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OZET

Dogum agrismi azaltmak igin nonfarmakolojik yontemler tarih boyunca kullanilmistir.
Intradermal su enjeksiyonu, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu, dokunma ve masaj, soguk ve
sicak uygulama, hidroterapi gibi nonfarmakolojik yontemler dogum agrisinin kontroliinde
kullanmilmaktadir. Ancak literatiirde bu yontemler iizerinde sinirli derecede durulmakta ve kadin
dogum finitelerinde yaygin olarak kullamilmamaktadir. Bunlarla ilgili daha fazla ¢alismaya
gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agrisi, dogum agrist yonetimi, nonfarmakolojik yaklasimlar

ABSTRACT

Corporeal Stimulation Methods Used for Pain Relief in Labor

Nonpharmacologic measures to reduce labor pain have been used throughout history.
Nonpharmacologic methods such as intradermal water blocks, transcutaneous electrical nerve
stimulation, touch and massage, heat and cold therapies, hydrotherapy etc. are used for
management of labor pain. But these methods have received limited attention in the literature and
are not commonly available to women in maternal care units. They require further studies.

Keywords: Labor pain, labor pain management, nonpharmacologic approaches

GIRIS temel amaglarindan biridir.  Agrinin
Dogum agrisi, kadinlarin azaltilmasinda kullanilan
hayatindaki en agrili deneyim olarak ele nonfarmakolojik ve destekleyici metodlar
alinabilir. Dogum agris1 fizyolojik, hemsgirelik uygulamalarmin bir parcasidir
psikososyal,  kiiltirel ve  cevresel ve dogum eyleminde giivenle

faktorlerin etkilesimini igeren subjektif kullanilabilir (The CNM Data Group
bir deneyimdir. Fizyolojik faktorler 1996, May and Elton 1998, Murray et al.
dogum kanalina ait dokulara olan basing 2002, Zwelling and Johnson 2006).

ve dokularin gerilmesi ile ilgilidir. Dogum agrisin1 azaltmak igin
Psikososyal  faktorler ise  dogum dokunma  ve  masaj, transkiitan
stirecindeki korku, anksiyete ve onlarla elektriksel sinir stimiilasyonu, intra-
bas etme yetenegi ile ilgilidir. Ayrica dermal su enjeksiyonu, soguk ve sicak
kiiltlirel ~ degerler ve  Ogrenilmis uygulama, hidroterapi gibi
davranislar da agriy1 algilamay1 ve agriya nonfarmakolojik  yontemler  dogum
verilen cevabr etkilemektedir (Lowe agrismin  kontroliinde kullanilmaktadir
2002, Caton et al. 2002, Hodnett 2002, (The CNM Data Group 1996, Simkin
Leeman et al. 2003, Zwelling and and O’Hara 2002, Murray et al. 2002,
Johnson 2006). Yildirim ve Hotun 2003, Roberts et al.
Dogum  agrismin  kontroli, 2004, Zwelling and Johnson 200).

dogum yapan kadmlara verilen bakimin
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1. Transkiitan Elektriksel Sinir
Stimulasyonu (TENS): TENS elle
tutulabilir pilli gii¢ jeneratoriinden diisiik
voltajli elektrik enerjisinin  ylizeysel
elektrotlar araciligi ile deri yiizeyinden
sinir ~ sisteminin  belirli  bdlgelerine
tasinmasidir. Genellikle akut, kronik ve
ameliyat sonras1 agriy1 kontrol etmek icin
agr1 kesicilere ek olarak ya da agn
kesicilerin  yerine  kullanilmaktadir.
TENS’ in agriyr ileten lifler ile aym
bolgede olan agn iletmeyen reseptorleri
uyararak agriy1 azalttigina
inanmlmaktadir. Bu mekanizma agrinin
kap1 kontrol teorisi ile tutarli olup deri
stimulasyonunun etkisi ile
aciklanmaktadir. TENS ilk olarak 1970’li
yillarda  Iskandinavya’da  dogumda
kullanilmigtir. Giinlimiizde bir ¢ok iilkede
genis Olciide kullanilmaktadir. TENS
cihazlari, dogumda kadinlar tarafindan
kolaylikla kullanilacak sekilde dizayn
edilmistir. Regetesiz  olarak isteyen
herkes eczane ya da medikalcilardan elde
edebilir ve kullanabilir (May and Elton
1998, Smeltzer and Bare 2000, Simkin
and Bolding 2004).

