- DOGUM SURECI

Dogum Eyleminin Belirtileri
Dogum gebeligin 38-40. haftalar1 arasinda gerceklesir. Gebelerin az bir kisminda ise
daha erken ve ya daha gec gebelik haftalarinda dogum baslayabilir. Gebelik stiresi
tamamlandiginda viicutta dogumun yaklastigini gosteren bazi degisiklikler olur.
Bunlar dogumun ¢ok yakin olduguna isaret eder. Dogum eylemi, her hamileye ait 6zel
bir durumdur. Dolayisiyla da dogumun baslangic belirtileri standart degildir. Dogum
oncesi bedensel degisiklikler bir saat oncesinde ortaya ¢ikabildigi gibi bir ka¢ hafta
onceden de yasanabilir. Dogumun yaklastigini gosteren belirtiler her anne adayinda
yasanmayabilir ya da fark edilmeyebilir. Bu da normaldir. Bazilarinda dogum oncesi
belirtilerde siddetli agrilar olurken, bazilarinda once su ve kanl akinti gelebilir.
Dogum eyleminin baglama belirtileri, dogum eyleminin basladigini gosteren 6n
belirtiler ve gercek belirtiler olmak tizere iki grupta ele alinur.



Dogum Eyleminin Basladigini Gésteren On Belirtiler
Hafifleme
Gebeligin son aylarinda rahim gogiis kafesine kadar yiikselir, yaptigi basin¢ nedeniyle
nefes almak zorlasir, mide ve bagirsak sikayetleri olur. Ik gebeliklerde dogumdan 1-2
hafta once, sonraki gebeliklerde dogumdan yaklasik bir giin 6nce bebegin basinin
dogum kanalina yerlesmesi nedeniyle rahmin yiiksekligi 2-3 cm azalir. Bebegin dogum
kanalina dogru yer degistirmesi ile diyafram tizerindeki basin¢ azalir. Boylece annenin
gebelik boyunca sikayet ettigi solunum sikintisi, mide ve bagirsak sikayetleri ortadan
kalkar.
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— Ani Enerji Yiiklenmesi
Dogum eyleminden 24-48 saat 6nce epinefrin (enerji veren hormonlardan biri)
hormonunun yiikselmesi ile ani enerji artigt gozlenir. Dogumun gerceklesecegi giin,
vicutta dogumda kullanmak tizere gebelik boyunca depo edilen enerjinin bir kismi
aciga c¢ikarilir. Bu nedenle bazi anneler kendilerini enerjik hissetiklerini soylerler. Bu
enerji, dogum eyleminde bebegi 57

itmek i¢in kullanilmalidir. Bircok gebe kadin bu enerjiyi dogumda kullanmak yerine,
kendilerini cok enerji ve zinde hissettikleri i¢in temizlik yapmak, gezmeye, aligverise
gitmek gibi islerde kullanirlar. Bu enerjinin amaci disinda kullanilmasi gebe kadinin
dogumda kolay yorulmasina, dogumun zor ve uzun olmasina neden olabilir. Onun i¢in
gebelerin 38. haftadan itibaren kendilerini her zamankinden daha iyi ve zinde
hissettiklerinde, bunu dogumun yaklastigini gosteren bir belirti oldugunu diistintip, bu
enerjiyi baska amacla kullanmamalari, aksine istirahat etmeleri ya da hafif isler
yapmalar1 gerekir. Aksi durum onlarin dogumda kolay yorulmalarina neden olup, aktif
katilimlarini engelleyebilir.



Bel Agrisi
Relaksin (gevseme hormonu) hormonunun eklemler tizerindeki etkisine bagl

olarak ortaya cikar.

Gastrointestinal Sistem Belirtileri
Dogum eyleminin baslangicindan hemen 6nce ishal, sindirim sorunlari, bulanti-
kusma gortlebilir. Dogumdan 1-2 giin 6nce viicudun bagirsaklari temizleme
isleminden dolay1 ishal meydana gelebilir. Dogumun yaklastigini gosteren bu
belirtileri her gebe kadin yasamayabilir ya da farketmeyebilir.

Kilo Kayba
Dogumdan birkac giin once kadinlik hormonlarindan progesteron diizeyinin
diismesiyle istah azalir. Sivilarin atilmasi ile 1-2 kg verilebilir.



Yalanci Dogum Agrilar: s S
_Gebeligin son 4-8 haftasinda duzensiz, agrisiz rahim kasilmalart baslar ve giderek
siklig1 artar. Bu kasilmalara Braxton-Hicks kontraksiyonlar1 yalanci dogum
agrilar1 denir. Gebeligin son aylarinda goriillen diizensiz araliklarla gelen, alt karin
ve kasikta hissedilen, siddeti degisken, karinda sertlesme ile birlikte olan,
pozisyon degisikligi ile azalan ya da kaybolan, kisa stireli kasilmalar yalanci
dogum agrilar olarak bilinir. Ger¢cek dogum agrilarindan bir hafta 6nce goriilen,
rahim agzinda acilma yapmayan agriladir.

Doguma yaklastikca yalanci dogum agrilari yerini gercek dogum agrilari denen
daha siddetli, sirtin alt kismindan baslayip karna yayilan ve karinda sertlesmenin
eslik ettigi, daha uzun siiren (30-60 saniye), diizenli araliklarla gelen,
dinlenmekle gecmeyen, araliklari ve siddeti giderek artan kasilmalara birakir.

Dogum Eyleminin Gercek Belirtileri
Nisan
Gebelik stiresince rahim agzi kapalidir. Dogumun basalmasi ile birlikte rahim
agzini tikayan mukoz tikac disari atilir. Bu tikaca, nisan denilir. Nigsan, dogum
eyleminin basladigini gosteren 6nemli bir bulgudur. Genellikle nisan atilimindan
24-48 saat sonra dogum eylemi gerceklesir.



Rahim Agzi1 Degisikligi
Dogumun baslamasindan 4-8 hafta once serviks yumusamaya, silinmeye ve
acilmaya baslar. Bu degisiklikler multipar kadinlarda daha belirgin iken,
nulliparlarda serviks sert ve kapalidir. Dogum eylemi siiresince rahim agzinda
silinme ve dilatasyon olmak tizere iki 6nemli olay gerceklesir.

