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Amag: Tiirkiye’'de yapilan tezlerde, dogum agrismin yonetiminde uygulanan nonfarmakolojik yontemlerin incelenmesi
amaglannugtir.

Yontem: Tiirkiye Ulusal Tez Arama Merkezi veri tabanindan “dogum agrisi”, “dogum agrisinin yonetimi”, non-farmokolojik
yontem” anahtar kelimeleri kullanilarak incelemeye alinan tezlerden (n=69) arastirma dahil edilme kriterlerine uygun ve tam
metnine ulasilan 18 tez ¢alismast degerlendirmeye alimmistir.

Bulgular: Tezlerin %11.1°i (n=2) Ebelik, %88.9 unu (n=16) Hemgirelik anabilim dalinda ve 2001-2018 yillari arasinda
incelenen ¢alismalarda son yillarda artis oldugu belirlendi. Calismalarin biiyiik bir kismi (%72.2) doktora teziydi. Akupressiir,
perineye sicak uygulama ve doguma hazirlik egitimi en yaygin kullanilan nonfarmakolojik yontemlerdendi. Bu ¢alismada,
nonfarmakoloik uygulamalarin %50 sinin eylem siiresini kisalttigi ve %33.3 "linde ise dogumda anne memnuniyetinin arttigi
saptandi. Ayrica perineye sicak uygulamanin perineyi 3. ve 4. derece travmalara karst koruyucu oldugu bildirilmistir. Agryn
kontrol etme yontemi olarak kullanilan odaklanma bir tezde ¢alisilmig olup tilkemizde ve diinyada yeni uygulanan ilk yontem
olmast agisindan onemlidir.

Sonug: Dogum agrisinin yonetiminde en etkili uygulamamn ¢émelme, sicak uygulama, masaj, Elektriksel Sinir Stimiilasyonu
gibi Kap: Kontrol Teorisine dayanan yontemler oldugu belirlendi. Merkezi Sinir Sistemi Kontrol teorisine dayanan
hipnobirting ve lamaze felsefesine gore hazirlanan doguma hazirlik egitimlerinin anne memnuniyeti ve dogum sonu emzirme
basarisina etki ettigi belirlend.

Anahtar kelimeler: Agri yonetimi; dogum agrisi; tamamlayici tedaviler

ABSTRACT

Investigation about the Theses That Committed in Turkey or the Non-Pharmacological Methods That Applied in the Labor
Pain Management

Aim: The purpose is examination of the nonpharmacological methods applied in the management of labor pain theses in
Turkey.

Methods: Turkey National Thesis Search Center from the database "birth pains”, "management of labor pain,” nan-
pharmacological methods "of the thesis were reviewed using the keywords (n = 69) in accordance with the criteria for inclusion
of research and reached to the full text has been 18 thesis evaluation

Results: 11.1% (n = 2) of the theses, midwifery, 88.9% (n = 16) in the nursing department and between the years 2001-2018
studies examined in the last years were determined. Most of the studies (72.2%) were doctoral thesis. Acupressure, hot
application to the perineum, and birth preparation training were among the most widely used nanomatological methods. It has
also been reported that the hot application to the perineum protects the perineum against 3rd and 4th degree trauma. The focus
used as a method of controlling pain has been studied in a thesis and it is important for being the first applied method in our
country and in the world.

Conclusion: It was determined that the most effective application in the management of labor pain was methods based on the
theory of gate control such as squatting, hot application, massage, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation.
According to the philosophy of hypnobirting and lamaze, which is based on the theory of Central Nervous System, it was
determined that the prenatal training had an effect on maternal satisfaction and postpartum breastfeeding success.
Keywords: Pain management; labor pain; complementary therapies
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Varisoglu ve Unlii

GIRIS

Dogum agrisin1  azaltmaya  yoOnelik
yaklagimlar farmakolojik ve mnonfarmakolojik
olarak iki ana baglikta incelenmektedir. Epidural
analjezi gibi farmakolojik yontemlerin dogum
agrisini azaltmada etkili oldugu bilinmektedir (1).
Dogum agrisinin  yonetiminde yayginlasan
nonfarmakolojik  agri  kontrol  yontemleri,
herhangi bir ilag kullanilmadan tamamen kadinin
gevsemesini saglayan, agrisini en az algilamaya
yonelten yontemlerdir. Nonfarmakolojik
yontemlerin ~ dogumda  konforu,  annenin
memnuniyetini ve anne bebek baglanmasini
artirdigini bildiren sayisiz ¢aligma bulunmaktadir.
(2-4). Buna ragmen nonfarmakolojik yontemlerin
dogum agrisim azaltmada etkinligi ile ilgili
caligsmalar siirmektedir.