Dogum agrisim1 azaltmak i¢in bir
cift elektrot T,y -L; seviyesi ile S, —S,4
seviyesine yerlestirilir. Kadin, akimin
yogunlugunu kadram1 dondiirerek ve
TENS  cihazi  iizerindeki  kadram
ayarlayarak ya da diigme ile stimulasyon
bicimini degistirerek kontrol
edebilmektedir. TENS vizilt1 ya da igne
batmasi1 gibi bir duyguya neden olarak
kontraksiyon agrisinin farkina varmay1
engelledigi diisiiniilmektedir (May and
Elton 1998, Smeltzer and Bare 2000,
Simkin and Bolding 2004).

Deneyimli uygulayicilar
TENS’in dogumun erken donemlerinde
daha etkili olabilecegini, agr1 iyice
keskinlesmeden endorfin {iretimi ve
birikimine yardime1 olacagint  var
saymaktadirlar. TENS’in  bel agrist
iizerine rahatlatma etkisi, dogum agris1
iizerine olan etkisinden daha fazla
olabilecegi vurgulanmaktadir. TENS’in
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anne ya da fetus iizerinde hicbir yan
etkisi bildirilmemistir. Ancak yararlilig:
diigiiktir ve fetal kalp kaydinda
elektriksel karisiklia neden olabilecegi
icin, birinden birinin  ¢aligmasinin
kesintiye ugrayabilecegi belirtilmistir
(May and Elton 1998, Smeltzer and Bare
2000, Simkin and Bolding 2004).

Dogumun birinci evresinde agriy1
azaltmak i¢in  spesifik  akupunktur
noktalar1 {izerine TENS’in etkinligini ve
giivenligini belirlemek amaciyla yapilan
bir calismada; TENS grubundakilerin
agr1 puanlarinin, plasebo grubuna gore
onemli derecede az oldugu, sonraki
dogumlarinda TENS kullanma
isteklerinin fazla oldugu belirlenmis,
miidahaleli dogum oranlarinda artig
oldugu, ancak yeni doganla ilgili sonuglar
acisindan gruplar arasinda herhangi bir
farklilik olmadig: belirlenmistir (Chao et
al. 2007).

Yapilan bir bagka aragtirmada
(Kaplan et al. 1998) TENS’in travay ve
dogum swrasinda agr1 iizerine etkisine

bakilmig, TENS kullanan kisilerin
cogunlugu dogum agrisin1 azaltmada
etkili oldugunu, daha sonraki
dogumlarinda da kullanabileceklerini

belirttikleri, TENS in dogumun birinci
evresinin siiresini ve analjezi kullanimini
azalttig1 belirlenmistir. Calisilan gruplar
arasinda apgar skoru, fetal kalp hizi ve
kord kan pH’s1 agisindan farklilik
olmadig1 saptanmustir.

Dogumda TENS in kullanim ile
ilgili yapilan ¢aligmalar, kadinlarm travay
/dogum swrasindaki ve postpartum agri
degerlendirmelerinde TENS grubu ile
rutin bakim alanlar arasinda farklilik
olmadigi, daha az agn ile ilgili bir
gostergenin  olmadigi  belirlenmistir.
Bununla birlikte analjeziklerin TENS
grubunda daha az kullanildig1, kadinlarin
yarisindan fazlasinin sonraki dogumlarda
bunu kullanmak istedikleri saptanmistir
(Carroll et al. 1997, Simkin and Bolding
2004). Baz  c¢aligmalarda, TENS
grubunda dogumun birinci evresinin daha
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kisa oldugu, ve kullanicilarin agrinin
hafiflemesi iizerine etkili oldugunu ifade
ettikleri belirlenmistir (Kaplan et al
1998, Simkin and Bolding 2004).