Silinme; Rahim agzinin 2 cm kalinliktan zar gibi olana kadar ince bir hal almasina
denir. Dilatasyon; Rahim agzinin etrafindaki kas liflerinin kasilmalarla yanlara
dogru cekilmesi sonucunda gerceklesir. Baslangicta rahim agzi genellikle bir
parmagin girebilecegi kadar acikken (1 cm), birinci devrenin sonunda 10 cm'lik bir
acikliga ulasir. Bu durumda dilatasyonun tam oldugundan soz edilir.



Amniyon Kesesinin Yirtilmasi
Bebegin etrafini saran ve amniyotik siviy1 iceren su kesesinin a¢ilmasi ile amnios
stvisinin disar1 akmasidir. Su kesesinin a¢ilmasi dogum sancilar bagladiktan
sonra gerceklesir. Rahimde baglayan kasilmalarla rahim icindeki basing artar. Bu
basinc artisina dayanamayan su kesesinin parcalanir ve amnios sivisi disar1
akmaya baslar.

Membranlarin dogum eyleminin baglamasindan once acilmasina, erken
membran riptira denir. Membranlar acildiktan 12-24 saat i¢cinde eylemin
spontan olarak baglamasi beklenir. Gebelik miadinda ise 6 saat icinde aktif
dogum eylemi baslar. Boyle durumlarda annenin hemen yatirilmasi gerekir.
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= Diizenli Rahim Kasilmalari ve Dogum Dalgalar: —

Dogum eyleminin basinda genellikle kasilmalar orta siddette, kisa stireli ve
araliklidir. Eylem ilerledikce, kasilma stireleri, siddeti ve siklig1 artar. Kasilmalar
baslangicta 10-15 dakikada bir gelip 15-30 saniye siirerken, dogum yaklastik¢a 2—3
dakikada bir gelir ve yaklasik 60-9o saniye stirer. Bu giiclii kasilmalarin sonucunda
rahim agzinda acilma gerceklesir.

Ayrica bazi gebelerde dogumun basladigini gosteren bir diger belirti de karinda
kasilmalarla birlikte agrinin hissedilmesidir. Baslangicta hafif olan, kisa stiren ve
seyrek olan bu sancilar daha uzun, siddetli ve sik hale gelir. Dogum sancilar1
basladiginda hemen hastaneye gidilmesi gerekmez. Agrilar sirtta ve belde baslayip,
karnin alt kismina dogru yayilan kramplar seklindedir.

Bazen gercek dogum agrilarini taklit eden yalanci dogum agrilar1 gebe kadin ve
esini telaglandirir ve hastaneye gitmelerine neden olur. 59

Agrilarin gercek mi yalanci m1 oldugunu ayirt etmek icin izlemek ve bazi
farkliliklar1 gozlemek gereklidir. Bunlar;



Kasilmalar Dizenli arahklar Dizensiz araliklar
Kasilmalar arasinda gecen sire = Giderek kisahr Uzun kahr
Kasilmalarin siddeti Giderek artar Degismez
Agrilanin yeri Sirt ve karin Genelde kasiklar
Agr kesiciye verdigi cevap Gegmez Gecger

Rahim agzi degisiklikleri Acilma ve incelme olur Degisiklik olmaz




Hastaneye Ne Zaman Gidilmeli? — S

__Gercek dogum agrilar basladiginda hemen hastaneye gitmek gerekmez. Ancak
bu arada suyunuz gelirse ya da agrilar 4-5 dakikada bir gelmeye basladiginda artik
hastanede olmaniz gereklidir. Ancak evden hastaneye ulasim 10-15 dakikadan
daha fazla siirecekse daha da erken yola ¢ikilmalidir. Agrilar basladiginda
hastaneye gidene kadarki siire icinde yapilabilecek ve yapilamayacak bazi seyler
vardr.

=

Yapilabilecekler:
Dolasilabilir ya da istirahat edilebilir.
[lik dus alinabilir.

Masaj yaptirilabilir.
Hazirliklar gozden gecirilebilir.

Sik sik tuvalete giderek idrar yapilabilir.

Yapilmasi sakincali olanlar:
Yemek yenmesi ya da fazla miktarda sivi alinmasi kusmaya neden olur.
Cok kiiciik yudumlarla sivilar alinabilir ya da hafif yiyecekler yenebilir.
Fazla hareket ve is yapilmamalidir.
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Doguma Gelindiginde Hastane Prosediirleri (Kayit- Kabul, Dogum
Yapilacak Yer, Muayene, NST)

Dogum oncesi izlemlerde dogumun hangi kurulusta yapiliyor olacagina karar
verilmis olmasi, dogum basladiginda hangi hastaneye gitmeliyim endisesini
ortadan kaldirir. Bu agidan dogumun nerede yapilacagi gebelik stiresince
planlanmali ve miimkiin oldugunca da dogum oncesi izlemlerin yapildigi,
hastane tercih edilmelidir.

Saglik kurulusunda kayit icin gebenin niifus ctizdan1 mutlaka yaninda olmalidir.
Hastanede oncelikle vajinal muayene ile serviks acikligi ve kasilmalarin
degerlendirmesi yapilarak dogum eyleminin baslayip baslamadigi, bebegin kalp
seslerinin dinlenerek kalp seslerinin normal olup olmadigi degerlendirilir.
Yatis karar1 verilen gebelerden kayit isleminden sonra dogum stirecinde risklerin
belirlenmesi, dogru kararlarin verilmesi ve uygulamalarin yapilmasi icin oncelikle
oyku alinir. Bu stirecte anne doguma dair rahatsizlik yasiyor olabileceginden
mutlaka annenin kendini rahat hissetmesi saglanir. Oykii sonrasi annenin rutin
izlemleri yapilmalidir.