Marchand’in  (2008), ¢alismasinda agri
yonetimini etki mekanizmasina gore kap1 kontrol
teorisi, yaygin agrili uyaran kontrolii ve merkezi
sinir sistemi kontrolii seklinde teorilere gore
ayirarak incelemistir. Kap1 Kontrol Teorisinde
(KKT), spinal gecisin agrisiz uyarilarla agir
yiiklenerek kapatildigi ve agrili uyariin beyine
ulasmasimin omurilik seviyesinde engellendigi
goriisii  savunulmaktadir. Genis ¢apli liflerin
uyarilmasi ile dokunma duyusu algilanir. Kiigiik
capli liflerin uyarilmasi ise agri duyusunun
meydana gelmesine neden olur. ilk olarak genis
capl lifler uyarilirsa spinal gegis kapatilir, daha
sonra algilanan agri duyusuna sebep olacak olan
uyarilar spinal gecisten gegemez ve beyine
ulasamaz. Kap1 kontrol teorisine dayanan
yontemler; su banyosu, hafif masaj, dogum topu,
sicak su torbast, titresim, diisiik uyarili Elektriksel
Sinir Stimiilasyonu (TENS- Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation), ambulasyon ve
pozisyondur.

Yaygin Agrili Uyaran Kontrolii (YAUK)
teorisinde agrili uyaranlar endorfin sistemi
harekete gecirerek endorfin salinimini agiga
cikarir ve agri esigini yiikseltir. Bu teoriye
dayanan yontemler; agrili masaj, refleksoloji,
steril su enjeksiyonu, akupunktur, akupuresure,
yiiksek uyarili TENS ve buzdur.

Merkezi Sinir Sistemi Kontrolii (MSSK)
teorisine dayanan yontemler ise antenatal egitim,
stirekli destek, gevseme/nefes egzersizi, hayal
kurma/odaklanma, meditasyon/yoga, hipnoz,
miizik, aromaterapi, biofeedback ve plasebo’dur
(2,5).

Ulkemizde dogum  agrisinin  ydnetiminde
uygulanan nonfarmakolojik yontemlerin etkinligi
ve sikligini inceleyen c¢aligmalar smirlidir ve
uygulanan yontemlerin etki mekanizmasina gore
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incelendigi ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢aligma
ile dogum agrisimin yodnetiminde uygulanan
yontemlerin etki mekanizmasina gore etkinligi
degerlendirilmesi ile ulasilan sonuclarin ileride
yapilacak caligmalara yol gosterici olacagi
diistiniilmektedir.

Bu calismada Tirkiye’de Hemsirelik ve
Ebelik alanlarinda yapilan tezlerde dogum
agrisinin  yonetiminde en sik  kullanilan
nonfarmakolojik  yontemler ve  etkilerini
incelemek amaglanmugtir.

Aragtirma Sorulari;

1- Tirkiye’de hemsirelik/ebelik ana bilim
dallarinda  dogum  agrisinin  yOnetiminde
kullanilan nonfarmakolojik yontemleri inceleyen
tezlerin ozellikleri nelerdir?

2- Tirkiye’de hemsirelik/ebelik ana bilim
dallarinda yazilan tezlerde dogum agrisinin
yonetiminde hangi nonfarmakolojik yontemler
yaygin olarak kullanilmistir?