2. Intradermal Su Enjeksiyonu:
Sakral bolgeye intradermal steril su
enjeksiyonu  dogumda bel agrisim
azaltmak icin kullamilabilir. Intradermal
olarak 0.05- 0.1 ml steril suyun sakrum
cevresinde dort ayri noktaya
enjeksiyonundan olugsmaktadir. Steril su
enjeksiyonu yanma duygusuna neden
olmakta, saline solisyonundan daha fazla
agrili olmakta, ama bel agrisini daha fazla
azaltmaktadir. Dogum agrisim1 bagka bir
irritasyon yaratarak azalttig
diisiiniilmektedir. Yapilan dort caligmada,
dogum sirasinda daha az bel agrisi tespit
edilmis ve kadmnlarm c¢ogunlugu diger
dogumlarinda da bu yontemi
kullanabileceklerini ifade etmistir. Ayrica
bu uygulamanin sadece bel agrisini
azalttigi, tekrarlanmaz ise rahatlamanin
120 dakika siirdiigli, ancak istege bagh
olarak tekrarlanabilecegi, anne ve fetus
iizerine herhangi bir yan etkisinin
olmadig1 vurgulanmaktadir (Simkin and
O’Hora 2002, Caton et al. 2002, Leeman
et al. 2003, Simkin and Bolding 2004).

3. Sicak Uygulama: Kullanimi
kolay, ucuz, 6n uygulama gerektirmeyen
ve diizenli kullamldiginda minimum
diizeyde yan etkisi olan bir yontemdir
(Murray et al. 2002, Simkin and Bolding
2004).

Sicak uygulama daha ¢ok kadinin
beline, alt karm bdlgesine, kasiklarmma ve
perinesine  uygulanmaktadir.  Sicaklik
kaynag1 olarak sicak su sisesi, 1sitilmig
piring doldurulmus c¢orap, sicak islak ya
da kuru kompresler, elektrikli 1s1 pedleri,
sicak battaniye, sicak banyo ya da dus
kullanilabilir. Yaklasik 40-45 oC’lik bir
isinin - deriye temasi genellikle deriye
sicaklik verir. Kaslar ve derin dokular
subkutan  yag  dokusu  nedeniyle
etkilenmezler. Sicak uygulama iskeminin
ve biiyiik sinir uglarinin uyarilmasi ile
ortaya ¢ikan agrilar1  hafifletebilir.
Vazodilatasyon, kan dolagimini arttirarak,
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impulslar1 stimiile eden hiicre
metabolitlerinin eliminasyonunu saglar.
Is1 reseptorleri araciligr ile agriy1r inhibe
eden refleksleri harekete gegirir. Boylece
kas spazminda ve buna bagh agrida
azalma olur. Sicak uygulama kadinin
atesi, kanamaya egilimi oldugunda ve
duyarhilig azalmig bolgeye
uygulanmamalidir. Arastirmalara gore
epidural anestezi sirasinda annenin viicut
sicakliginda artis saptandigindan, kadin
bu sirada sicak battaniyelerle ortiilmemeli
ve oda serin tutulmalidir (Smeltzer and
Bare 2000, Murray et al. 2002, Simkin
and Bolding 2004).

4. Soguk Uygulama: Eger
dogum eyleminde kadin ¢ok terlemis ve
bunalmis ise soguk uygulama kadinin
rahatlamasma yardimci olabilir. Soguk
uygulama  kas  spazmim  azaltir,
inflamasyonu ve Odemi azaltir, kalin
caph sinir liflerinin stimiilasyonu ile
derinin duyarliligin1 azaltarak, agrinin
hafiflemesini saglar.