Nonstress Test (NST)

Bebegin kalp atislarinin seyri, bebek hareketleri ve uterus kasilmalarinin olciimii
ile bu degerlerin iliskisini esas alarak bebegin iyilik halinin degerlendirildigi bir
testtir. Bu testle bebegin kalp atim hiz1 ve reaktivitesi (atim hizindaki
degiskenlikleri), rahimdeki kasilmalar ve bebegin kalbinin bu kasilmalara verdigi
cevaplar hekim tarafindan degerlendirilerek bebegin sagligi hakkinda dolayli bir
bilgi elde edilmis olur. Test sirasinda annenin sol yana yatar pozisyonda olmasi
rahime kan akimini arttiracagi icin tercih edilir.



s
= Dmlrlama

Anne aday1 dogum i¢in hastaneye giderken yanina alacaklarini erken dogum riski de

disuniilerek gebeligin 7. ayinda tamamlamis olmasi tercih edilir.

Anne icin: Onden diigmeli gecelik (2 adet), sabahlik (1 adet), pijama (2 takim), ic
camasiri (cok sayida), emzirme siityeni (2 adet), hirka yada sal, corap (3 cift),
hijyenik ped (2—-3 paket), alt1 kaymayan terlik, sampuan, sabun, dis fircasi ve

macunu, vicut losyonu, el havlusu, banyo havlusu, pecete, kolonya, tarak, kiiciik el

aynasi, kiiciik yastik bulunmaktadir.

Bebek icin: En kiiciik boy cocuk bezi (1 paket), zibin (3 adet), uzun kollu tulum
veya pijama takimi (3 adet), corap (2 ¢ift), baslik (2 adet), mevsime uygun yelek veya
hirka (1-2 adet), bebek battaniyesi, bebek mendili (bol miktarda), bebek onliigi (2
adet), kirli camasir torbasi, bebe sampuani, yumusak havlu, burun temizleme
aspiratori ve bebe yagi bulunmalidir.

/V ;

Ayrica gebelik siiresince yapilan tetkiklerin sonuc¢larini, doktorun ve
hastanenin telefon numaralarini yanina almalar1 faydali olacaktir.



Travay (Dogum Siireci)
Dogum baslamis ise, dogum odasina alinma zamani gelmistir.

Dogum agrilarinin takip edilecegi ve ardindan dogumun gerceklestirilecegi
yere girmeden once kapsamli bir muayene yapilmakta olup muayenede bebegin
dogum kanalindaki pozisyonu, rahim agzi acikligi, suyun gelip gelmedigi,
kanamanin bulunup bulunmadig: degerlendirilir.
Ultrasonografi yapilmis ise bebegin tahmini dogum agirlig1 belirlenerek,
dogum acgisindan problem olusturabilecek risk faktorleri ayirt edilmeye calisilir.



UNUTMAMALI

Ultrason ile bebede ait her tiirlti problemini gormek mtimkiin dedildir.
Bebegin tahmini agirligi, sadece dogum hekimine yol gosterir; tahmini
agirligin bebegin gercek agirligi ile uyusmadigi durumlar olabilir.
Bebegin kag haftalik oldugunu belirlemek her zaman kolay olmayabilir; bu
nedenle gebelik stirecinde yapilmis olan muayene kayitlarini ve ultrason
raporlarinin doguma giderken gebe yaninda bulundurmalidir
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ilk muayeneyi takiben veya dogum odasina alindiktan sonra gerekli goriilen kan
ve idrar analizleri yapilir.
Eger gebelikte ek bir sorun yasanmis veya yasaniyorsa (hipertansiyon, seker,
kanama, vb), ek tahlil ve degerlendirmelere ihtiyac olabilir.
Dogumu yaptiracak olan saglik personelince belirli araliklarla vajinal muayene
ile serviksin kontroli yapilir.
Rahim agzinda beklenen acilma gerceklesmez veya rahim kasilmalari istenilen
siklikla gelmez ise suni sanci verilebilir.
Tam rahim agzi agikligi (10 cm) meydana geldiginde ve taclanma meydana
geldiginde artik dogum zamani gelmistir.



UNUTMAMALI e
Ultrason ile bebege ait her tiirlii problemini gormek miimkiin degildir.
Bebegin tahmini agirligi, sadece dogum hekimine yol gosterir; tahmini agirhigin
bebegin gercek agirligi ile uyusmadigi durumlar olabilir.

Bebegin kac haftalik oldugunu belirlemek her zaman kolay olmayabilir; bu nedenle
gebelik stirecinde yapilmis olan muayene kayitlarini ve ultrason raporlarinin doguma
giderken gebe yaninda bulundurmalidir
Normal Dogum ve Evreleri
Dogum eylemi; uterus kontraksiyonlarinin baglamasina bagli olarak serviksin silinme ve
acilmasi ile gebelik tirtinlerinin vajen yoluyla atilmasi olarak tanimlanir. Dogum ise fetiis
ve plasentanin atilmasidr.

Dogum eylemi 4 evrede gerceklesir.

1. Evre: Dogum eyleminin baslamasindan serviksin tam olarak acilmasina kadar gecen
siredir. Bu evrede servikal aciklik, silinme ve bebegin basinin inisi izlenir. Bu evre latent
faz ve aktif faz olarak ikiye ayrilir. Latent faz diizenli uterus kasilmalari ile baslar,
serviksin acilmaya baslamasina yani aktif faza kadar devam eder. Latent faz nulliparlarda
ortalama 6 saat, multiparlarda 4 saattir. Latent fazin nulliparda 20 saat, multiparda 14
saat uzerine 62

¢ikmasi durumunda uzamis latent fazdan bahsedilir. Aktif faz primiparlarda 6-18 saat,
multiparlarda ise 2-10 saat stirebilir. Aktif fazda serviksin a¢ilma hizi ilk gebeliklerde 1.2
cm/saat, diger gebeliklerde ise 1.5 cm/saattir.
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2. Evre: Serviksin tam olarak acilmasindan (10 cm), bebegin dogumunun
gerceklesmesine kadar gecen siiredir. Ikinci evre primiparlarda 30 dakika ile 3
saat , multiparlarda ise 5- 30 dakika arasinda degisir. Bu evrede onde gelen
kismin inis, fleksiyon, rotasyonu gerceklesecektir.