3- Tirkiye’de hemsirelik/ebelik ana bilim
dallarinda yazilan tezlerde dogum agrisinin
yonetiminde kullanilan nonfarmakoloik
yontemlerin etkinligi nasildir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma literatiire dayali tanimlayici
bir arastirmadir. Dogum agrisinin yonetiminde
non-farmakolojik girisimleri iceren Tirkiye’de
yapilmig tezler arastirmanin evrenini olusturdu.
Ulusal tez tarama merkezin ilgili anahtar
kelimeler girilerek tarama yapildi (“dogum
agris1”, “dogum agrisi yonetimi”). Tezlerin icerigi
okunarak arastirma sorularina uygun tezler her iki
arastirmacit tarafindan incelendi ve ¢aligmaya
dahil edildi. incelemeye alinan tezler Excel
formatina yazar adi ve tezin yili, tezde uygulanan
nonfarmakolojik ydntem, aragtirma deseni,
orneklem sayis1, amaci ve sonuglarini kapsayacak
sekilde ozet halinde yazildi. (Tablo 1). Tezlerde
uygulanan nonfarmakolojik yontemler etki
mekanizmasina gore gruplandirilarak incelendi.

Dahil Edilme Kriterleri: Bu ¢alismada
Tiirkiye’de Hemsirelik ve Ebelik alanlarinda
dogum  agrismin  yonetiminde  kullanilan
nonfarmakolojik yontemlerin uygulandigi izinli
tezler dahil edildi.

Dislama Kriterleri: Tiirkiye’de
Hemgirelik ve Ebelik alanlarinda dogum agrisinin
yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik

yontemlerin uygulandig: tezlerden izinli olmayan
ve/veya tam metnine ulasilamayan tezler ¢alisma
dis1 birakilmustir.
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1. Asama: Ulusal tez merkezinde “dogum agris1”, “dogum agrist
yonetimi” anahtar kelimesi ile yapilan tarama sonucu 69 teze ulagildi.

I

2. Asama: Dahil edilme kriterlerine gore 28 tez galigsmasi
incelemeye dahil edildi.

¢

3. Asama: Tezler incelemeye alindiktan sonra dogum
agrisinin  yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerin
kullanildigi, tam metnine ulasilabilen (izinli) 18 tez
inceleme kapsamina alindu.

Sekil 1. Arastirma Akis Semasi

BULGULAR VE TARTISMA
1. incelemeye Alnan Tezlerin Ozellikleri

Incelenen  tezlerin  biiyiikk  ¢ogunlugunun
hemsirelik alaninda yapildigi ve son yillarda
dogum  agrisimin  yoOnetiminde  kullanilan

nonfarmakolojik yontem uygulanan tezlerde artig
oldugu belirlendi Yapilan incelemeye gore;
dogum agrisinin yonetimi ile ilgili 2001 yilinda 1
tez calismasi yapilmisken 2014 yilinda 4 tez
calismasit yapildigi belirlendi. Dogum agrisinin
yonetimine yonelik ¢aligmalarin son yillarda
artmasi, dogum korkusu nedeniyle artan sezaryen
oranlarina paralellik gostermektedir. Dogum
korkusu nedeniyle sezaryen dogumlarin artmasi
ve dogum agrisinin yonetiminde tamamlayici
yontemlerin gelistirilmesi cabalarinin konu ile
ilgili c¢aligmalarda artisa neden olabilecegini
diistindiirmektedir. Nitekim Tiirkiye Niifus Saglik
Arastirmas1 sezaryen oranlarini yillara gore
incelediginde; 1993’te %7, 1998’de %13.9,
2003’te %21.2,2008de %36.7 ve 2013’te %48.0,
2018 yilinda ise %52.1°dir (6,7). Son yillarda
dogum  agrismin  yonetiminde  kullanilan
tamamlayici yontemlerin artmasiyla da konu ile
ilgili yapilan tezlerin dogru orantida arttig
sOylenebilir.

Tezlerin tirli  incelediginde %66.7’si
(n=12) doktora, %33.3’1i (n=6) yliksek lisans tezi
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oldugu belirlendi. Incelenen tezlerde toplam 1574
gebe ile calisilmis ve 863 gebeye cesitli
nonfarmakolojik  yontemler  uygulanmistir.
Tezlerin  tamamimin  deneysel c¢alisma ve
%61.1’inin Randomize Kontrollii Deneysel
(RKD) c¢alisma oldugu bulundu. Tezlerin
tamaminda agr1 degerlendirme formu olarak
Gorsel Agri Olgeginin  (VAS) kullamldig
belirlendi.