Soguk  uygulama  genellikle
kadinin bel, gogilis, alin, yliz, kol ve
ellerine uygulanir. Soguk su ile 1slatilmig
petler kadinin alnina yerlestirilebilir ya da
yiizii, gogsii, kollar1 ve elleri bu petlerle
silinebilir. Icine buz parcalari
doldurulmus plastik eldivenler ya da
hazir soguk paketler sakral bolgeye
yerlestirilebilir. Soguk uygulama buz
parcalar1 doldurulmus eldiven veya hazir
soguk petlerle, sogutulmus soda siseleri,
buz ile doldurulmus yuvarlak teneke ve
plastik kutularla ve dondurulmus jel
paketleri ile yapilabilir. Bu tiir paketlerin
bele yaptigi basincin mekanik etkisi
nedeniyle ekstra yararlar1  oldugu
diigliniilmektedir (Murray et al. 2002,
Simkin and Bolding 2004, Oztiirk 2006).

Soguk uygulama soguga bagh
urtiker/ hipersensitivite, hipertansiyon,
raynaud olgusu, sickle cell anemi gibi
durumlarda kontraendikedir. Buna ek
olarak kadinin kiiltiirel yapist ve soguk
uygulamaya yaklagimi ve kisisel tercihi
de goz Oniine alinmalidir (Simkin and
Bolding 2004).
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Soguk uygulamanin dogum agrisi
iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bir caligmada, kadmlara dogum
eylemi sirasinda, elde bulunan kalin
barsak dort enerji meridyen noktasma buz
masaji uygulamasi yapilmis ve sonugta
agr1 algilama puanlarinda diislis oldugu
ve agn algisim azalttifi belirlenmistir
(Waters and Raisler 2003). Benzer bir
¢alismada ise, kalin barsak dort noktasina
yapilan buz uygulamasmin dogum agr
algis1 puanlarim azaltmada etkisinin
olmadigl, ancak kadmlarm yapilan
uygulamanin agrilarm azalttiginy/
hafiflettigini ifade ettikleri saptanmistir
(Oztiirk 2006).

Hem sicak hem de soguk
uygulama cilde uygulanirken direk cilde
temas etmemeli, cilt ile paket arasina bir
ya da iki kat halinde ortii kullanilarak
cilde zarar vermesi engellenmelidir.
Ayrica kadinin soguk ve sicaga karsi
hassasiyetinin ~ bozulmamis  (epidural
anestezi gibi) olmas1 gerekir. Dogum
yapan kadmin sicak ve soguga olan
tolerans1 degismis olabilir ve daha fazla
sicak ve soguga tolerans gosterebilir. Bu
nedenle bakim veren kisi oncelikle kendi
kendine sicakligi test etmeli ve daha
sonra uygulamalidir (Smeltzer and Bare
2000, Simkin and Bolding 2004).

5. Hidroterapi:  Rahatsizlik
hissedildiginde rahatlamak ve dinlenmek
icin 1ik suya girmek yaygm bir
deneyimdir. Kadimin karnimi yeterince
kapatacak sekilde 1lik suya dalmak,
gevsemeyi saglamak, dogum agrisim
azaltmak ve dogum siirecini ilerletmek
icin kullanilabilir (Caton et al. 2002,
Florence and Palmer 2003, Simkin and
Bolding 2004).

Ik suya girmenin dogum ve
dogum agrisin1 algilama {izerine bir¢ok
fizyolojik etkisi vardir. Ilik su endorfin
salimmini  uyarr, kas  gerginligini
azaltarak kaslar1 gevsetir, kalin ¢apli sinir
liflerini uyararak agri1 kontrol kapisim
kapatir ve ¢ok iyi dolasim ve
oksijenasyon  saglar.  Hidroterapinin
agriy1 azaltmasinin yan sira bagka birgok
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faydas1 da gozlemlenmistir. Su periferal
dokulara hidrostatik basm¢ uygular,
dokunun ve doku sivisinin hareketini
baslatarak extravaskiiler alandan
intravaskiiler alana sivi akigini saglar.
Hidroterapi dilirezin artigini, 6dem ve kan
basincinin azalmasimt ve su iizerinde
durusun artmast nedeniyle fetusun
rotasyonunda  kolaylik  saglayabilir.
Dogum hizinda artig, intramuskuler ve
intravenoz ila¢ kullaniminda azalma,
epidural anestezi riskinde azalma,
miidahaleli dogum oraninda azalma, daha
az perineal travma, daha az epizyotomi,
dogum deneyimi memmuniyetinde artma
saglayabilir ve anksiyete diizeyini de
diiglirebilir (Simkin and O’Hora 2002,
Florence and Palmer 2003, Simkin and
Bolding 2004, Zwelling and Johnson
20006).