3. Evre: Bebegin dogumundan plasentanin dogumuna kadar gecen stiredir.
Uctinctii evre ise tiim gebeliklerde o0-30 dakika arasinda degisir.

4. Evre: Plasentanin dogumundan iki saat sonrasina kadar olan donemdir. Bu
donemde lohusanin vital bulgular, kanama ve involusyon takibi ile bebegin
yenidogan bakiminin yapildigi stiredir.
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e Bilinmesi Gerekenler;
Annenin yoruldugu ve ikinmakta gticliik ¢cektigi durumlarda bazen dogum
gecikebilir,

Normal dogumda, bebek dogmadan hemen once, bebegin dogumunu
kolaylastirmak ve vajenin diizensiz yirtilmasini 6nlemek amaciyla perineye
“epizyotomi” adi verilen ufak bir kesi yapilabilir.

Epizyotomi oncesi kesi yapilacak bolge lokal anestezi ile uyusturulur.
Dogum gerceklestikten sonra, bebegin gobek kordonu kapatilip kesilir.
Baz1 bebekler herhangi bir problem olmasa da kordon kesilinceye kadar
aglamayabilir.

Dogum sonrasi bebegin ilk bakimi yapilirken, plesanta anne rahminden ayrilir
ve cikartilir.

Bebegin esinin kendiliginden ayrilmadigi bazi durumlarda, elle plesantanin
yerinden cikartilmasi gerekebilir.

Bebegin esi ¢ikartildiktan sonra, vajen kontrolii yapilir, kanama olup
olmadigina bakilir ve varsa epizyotomi onarilir.



UNUTULMAMALI

Dogum doktoru SADECE bebedin basi dogum
kanalindan kurtulmadan hemen once miidahale
edebilmektedir. Bundan once hersey anne ve bebedi
arasindadir.
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e Normal Dogumun Avantajlars;

Travayda iken (dogum siirecinde) viicut tarafindan salgilanan hormonlar
sayesinde dogum sonrasi anne siitii hemen gelir ve bebek emzirilebilir.
Normal dogumdan sonra giinliik yasama daha kisa siirede donitilebilir.
Normal dogum yapan annenin rahminde bir kesi veya hasar olusmadigi icin
sonraki dogumlarini da normal yolla yapabilir. Ileriki hayatinda gecirebilecegi
karin ameliyatlar i¢in bir risk tasimaz.

Normal dogum, dogum sayinizi sinirlandirmaz.

Hastanede kalis stireniz sezaryene oranla daha kisadir.

Normal dogum sirasinda, bebegin kemik pelvis kemiklerinden ve vajinadan
cikarken gogis kafesinde olusan baski, bebegin akcigerlerindeki sivinin cok
bliyiik kisminin bogsalmasina ve nefesini daha rahat almasina yardima olur,
bebekte solunum sikintisi goriilme olasilig1 sezaryene gore daha azalir.
Normal dogumda genel anezteziye bagli komplikasyonlara maruz kalinmaz
Normal dogumda anneye ait problemler ve 6liim sezeryana gore daha azdir.
Anne ile bebek arasindaki duygusal bag daha kisa stirede kurulur



- Miidahaleli Dogum
Gunumizde oldukca nadir kullanilir hale gelmistir.

Vakum ya da forseps ad1 verilen aletler yardimiyla dogum gerceklestirilir.
Genellikle dogumun zor oldugu, bebegin annenin dogum kanalinda
ilerlemekte zorlandig1 veya dogum kanalinda sikintiya girdigi durumlarda
dogumu hizlandirmak amaciyla kullanilir.

Miidahaleli dogum normal doguma gore daha riskli olsa da, pek ¢cok anne ve
bebegin hayatini kurtarmistir.

Ozellikle sezaryen yapilamadig1 veya anneye ait baz1 6zel durumlarin
varliginda dogumu gerceklestirmek icin oldukca faydalidir.

Ancak bu islemin uygulanabilmesi icin annenin dogum doktoru ile tam bir

isbirligi icinde olmasi gereklidir.
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Sezaryen
Sezaryen, bebegin anne karninin alt kesiminin kesilmesi suretiyle
dogurtulmasidir.
Bu islem ile karin cildinden baslanarak 8 kat doku tabakasi kesilir ve bebege
ulasilir.
Bebege rahimin alt kismi kesilerek ulasilir ve doktor eli ile bebegin genellikle
basini kavrayarak onu disar1 ¢ikarir.

Bebek ¢ikarildiktan sonra karnin tabakalari tek tek karsilikli getirilerek dikilir

ve karin kapatilir.

64

Sezaryen bir karin ameliyati oldugu icin islem sonrasinda, karin ici organlarin
birbirine yapigsmasi soz konusu olabilir.
Ayrica sezaryen ile rahim duvari da kesildiginden bundan sonraki gebeliklerde
rahim duvarinda yirtilma ve bebegin esinin rahim duvari icine islemesi riski
artar.
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e Sezaryen Endikasyonlar:

i

Bebegin dogum kanalina istenilen sekilde girmemis olmasi (bebekler tipik
olarak dogum kanalina basi ile ve tepesi en onde olacak sekilde girerler; yiiz,
alin, kol, yan, ayak, omuz, makat gelisler sezaryen icin bir gerekce olabilir)
Bebegin dogum kanalinda istenilen ve beklenen sekilde ilerlememesi veya
ilerlemesinin durmasi
Bebegin gobek kordonunun, dogum olmadan dogum kanalindan disar1
sarkmasi
Dogum kanalinda, bebegin hayatini riske sokabilecek baz1 enfeksiyonlarin
mevcudiyeti
Daha once sezaryen veya rahim ameliyat1 gecirmek
Annenin kalca yapisinin dogum i¢in elverigli olmamasi
Bebegin anne karninda sikintiya girmesi ve oliim riski
Bebegin esinin dogum kanalinin 6ntinti kapatmasi veya bebek dogmadan
yapistigi yerden ayrilmasi
Bebegin beklenenden daha iri olmasi (>4500 g).
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Anestezi
Sezaryen ameliyat1 tipik olarak 3 farkli anestezi sekli ile gerceklestirilebilir:
Genel Anestezi; Gebe kendisine verilen uyutucu ilag ve gazlarin etkisi ile
tamemen bilncini kaybeder ve uyur.

