kullanilir. Imgelemenin saglik {izerindeki etkilerini ilk
ortaya atan Dr. Martin Rossman, 1972 yilindan giiniimiize kadar
hastalarina imgeleme uygulamalar1 yaptirmaktadir. Rossman,
imgeleme tekniginin iyilestirici olarak kullanilabildigini Dr.
Irving Oyle tarafindan 1972 yilinda o6grenir. Dr. Oyle
farmakolojik uygulamalardan ziyade bireylere hastaliklarinin
sebebini agiklamay1 ve iyilesmek i¢in nasil gevseyecegini,
zihinsel olarak imgeleme yapmay1 Ogretmeyi savunmustur.
Yonlendirilmis imgelem genellikle hastanin kendini gevsemis,
giivenli, mutlu ve huzurlu hissedebilecegi bir yerde hayal
etmesini saglayacak imgeleme tekniklerini kullanmaktadir. Bu

teknikler hastanin zihnini rahatsiz edici duygularindan ve
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giinlik yasam diisiincelerinden uzaklasmasini, farkli zihinsel
imgeler iireterek, duygusal iyilik durumu ve yasam kalitesini
olumlu yonde etkiler (Charalambous ve ark., 2016; Hosseini ve

ark., 2016).

2.4. Dogum Eyleminin Yonetiminde Farmakolojik

Olmayan Yontem Kullamminda Hemsire ve Ebenin

Rolii
Dogum eyleminde agr1 yonetimi; hemsirenin etkin rol almast,
agrinin degerlendirilmesi, tedavisi, uygun girisimlerin se¢ilmesi
ve bakimin planlanmasiyla baglar. Agri  kontroliinde
farmakolojik tedavinin yani sira pek ¢ok farmakolojik olmayan
yontem de kullanilmaktadir. Farmakolojik olmayan yontemler
analjeziklerle beraber kullanildiginda ilaglarin etkinligini
artiran, analjeziklerin kullanilmadigi durumlarda ise viicudun
dogal morfin ve endorfin salinimmi saglayarak agrinin
iyilesmesine yardimci olan uygulamalardir. Bu yontemler i¢inde
yer alan tamamlayici alternatif tedavilerin kullaniminda son
yillarda tim diinyada ve tim yas gruplarinda artig
gozlenmektedir (Tasar ve ark., 2011). Farmakolojik olmayan
yontemler hemsirelerin felsefesi ile uyumlu olmasi, tibbi
uygulamalar1 6nlemede ek segenekler saglamasi, hemsirelik

bakimini, ¢alisma memnuniyetini ve profesyonel otonomiyi
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arttirmasi ve kadinlarin se¢cim ve otonomi desteginin bir pargasi

olmasindan dolay1 gebelik ve dogum tinitelerinde yaygin olarak

kullanilmaktadir (Hall ve ark., 2012).

Literatiirde dogum eyleminde refleksoloji ve yoOnlendirilmis
imgelem kullanimimin etkisini inceleyen ¢esitli aragtirma
sonuglar1 bulunmaktadir (Arnon ve ark., 2018; Dolation ve ark.,
2011; Moghimi-Hanjani ve ark., 2015; Chuang ve ark., 2015;
Jallo ve ark., 2015).

Israil’de yapilan bir ¢calismada (Arnon ve ark., 2019) 36 kadina
dogum eyleminde refleksoloji uygulanmis, agr1 ve anksiyeteyi
azalttig1, eylem sirasinda ozgiliveni artirdigi ve kadinin siireci
daha iyi yonettigi bildirilmistir. Dolation ve ark.’nin (2011)
yaptiklart bir calismada refleksolojinin dogum agrisinin
yogunlugunu hafifletmesinin yaninda dogumun 1., II. ve IIL
evrelerinin  siiresini de kisalttigi  belirlenmistir. Ayrica
refleksoloji ~ uygulamasinin  maternal  bakimda  anne

memnuniyetini yiiksek oranda artirdigi gézlenmistir.

Moghimi-Hanjani ve ark.’nin (2015) 80 primipar kadinda
refleksolojinin dogum agris1 ve dogum sonu ¢iktilarina etkisini

degerlendirmeye yonelik yaptiklari calismanin sonucunda;
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refleksoloji uygulanan 40 kadinda dogum agris1 ve anksiyetenin

azaldigi, yenidoganda APGAR skorunun arttig bildirilmistir.

Tayvan’da yapilan bir calismada (Chuang ve ark., 2015) erken
dogum eyleminde 57 kadina ydnlendirilmis imgelem videosu
izletilmistir. Bu ¢alismada kadinlarin stresinin azaldigi ve
relaksasyon saglandigi belirtilmistir. Jallo ve ark.’nin (2015)
148 kadinda yonlendirilmis imgelemin dogum eyleminde stres
yOnetimi iizerine etkisini degerlendirmeye yonelik yaptiklari

calismanin sonucunda stres diizeyinin azaldig: bildirilmistir.

Tim bu sonuglar farmakolojik olmayan yontemlerin dogumda
agriy1 azaltmada, silireyi kisaltmada ve memnuniyet artisinda
etkili oldugunu ve hemsirelik alaninda da son donemlerde
Ooneminin arttigin1 ve bu alanda akademik calismalarda artig
oldugunu  gostermektedir. Bunun nedenleri  arasinda
farmakolojik olmayan yontem uygulamalarinin, birgok
farmakolojik yontem gibi invaziv olmamasi, yan etkilerinin
olmamasi ve ekonomik olmasi gibi sebepler gosterilebilir (Cura

ve ark., 2018; Pour ve ark., 2015).

Hemsirelerin giivenli, kolay, etkili ve invaziv olmayan bu
yontemleri uygulayabilmeleri i¢in refleksoloji ve yonlendirilmis

imgelem hakkinda egitim almalar1 (Cevik, 2013; Pour ve ark.,
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2015) ve klinik uygulamalarinda bu yontemden daha fazla

yararlanmalart miimkiindiir.

SONUC

Sonu¢ olarak dogum agrisinin azaltilmasinda kullanilan
nonfarmakolojik uygulamalarin dogumhane hemsire ve ebeleri
tarafindan  kullannminin  yayginlastirilmasi,  farmakolojik
olmayan miidahalelerde sertifika programlarina katilarak bu
konudaki bilgi ve becerilerini artirmalart Onerilmektedir.
Doguma hazirlik siniflarinin yayginlagsmasi, gebe ve eslerinin bu
simniflarda  farmakolojik  olmayan yontemler hakkinda
bilinglenmeleri ve daha pozitif bir dogum deneyimlemeleri
saglanmasi, dogumda bu uygulamalarin giivenirligini ve
etkinligini gdsterecek farkli 6rneklemlerde daha fazla ¢aligma
yapilmasi Onerilir. Bunun yanisira aragtirmalarin ¢ogunlugunda
primipar gebeler lizerinde c¢alisildigini gormekteyiz. Sadece
primipar gebelerle degil multiparlar iizerinde ve gebelik
doneminden baglanarak dogum esnasinda nonfarmakolojik
girisimlerin uygulandig1 ¢aligmalarin yapilmasi literatiire katki

saglamasi agisindan 6nem arz etmektedir.
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