2. incelemeye = Alman  Tezlerde
Kullanilan Nonfarmakolojik Yo6ntemler

Incelenen tezlerde kullanilan
nonfarmakolojik yontemler etki mekanizmasina
gore degerlendirildiginde; %44.4’i (n=8) kap1
kontrol teorisi, %27.7°si (n=5) yaygin agril
uyaran kontrolii teorisi, %22.2’si (n=4) merkezi
sinir sistemi kontrolii ve %5.5’inde (n=1) hem
kap1 kontol teorisi hem de merkezi sinir sistemi
kontrol teorisi kullanildi. Tezlerde uygulanan
yontemlerin =~ %88.9’unun  dogum  agrisim
azaltmada  etkili oldugu saptandi. Bu
yontemlerden en yaygin kullanilan1 %22.2 ile
akupressiir sonra sirasiyla (%11.1) perineye sicak
uygulama, doguma hazirlik egitimi, buz
uygulamasi, ayak masaji, solunum ve tensel
uyarilma, (%5.6) TENS, aromaterapi, ¢comelme
pozisyonu, stereogram ile odaklanma oldugu
bulundu (Tablo 1).
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Tablo 1.Tezlerin Agr1 Kontrol Yontemlerine Gére Ozellikleri

Yazar/Yil

Orneklem

Uygulanan Yéntem

Agr1 Kontrol Yontemi

Zehra Demet Ust (2016)

n=82
Deney grubu=40
Kontrol grubu=42

Comelme pozisyonu

KKT

Aysenur ipek (2014)

n=80
Deney grubu =40
Kontrol grubu= 40

Sicak uygulama ve masaj

KKT

Rabiye Erenoglu (2013)

n=80
Deney grubu=40
Kontrol grubu=40

Ekspressif dokunma

KKT

Nese Sever (2011)

n=124
Deney grubu=64
Kontrol grubu=60

TENS

KKT

Rojjin Mamuk (2008)

n=60
Deney grubu=30
Kontrol grubu=30

Sicak uygulama

KKT

Yasemin Sanli (2018)

n=80
Deney grubu=40
Kontrol grubu=40

Ayak refloksolojisi

KKT

Emine Yildirim (2014)

n=72
Deney grubu=36
Kontrol grubu=36

Buz basisi

KKT

Zumriit Yilar (2014)

n=128
Deney grubu=64
Kontrol grubu=64

Ayak refleksolojisi

KKT

Yasemin Hamlac1 (2013)

n=88
Deney grubu=44
Kontrol grubu=44

Akupressiir uygulamasi

YAUK

[lknur M. Géneng (2013)

n=120

Masaj=30

Akupressiir =30
Masaj+ akupressiir =30
Kontrol grubu=30

Masaj ve akupressiir

YAUK

Salime Mucuk (2010)

n=120

LI4 akupunktur=40
SP6 akupunktur=40
Kontrol grubu=40

Akupunktur kalemi
ile uyari

YAUK

Kiymet Y. Calik (2010)

n=100
Deney grubu=50
Kontrol grubu=50

Akupressiir

YAUK

Hafize Oztiirk (2006)

n=150

Buz uyg=50

Silikon (Plasebo)=50
Kontrol grubu=50

Buz masaji

YAUK

Esra Yurtsev (2017)

n=60
Deney grubu=30
Kontrol grubu=30

Stereogram kartlar1
ile odaklanma

MSS

Filiz Yaric1 Atig (2016)

n=60
Deney grubu=30
Kontrol grubu=30

Hipnobirthing
felsefesine dayali
doguma hazirhk egitimi

MSS

Hacer Karabulut (2014)

n=60
Deney grubu=30
Kontrol grubu=30

Aromaterapi

MSS

Fatma Cosar (2012)

n=70
Deney grubu=35
Kontrol grubu=35

Lamaza felsefesine dayali
doguma hazirlik egitim

MSS

Giilay Yildirim (2001)