Genel anestezi altinda gebe herhangi bir agr1 duymaz ve hissetmez.
Verilen ila¢ ve gazlarin bebege ulasma ve onu da uyutma riski vardir.
Genel anestezi altinda annenin soluk borusuna, solunumu desteklemek icin
bir boru yerlestirilir; bu da ameliyat sonrasi bogaz agrisina neden olabilir.
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MAnestezi ; Belden omurga kemikleri arasina sokulan bir igne yardimiyla

bolgesel olarak agrinin ortadan kaldirilmasidir.

Bu islem sonrasinda gebe tipik olarak ayak ve bacaklarini hareket ettiremez
ve alt kisimda herhangi bir agr1 hissetmez. Ancak gebe uyumadigi icin
kendisine dokunuldugunu hisseder. Bazi gebeler, bu dokunma hissini agr
hissi ile karigtirirlar ve huzursuz olabilirler.

Spinal anestezide gebe uyumadigi icin bebegini gorebilir, dokunabilir ve ona
yapilan bakim islemlerini gorebilir.

Spinal anestezi sonrasinda gebenin bacak ve ayak hareketlerinin yerine
gelmesi 3-5 saati bulabilir.

Spinal anestezide uyutucu ilaclarin bebege gecme riski yoktur.

Spinal anestezi sonrasi bazi hastalarda bas agrisi ortaya ¢ikabilir ancak bu
durum genellikle kisa stirede kendiliginden gecer.
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//Epidural Anestezi; Spinal anestezi gibi yapilir ancak bacak ve ayak
hareketleri kaybolmaz.
Spinal anesteziden farkh olarak ilgili araliga bir kaniil yerlestirilir ve bu
kaniil yardimiyla agr1 hissedildigi siirece ila¢ vermek miimkiin olur.
Spinal anestezi i¢in gecerli olan riskler ve sorunlar epidural analjezi icin de
gecerlidir ancak daha islem teknik olarak spinal anesteziye oranla daha
zordur.

Spinal anesteziye gore daha uzun stireli agr1 kontroliine izin verir.

Anestezi Secimi
Anne icin en givenli
Bebege en az zararl
Dogum hekimine en iyi calisma imkani saglayan yontem olmalidir.



“NORMAL DOGUM FIZYOLOJIK
BIR SURECTIR.”
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" DOGUM AGRISIYLA BAS ETMEDE iLACSIZ YONTEMLER
Normal dogum, kadin yasaminin en etkileyici deneyimlerinden biridir. Anne
ve bebekte herhangi bir risk bulunmadig1 hallerde gebeligin normal dogumla

sonu¢lanmasi en saglikli dogum seklidir. Fakat agr1 korkusu kadinlarda onemli
bir yer tutmaktadir. Bu nedenle gebelik ve dogum hizmetleri sunan saglik
personellerinin dogum agrisiyla bas etme yontemlerini iyi bilmesi ve kadini
gebelik doneminde egiterek, dogum sirasinda desteklemesi gerekmektedir.
Agr1, hos olmayan bir uyarandan kaynaklanan hastalik, bedensel yaralanma
veya organik bozukluga bagli rahatsizlik verici bir duyu olarak tanimlanir.
Bedenin i¢ten ve distan bir uyar karsisinda gosterdigi savunma mekanizmasi
olarak bilinen agri, genellikle aniden ortaya ¢ikar, ne zaman kesilecegi
belirsizdir, araliksiz siirer ve bas etmek zordur. Dogum agrisi bilinen en siddetli
agrilardan biri olarak tanimlansa da, bebegin dogum yolunda ilerlemesini ve
vajinal dogumun gerceklesmesini saglayan fizyolojik siirecin onemli bir
parcasidir.
Ote yandan;

=
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Bedenin normal biyolojik bir islevinin sonucudur. Viicutta olusan herhangi
bir hasara ya da doku kaybina bagli gelismez, savunma durumu degildir.
Dogum agrisinin nedeni bebegin dogumunu gerceklestirmektir ve dogumla
birlikte agr1 sona erer.

Dogum agrisi suirekli bir agr degildir, kesik kesiktir. En siddetli zamaninda
bile 9o saniye sonunda 9o saniye ara vererek, anne ve bebege dinlenme
Zamani tanir.

Dogum agristyla bas edebilmek icin hazirlik yapmaya zaman vardir.

Bu ozellikleri ile dogum agrisi, bas edilebilir bir agridir. Ayrica gebelerin
dogumda agriy1 hissetmekte, anlamini aciklamada ve tepki vermede
gosterdigi farkliliklar, dogum agrisiyla bas etmenin miimkiin olabildigini
aciklayan onemli bir unsurdur.
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Dogum agrisina verilen yanitin kiltiirler arasi degisiklik gosterdigi
bilinmektedir. Ornegin Asya kokenli kadinlar dogumu “fevkalade bir annelik
deneyimi” olarak gormekte ve bu deneyime golge dusiirecegine inandigi i¢in

dogumda agr1 ve rahatsizlik duygularini gostermekten kaginmaktadir.
Ulkemizde 6zellikle dogu bolgelerinde “sanc1 anne olmak icin katlanilmasi
gereken” bir durum olarak algilanmakta ve kadinlarin agr toleransi daha
yuksek seyretmektedir.
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_—Amerikan Psikiyatri Enstitiisii, dogum agrisinin bir¢ok psikolojik durumdan
etkilendigini, dogumun bedene ruhsal ya da fiziksel tehdit olarak
algilanmasi, dogumda yardim ve destek alinmamasi, kontrol kaybi, bebegin
ya da kendisinin zarar goreceginden endiselenme gibi durumlarin agrinin
daha siddetli hissedilmesine neden oldugunu bildirmektedir. Tim bunlara ek
olarak, yapilan calismalar annenin sosyokiltiirel 6zelliklerinin yani sira, daha
onceki olumsuz dogum deneyimi, dogum oncesi egitim siniflarina
katilmamak, dogumda mahremiyete dikkat edilmemesi ve saglik personelinin
uygunsuz davraniglari ve iletisimin yanlis kullanilmasinin gebenin agriyla bas
etmesini etkiledigini gostermektedir. Goruldagu gibi, gebelik ve dogum
hizmetleri sunan saglik personelinin dogum agrisiyla bas etmede 6nemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Saglik calisanlarinin, gebenin dogum agrisiyla bas etmesine destek olabilmesi
icin dogumun fizyolojik dengesini, bu dengeyi bozan etkenleri, dogumda
agrinin ozelliklerini ve agriyla bas etmede ilacsiz yontemleri iyi bilmesi ve

Diinya Saglik Orgiiti’niin dogum manifestosunu benimsemesi gerekir.