Hidroterapinin membranlarin
rliptiirii durumunda uygulanip
uygulanamayacagi konusunda bir takim
soru isaretleri vardir. Bununla ilgili
yapilan  caligmalar  korioamnionitis,
postpartum endometritis, neonatal
enfeksiyon ve antibiotik kullanim
oranlarinda artis olmadigini gostermistir.
Ancak herhangi bir komplikasyon
gelismemesi i¢in dikkat edilmesi gereken
noktalar vardir. Bunlar, suyun sicaklig
viicut sicakliginda (36-38 C) olmalidir.
Banyoya girme zamani ve banyo siiresi
dogum siirecini etkileyebilir. Kadin
banyoya aktif fazdan Once girerse ve
banyoda bir ya da iki saatten fazla kalirsa
dogum siireci yavaglayabilir. Kayma ve
diismeye karsi giivenlik  Onlemleri
alinmalidir. Ayrica stk vajinal
muayeneden kaginilmalidir (May and
Elton 1998, Caton et al. 2002, Simkin
and O’Hora 2002, Florence and Palmer
2003, Leeman et al. 2003, Simkin and
Bolding 2004, Zwelling and Johnson
2000).

Hidroterapinin degerlendirilmesi
ve dogum agrist lizerine etkisi ile ilgili
randomize kontrollii caligmalar ¢ok fazla
degildir. Yapilan c¢aligmalarda, dogum
agrist ve anksiyete {izerine banyonun
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etkisine bakilmig, anksiyete ve dogum
agrisini azalttig1 ve annelerin
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmigtir (Florence and Palmer 2003,
Simkin and Bolding 2004, Zwelling and
Johnson 2006).

6. Dokunma ve Masaj: Masaj,
saglik ve iyiligi artirmak i¢in viicudun
yumusak dokularina sistematik ve amagl
olarak elle yapilan islemdir. Dogum
sirasinda gevsemeyi saglamak, agr1 ve aci
¢cekmeyi azaltmak icin kullanilir (Simkin
and Bolding 2004). Gevseme ve masaj
dogum siirecinde ilerleme saglayan, agr
algisim azaltan, kadimin dogum ile bas
etme yetisini artiran faktorlerden biri
olarak gosterilmistir. Aromaterapi yaglari
ya da losyonlar1 kullanilarak masaj
yapmak hem kontraksiyon sirasinda hem
de kontraksiyonlar arasmda gevseme ve
rahatlamay1 artwmaktadir (Chang et al.
2002, Zwelling and Johnson 2006).

Masaj endorfinlerin = salinimini
uyarmaktadir. Kalin ¢apli sinir liflerini
uyarmak suretiyle agr1 kontrol kapisim
kapatmaktadir. Mekanoreseptorleri
uyararak, dolasimi hizlandirmakta ve
bdylece dokularin oksijenasyonunda artig

saglamaktadir. Kaslarin gevsemesi ve
lenf sistemi aracihigi ile toksinlerin
atilmasin saglayarak agriy1
azaltmaktadir. Masaj yapmak sadece

agrinin azalmasina yardim etmez ayni
zamanda, kadinin 6nemsendigini, onun
icin endige edildigini, ilgilenildigini,
bakimi ve kargilikli iletisimi de ifade eder
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