n=40
Deney grubu=20
Kontrol grubu=20

Solunum ve
Tensel uyarilma

MSS+KKT
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Incelenen tezlerde 1574 gebe ile calisilmis
ve 863 gebeye cesitli nonfarmakolojik yontemler
uygulanmistir. Bu yOntemlerden en yaygin
kullanilan1 %22.2 ile akupressiir sonra sirasiyla
(%11.1) perineye sicak uygulama, doguma
hazirlik egitimi, buz uygulamasi, ayak masaji,
solunum ve TENS (%5.6) ve aromaterapi,
¢omelme pozisyonu, stereogram ile odaklanma
uygulandigi saptandi. Ebelerin tamamlayici
tedavilere olan destegini inceleyen bir sistematik
derlemede 13 calisma yer almis ve ebelerin
onerdigi, ayni zamanda alanda en c¢ok
uyguladiklar1  nonfarmakolojik  yontemlerin;
masaj terapisi, bitkisel ilaglar, gevseme teknikleri,
beslenme takviyeleri, aromaterapi, homeopati ve
akupunktur oldugu bildirilmistir (8). Baska bir
calismada Ozellikle postterm gebelikler icin
ebelerin tavsiye ettigi ilk bes nonfarmakolojik
yontem;  akupunktur (%65.7), akupressiir
(%58.1), ahududu yapragr (%52.5), masaj
(%38.9) ve hipnoz/sakinlestirme/hipnobirthing
(%35.7) olarak belirlenmistir (9).

3. incelemeye Alinan Tezlerin Sonuglar

Tezler  uygulanan  yoOntemin etki

mekanizmasina gore ii¢ baslikta incelendi. Buna
gore; KKT uygulanan tezlerin hepsinde dogum
agrisinin  istatistiksel olarak anlamli olarak
azaldig1 belirlendi. KKT uygulanan ¢aligmalarin
%60’1inda dogum siiresinin kisaldigi, %40’1inda
anne memnuniyetinin arttigi ve %20’sinde
perinenin 2. ve 3. derece yirtiklardan korundugu
saptandi.
Yaygin Agrlit Uyaran Kontrolii uygulanan
tezlerin  %25’inde dogum agris1 ve siiresi
yoniinden anlamli  bir fark bulunmazken,
%62.5’unda ise dogum siiresinin kisalttigi,
%12.5’inde anksiyetenin azaldigi, olumlu algi ve
konforun arttig1 belirlendi. MSSK uygulanan
tezlerde deney grubu annelerinin tamaminin
kontrol grubundaki annelerin ise sadece
%11.4’tGniin ~ dogar dogmaz  bebeklerine
dokunduklar1  bildirilmistir. ~ Ayrica  deney
grubundaki annelerin %31.4’4 ilk yarim saat
icinde  bebeklerini  emzirdikleri  kontrol
grubundaki annelerde ise higbir annenin ilk yarim
saatte bebegini emzirmedigi gézlenmistir. MSSK
uygulanan  c¢aligmalarin ~ %80’inde  dogum
stiresinin ~ kisaldigr, 9%20’sinde yorgunlugun
azaldigi, %20’sinde emzirmeye baslama siiresi
kisalttig1, %20’sinin miidahaleli dogumu azalttig
bildirilmistir (Tablo 2).

Bu c¢alismada kullanilan  yOntemler
gruplandirilmadan tek tek incelendiginde ise;
%350’sinin eylem siiresini kisalttigi ve %33.3’iin
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dogumda anne memnuniyetini artirdig1 belirlendi.
Ayrica perineye sicak uygulama yapilan bir tezde
(n=60) uygulamanin perineyi 3. ve 4. derece
travmalara karsi koruyucu oldugu bildirilmistir
(Tablo 2).