=



Diinya Saglik Orgiitii “Dogum Manifestosu” soyledir:
Dogum kendiliginden baglamalidir
Dogum boyunca hareket 6zgtirliigi olmalidir
Dogumda gebeye siirekli duygusal ve fiziksel destek verilmelidir
Gereksiz miidahalelerden kacinilmalidir
Dogumda sirtiisti yerine diger pozisyonlar desteklenmelidir
Dogum sonrasi anne ve bebek bir arada kalmalidir.



Dogumun Fizyolojik Dengesi
Gebelik ve dogum kadin tiretkenliginin, onemli bir simgesidir ve bedenin dogal,
normal ve saglikli bir islevidir. Kendiliginden baslayan dogumlarda, eyleme
baslica oksitosin, endorfin ve katekolaminler hakimdir. Dogumda korku, kadinin
ve saglik personelinin tutumlari, herhangi bir riskli durum olusmadan yapilan
her tiirli miidahale ya da kadinin dogumda bebegine ve bedenine
odaklanamamasi bedenin isleyisini bozarak bu hormonlar1 olumsuz etkilemekte
ve dogum stirecinin yavaslamasina neden olmaktadir.

Dogumda, anne ve bebegi oksitosin ve endorfin etkisindedir. Oksitosin hipofiz
arka lobundan salgilanir ve hedef dokuda oksitosin reseptorleri araciligiyla etki
gosterir. Oksitosin reseptorleri; uterus, meme, beyin, bobrek ve on hipofizde
bulunmaktadir. Oksitosin hormonunun sevgi ve baglanmaya neden olmasi,
dogum, emzirme ve cinsellik gibi yasam olaylarinda artis gostermesi, “ask
hormonu” olarak adlandirilmasina neden olur.

=
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_—Son yillarda yapilan calismalar, zevk alinan her durumda (beraber yemek yemek
gibi) oksitosin salgilandigini, olumlu insan iligkileri kurulmasinda, toplumsal
yasama uyum saglanmasinda ve bazi hastaliklarin (depresyon, miyokard
enfarktiisii gibi) onlenmesinde bu hormonun etkili oldugunu gostermektedir.
Oksitosin hormonu sayesinde uterusta olusan diizenli kasilmalar, dogumun
ilerlemesi ve gerceklesmesini saglar. Artan oksitosin seviyesiyle birlikte giderek
giclenen kasilmalar, travaydaki kadin i¢in rehberdir.

Baslangicta uterusta bulunan sayica az miktarda oksitosin reseptorleri kanda
artan oksitosin miktarina paralel olarak cogalir. Boylece uterus, diizenli, giderek
artan siddet ve etkide, bebegin ilerlemesi ve rotasyonuna uyacak bicimde artarak
kasilmaya baslar. Ayrica ikinci evrede kanda en ytiksek seviyesine ulasan
oksitosin, plasenta araciligryla bebege gecerek dogum sonrasi anne bebek
baglanmasinda onemli bir rol oynar. Ask hormonu oksitosin, anne ve bebegi bir
sevgi denizinde ylizercesine etkilemenin yani sira, annenin geriye dogru
unutmasini saglayarak anne bebek bagini gliclendirmektedir. Ne kadar zor
dogum yaparsa yapsin kadinlarin dogumdan hemen sonra, ¢ektikleri tim
zorluklar1 unutmalari oksitosin ve endorfin sayesindedir.

=
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— Dogum ilerledikge ve kasilmalar arttikca, artan miktarlarda endorfin serbest
kalir. Dogal bir agr1 kesici gorevi yapan enforfinler; morfin gibi afyon tiirevi
uyusturucularla benzer 6zellik gosterir. Beta-endorfin hipofizden salgilandigi
gibi, beynin ve sinir sisteminin bagka boliimlerinden de salgilanir. Keyif alinan
her durum, endorfin salgilanmasina yol acar. Ayrica zorlandigimiz, aci
cektigimiz ve agrimiz oldugu zamanlarda salgilanan bir stres hormonudur. Beta-
endorfin seviyeleri gebelikte ytlikselir ve bu sayede gebelik siireci kadin icin
mutlu bir yasam olayina dontistir. Endorfin, dogum kasilmalarina karsi dogal bir
agr1 kesici gorevi yapar. Yiikselen endorfin diizeyi, ayn1 zamanda diistincenin
icglidiisel alana kaymasina katkida bulunur. Endorfinler, dogumda kadinlara
yardim eden diissel bir durum yaratir. Kadinin i¢cinde bulundugu bu diissel
durum, dis cevreden daha onemli hale gelir ve dogumla bas etmesi kolaylasir.
Gebe sakinlesir, rahatlar ve baska bir diinyadaymis gibi davranmaya baslar,
dogumla bas etme giicti artar.

Kasilmalar gereginden fazla siddetlenirse, endorfin salinimi ¢ogalir, oksitosin
azalir, kasilmalar azalir, travay yavaslar. Kasilmalar hafiflediginde, endorfin
azalir, bu kez oksitosin artarak kasilmalar1 yeniden diizene koyar.

=
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Dogum agrisini azaltmak amaciyla, verilen anestezi ve narkotik analjezikler,
beta-endorfin gibi islev gosterir ancak kandaki seviyesi oksitosinden fazla
olacagi icin oksitosin salinimini azaltarak travayin yavaslamasina ve siiresinin
uzamasina neden olur.