Incelenen tezlerin %88.9’unun da dogum
agrisint azaltmada istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir. Nonfarmakolojik
yontemlerin dogum agrisint azalttigini gosteren
birgok c¢alisma vardir. Literatiirde akupunktur,
akupressiir, buz masaji, masaj, intradermal su
enjeksiyonu gibi nonfarmakolojik yontemlerin
etkinligini deneysel olarak inceleyen c¢alismalar
bulunmaktadir ve dogum agrisim1 yonetmede
anlamli 6l¢iide etkili olduklari kanitlanmigtir (10-
14). Simkin ve O'haramin (2002) sistematik
derlemesinde dogum destegi, banyo, dokunma ve
masaj, anne hareketi ve pozisyon verme ve sirt
agrisinin  giderilmesi  i¢in  intradermal su
enjeksiyonu incelenmis ve sonuglarina gore;
dogum destegi oOzellikle gelir diizeyi diisiik
gebelerde, dik pozisyonun ve c¢Omelme
pozisyonunun riskli olmayan gebelerde dogum
agrisint azalttigit ve dogum siiresini kisalttig
bildirilmistir. Ayn1 sekilde masaj ve intradermal
su enjeksiyonunun da dogum agrisini azaltmada
ve dogum siiresini kisaltmada etkili oldugu
bildirilmistir. Incelenen bu sistematik derlemeye
gore banyo gegici olarak agriy1 azaltmaktadir ve
epidural analjezi ile karsilastirildiginda; su
sicakliginin  viicut sicakligimi asmamasi ve 5
cm'lik servikal dilatasyondan sonra banyo
uygulanmasinin daha giivenli ve etkili oldugu
belirtilmistir. (15).

TENS uygulamasmin da dogum agrisinin
yonetiminde etkili oldugunu gosteren caligsmalar
vardir (16,17). Ancak Bedwell, Dowswell,
Neilson, ve Lavenderiin (2011) sistematik
derlemesinde, incelenen arastirmalarin sonucunda
bu uygulama ic¢in smirlh kanitlar oldugu
belirtilmektedir  (18). Mello, Nobrega ve
Lemos'un (2011) metaanaliz c¢alismasinda ise
TENS uygulamasinin dogum agrisinda analjezi
kullanimini azaltmadigi bildirilmektedir (19). Bu
arastirmada yer alan g¢aligsmalar incelendiginde
TENS uygulamasinin  %5.6 (n=1) oraninda
kullanildig1 saptanmustir. TENS uygulamasinin
dogum agris1 yonetimindeki rolii tartisilmaya
devam etmektedir ve iilkemizde de bu yontem ile

ilgili daha ¢ok rastgele kontrolli deneysel
calismalarin yapilmast gerektigini
diisiinmekteyiz.
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Tablo 2. Tezlerin Amag ve Sonuglarina Gére Incelenmesi

Yazar/Yil Arastirma Deseni Amag Sonug¢
- Son Test kontrol Gebplere uygulanfl " <;0131elme Dogum agris1 ve siiresinde
Zehra Demet Ust (2016) pozisyonunun dogum agrisi ve
gruplu Deneysel P Lo azalma
sliresine ve etkisini belirlemek
Dogumun 1. evresinde sicak uygulama o . I
Aysenur Ipek (2014) RKD ve masajin dogum agris1 ve siiresine ?ZZ%:; I: agrist ve siiresinde
etkisini belirlemek.
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Lamaze felsefesine dayali doguma Dogum agrist ve siiresinde
Fatma Cosar (2012) Deneysel hazirlik smiflarinin dogum siirecine azalma, olumlu dogum algisinda
etkisini degerlendirmek artma
Ve e wyanim tloidernn | DOgum aEns: ve iresinde
Giilay Yildirim (2001) Deneysel Y azalma, doguma adaptasyonun

gebenin dogum agrisini algilamasina
etkisini belirlemek

arttig1 bildirilmistir.

50



Anadolu Hemgsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences

Brown, Douglas, ve Flood'un (2001)
sistematik incelemelerinde solunum teknikleri,
gevseme, akupressiir ve masajin en etkili
nonfarmakolojik yontemler oldugu saptanmistir
(20). Hajiamini, Masoud, Ebadi, Mahboubh, &
Matin'in (2012) ¢alismasinda en etkili yontemler
arasinda yer alan masaj ve akupressiir etkinlikleri
karsilastirllmistir (21). Masaj ¢esitlerinden buz
masajt ve akupressiir teknikleri
karsilastirildiginda, buz masajinin akupressiirden
daha etkili oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada
etki mekanizmalarina gore incelenen
yontemlerden; KKT ve MSSK teorisi kullanilan
caligmalarda dogum agrisinin istatiksel olarak
anlamli 6l¢iide azaldigi; YAUK teorisi kullanilan
calismalarin ise %25 oraninda istatistiksel fark
yaratmadigi tespit edilmigtir.