Dogum ikinci evreye girdiginde oksitosin ve endorfin en yliksek seviyesine
ulagsmistir. Bu evrede bebegin anne tarafindan disar itilmesi ve yenidoganin
ekstrauterin yasama uyum saglayabilmesi icin adrenalin-noradrenalin
seviyesinde ani bir yiikselis goriliir. Anne ani bir glic ile fetiisti digar iter ve
dogum gerceklesir. Adrenalin-noradrenalin, korku ve heyecan durumunda
salgilanan, bedende “savas ya da kac, ya da donmus gibi yap” etkisi gosteren bir
savunma hali hormonudur. Dogumda aclik, korku, giivensizlik gibi nedenlerle
ikinci evreden once salgilanmaya baslarsa, beden savunma durumuna
gececek hormonal senkronizasyon bozulacaktir.
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Dogum gerceklestiginde anne ve bebegi, hormonlardan olusan dogal bir
mutluluk kokteyli (oksitosin, endorfin, noradrenalin, prolaktin vs.) icmis
gibidir ve birbirlerine odaklanmistir. Anne, bebegini kucagina almaya, sevgisi
ile gogsiine bastirmaya cabalar, bebegine sarildiginda, sahip oldugu bu mucize
karsisinda heyecanli, gururlu, huzurludur. Bebek emmek i¢cin memeyi bulur,
annesinin huzurlu ve giivenli kollarinda yeni bir yasama baslangic icin
hazirdr.

NOT: Dogumda hormonlarin ritmini araba kullanmaya benzetebiliriz.
Oksitosin gaz pedali gibi gorev yaparken, adrenalin-noradrenalin fren pedali
olarak distintilebilir. Sayet gidilecek yere ulasmadan frene basilirsa, yolculuk
uzayacak hatta tamamlanamayacaktir. Gebe egitimleri sirasinda bu
benzetmenin yapilmasi kadinlarin dogumda bedenin calismasini daha iyi
anlamalarini ve korkuyla bas etmenin ne kadar 6nemli oldugunu
kavramalarini saglayacaktir.
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Dogumda Fizyolojik Dengeyi Bozan Durumlar
Tim diger memeliler, mahremiyet icinde dogum yapma stratejisine sahiptir. Bir
kediyi distiniin. Kedinin dogum yapmasini izlemek neredeyse olanaksizdir. Bir
kedi, yalniz, sakin, giivenli ve asla izlenmeyecegi bir yerde dogum yapmayi secer.
Tiim memelilerde dogum, ilkel beyin tarafindan yonetilir. Insanlarda, neokorteks
cok gelismistir. Bu nedenle gebe dogum sirasinda, hormonlarin etkisi ile bir ¢esit
icsel yolculuk yapar. Goziiniizde bir kadinin derin dogum eylemi icinde ve “bir
baska gezegendeymis gibi” oldugunu canlandirin. Avaz avaz bagirmaya kalkisir,
bagka bir zaman asla yapmayacagi seyler yapmaya calisir. Dogumdan sonra bu
davranislari ona hatirlattiginizda, neden bahsettiginizi anlamaz ve oyle
davranmis olduguna inanamaz. Bu bilin¢ degisimi, neokortikal aktivitede bir
azalma ile yorumlanar.

Insanda dogum stirecindeki, tiim baskilama ve kisitlamalar gelismis yapi
neokorteksten gelir. Dogum stirecinde, neokortekse yapilacak herhangi bir uyari,
hormonal dengenin bozulmasina yol agcarak dogumun ilerleyisini olumsuz

etkiler. Neokorteks su durumlarda uyarilir.

sgit



Konusmak
Parlak 1513a maruz kalmak
Gozetlenmek
Mahremiyetin bozulmasi
Guivende hissetmemek
Endise ve korku yasamak
Strese maruz kalmak
Dogumda bu fizyolojik denge; gebeden, saglik personelinden ve hastane ortamindan kaynaklanan
faktorlerden ya da rutin miidahalelerden etkilenmektedir.

Dogumda fizyolojik dengenin gebeden kaynaklanan bozulma nedenleri:
Cesitli nedenlerle, gebenin korku ve anksiyete diizeyinin ytiksek olmasi, adrenalin-noradrenalin
salinimini uyararak oksitosini baskilar ve travay uzar ya da tikanir, rutin miidahaleler kacinilmaz hale
gelir.
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Dogumda fizyolojik dengenin bozulmasina neden olan gebeden
kaynaklanan durumlar sunlardir:
Dogum korkusu

Dogum ile ilgi olumsuz diistince ve inanclar

Dogum stireci hakkinda bilgi sahibi olmama

Dogum agrisi ile nasil bas edecegini bilmeme

Dogum sirasinda giivende hissetmeme, mahremiyetin bozulmasi
Dogumda kontroliin kendisinde degil, saglik personelinde oldugunu
diisinme
Dogumda bedenine ve bebegine odaklanamama
Onceki olumsuz dogum deneyimleri



Dogumun fizyolojik dengesinden de anlasilacagi gibi, dogumda giiven 6nemli bir
kavramdir. Saglik calisanlarinin dogum konusunda olumsuz diistince ve duygu
(negatif hipnoz) altindaki gebenin, herhangi bir riskli durum bulunmadigi siirece,
normal dogum yapabilecegine inanmasi ve gebeyi de bu konuda cesaretlendirmesi
gereklidir. Gebenin dogumda kendine giivenebilmesinin yolu, dogumla ilgili
korkularindan arinmasi, negatif diistincelerin yerini pozitif diistincelere birakmasi,
dogru, agik ve net bilgiye sahip olmasindan gecer.



o
Dogumda fizyolojik dengenin hastane ortamindan kaynaklanan

—— bozulma nedenleri:

Dogumda rahat ve konforlu bir cevre gevseme saglayarak, fizyolojik dengenin
stirdiiriilmesini desteklemektedir. Ulkemizde dogumlarin neredeyse
tamamina yakininin hastane ortaminda gerceklestigi disiinildigiinde,
hastane ortamindan kaynaklanan bazi durumlar dogumu etkileyebilmektedir.
Bu durumlar sunlardir;

Mahremiyeti korumaya yonelik 6nlemlerin yetersizligi (dogum masalarinin
kapiya bakmasi, kalabalik dogum salonlari1 vs.)