Chaillet, Belaid, Crochetiere, Roy, Gagne,
Moutquin, et al'in (2014) meta analizinde
kullanilan nonfarmakoljik yontemlerin
miidahaleli dogumlar1 azalttigi, dogumda anne
memnuniyetini arttirdigt ve dogum siiresini
kisalttig1 bildirilmistir. Bu calismada incelenen
uygulamalarda  %50’sinin  eylem  siiresini
kisalttigt ve %33.3’iinde ise dogumda anne
memnuniyetinin arttig1 saptanmistir.  Ayrica
perineye sicak uygulama yapilan tezde (n=60)
uygulamanin perineyi 3. ve 4. derece travmalara
kars1 koruyucu oldugu belirtilmistir (2). Benzer
sekilde sistematik bir incelemede de perineye
uygulanan sicak kompresin 3. ve 4. derece yirtik
riskini azalttig1 bildirilmistir (22).

Agriy1  kontrol etme yoOntemi olarak
kullanilan odaklanma, inceledigimiz bir tezde
calisilmigs olup iilkemizde ve diinyada yeni
uygulanan bir yontem olmasi agisindan 6nemlidir.
Literatiirde c¢ocuklarda ve yanik vakalarinda
agriyt azaltmada etkili oldugunu gosteren
calismalara rastlanmistir (23,24). Ancak dogumda
epizyotomi tamiri sirasinda anksiyeteyi ve agri
algisin1  azaltmada odaklanma yOnteminin
kullanildig1 g¢alisma haricinde dogum alaninda
yapilan bagka bir ¢aligmaya rastlanmamistir (25).
Bu baglamda odaklanma yontemi kullanimi

konusunda  deneysel c¢alismalara  ihtiyag
duyulmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Dogum agrisinin yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlerin, dogum agrisim1 ve
stiresini azaltmada etkin oldugu sdylenebilir. Bu
nonfarmakolojik yontemlerden TENS,
aromaterapi, pozisyon degistirme ve
odaklanmanin {ilkemizdeki c¢aligmalarda diger
yontemlere gore daha az incelendigi ve bu konuda
calismalar yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
Ozellikle TENS uygulamasinin  kullanimi ve
sonuclar1 hakkinda yeterli kanit olusturmak adina
iilkemizde ve diinyada daha ¢ok randomize
kontrollii ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.
Diger taraftan KKT teorisine dayanan ¢dmelme,
masaj, ayak refleksolojisi, sicak uygulama ve
TENS gibi yontemlerin dogum agrisint ve dogum
stiresini azaltmada etkili oldugu, MSSK teorisine
dayanan hipnobirthing ve lamaze felsefesine gore
yapilan doguma hazirlik egitimleri ve nefes
calismalarinin anne memnuniyetini artirdiglr ve
dogum sonrast emzirme basarisini artirdigi
belirlenmistir.  YAUK  teorisine  dayanan
akupunktur, akupressure gibi yontemler ile ilgili
caligmalarin  kisith oldugu ve yeterli kanit
olusturabilmek icin ihtiyag duyulmaktadir.
Dogum agrisinin yonetiminde KKT teorisine
dayanan ¢Omelme, masaj ve sicak uygulama
yontemlerinin uygulama kolayligi, maliyetsiz
olmasi ve dogum agrisi/siiresini azaltmada etkili
olmasi yoniinden dogumhanede c¢alisgan saglik
personeli tarafindan uygulanmasi onerilir. MSS
teorisine dayanan nefes ¢alismalari, hipnobirting
ve lamaze felsefesine gore hazirlanan doguma
hazirlik egitimlerinin gerek dogum agrisinin
yonetiminde gerek dogum sonrasi annenin
memnuniyeti ve annelige hazir oluslugunun
getirdigi avantajlar yoniinden gebe siniflarinda

saglik  personeli  tarafindan  uygulanmasi
onerilmektedir. Ulkemizde giderek artan gebe
smiflan ve doguma hazirlik egitimlerinin

yayginlagtirllmasi ve hizmete ulasilabilirligin
artirtlmast i¢in sertifika programlar1 ve hizmet i¢i
egitimlerin planlanmasi gerekmektedir.
Cikar catismasi: Bu calismada yazarlar
arsinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Yazar Katkisi: Tim yazarlar makale
yaziminda esit katkida bulunmustur.
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