Beyaz ve parlak 1sikla ¢ok fazla aydinlatilmis travay odalari
Dogum icin kisiye 0zgii, rahat ve gtivenli tek kisilik odalarin bulunmayisi
Soguk, genellikle fayansla doseli ve ince bir paravanla/perdeyle ayrilan
dogum salonlari
Gurilta ve karmasa
Hastane kokusu ve gebede yarattigi olumsuz duygular
Hastane kurallar1 (hareket etme 6zgtirliigliniin olmamasi, es ya da ailenin
dogum salonuna alinmamasi vs.)
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Dogumda fizyolojik dengenin saglik personelinden kaynaklanan
bozulma nedenleri:

Dogumda saglik personelinin gebeye yaklagsimi en 6nemli konulardan biridir.
Son yillarda yapilan calismalar, dogumda siirekli desteklenen kadinlarin,
dogum memnuniyetinin arttigini, travay suresinin kisaldigini ve travayda

olumsuz maternal/neonatal sonuclarin azaldigini1 gostermektedir. Doguma ve

gebeye destekleyici yaklasan, olumlu iletisim becerilerini kullanan, nitelikli ve
kaliteli bir bakim veren, iyi yetismis donanimli bir ebe, gebenin giivende ve
rahat hissetmesini, dogumda bedenine giivenmesini ve anksiyetesinin
azalmasini saglayacaktir. Saglik personelinden kaynaklanan ve fizyolojik
dengenin bozulmasini engellemek icin saglik personelince asagidaki hususlara
dikkat edilmelidir.
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Dogumun miidahale gerektirmeyen dogal bir siire¢ olduguna inanmali
Dogumla ilgili olumsuz diistince ve inanc¢lari olmamali
Gebenin saygi ve mahremiyet gereksinimine dikkat etmeli
Gebe ile iyi bir iletisim icinde olmal1
Gebeyi korkutmamali (s6ziimii dinlemezsen, bebegin 6liir vb)
Gebeye yapilan islem/muayeneler ve bunlarin sonuclar1 hakkinda bilgi
vermeli
Dogumda kontroliin gebede degil, kendinde oldugunu diisinmemeli



NOT: Travayda cok sayida saglik personelin varligi (asistan-uzman doktorlar,
ebeler, hemsireler, 6grenciler, temizlik personelleri vs) ve kisilerin siirekli
sorular sormasi (cogunlukla ayni1 sorular) gebeyi rahatsiz etmekte ve dogumu
olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Kott iletisim, gebenin dogumda gereksinim duydugu giivenin olusmasini
engellemekle kalmaz, dogumda sorumlugun saglik calisaninda oldugunu
disiinmesine ve kendisini bir an 6nce kurtarmadigi (!), bunun yerine diger
hastalarla ya da bagka islerle mesgul oldugunu diistindiigi ebe ve hekime ofke
duymasina neden olur. Dogumda kendini pasif durumda hisseden kadin agri
kontroliinde de basarisiz olacaktir. Bu nedenle ebe ve hekimler, dogumda
kadinin gereksinimlerini goz 6ntinde bulundurmalidir.



S Dogumun dogal sonug¢lanabilmesi icin kadinin;
Egitime
Guvene
Mahremiyetinin korunmasina
Hareket 6zgtirliigline
Suirekli fiziksel ve duygusal destege ve
Sabir ve zamana saygi duyulmasina gereksinimi bulunmaktadir.

Dogumda fizyolojik dengenin rutin miidahalelerden kaynaklanan
bozulma nedenleri:

Travayda kullanilan tiim medikal ve cerrahi girisimler, anne ve bebekte
herhangi bir risk gelistiginde ya da travay gereginden fazla uzadiginda gerekli
ve hayat kurtaric1 uygulamalardir. Fakat bu uygulamalar herhangi bir risk
olmayan, siireci normal seyreden gebelerde rutin ya da keyfi olarak
uygulandiginda fizyolojik dengeyi bozarak, olumsuz sonuclar yaratir.
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~ Sentetik Oksitosinle (Pitocin) Dogum Indiiksiyonu: Dogumda stk kallanilir
fakat dogum sirasinda uygulanan sentetik oksitosin (pitocin), viicudun kendi
salgiladigi oksitosin gibi hareket etmez. Pitocinle olusan uterus kasilmalari, daha
siddetli seyreder, kasilmalar arasi siire kisalir ve uterus kasilmalar aras1t donemde
yeterince dinlenemez. Ayni bicimde fetiis, kan ve oksijen gereksinimini
karsilamada yetersiz kalir. Pitocin, viicut tarafindan salgilanan dogal oksitosin gibi
endorfinle karsilanmaz ve dogal agr1 kesici etki devreye girmemis olur. Gebe,
dogum agrisini daha siddetle hisseder ve kontroliinti kaybeder. Gebeler, pitocinle
indiiklenen dogum agrisini “dayanilmaz ve yakici” olarak tarif etmektedir. Pitocin
kullaniminin pelvik taban kaslar tizerine etkilerini arastiran bir ¢alismada yapilan
EMG ol¢timleri, travay1 herhangi bir nedenle pitocin ile indiiklenmis gebelerde
pelvik taban kaslarinin gevseyemedigini ve kasilarak zorlandigini gostermektedir.
Bunun yani sira, gebeye pitocin verilmesi dogal oksitosin salinimini bozar. Anne
kan beyin bariyerini gecemeyen pitocin, “ask ve sevgi hormonu” olarak gorev
yapmayacaktir ve 6zellikle dogum sonu donemde anne ve bebek baglanmasini
olumsuz etkileyecektir. Pitocin verilen gebelerde, uterusun asir1 uyarilmasini
onlemek icin oksitosin reseptorleri azalmaktadir. Azalan oksitosin reseptorleri ve
yorgun myometrium kaslarinin toparlanamamasi nedeni ile pitocin kullanilan
dogumlarda, dogum sonu kanama riski artar.
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Narkotik analjezi ve anestezi ilaclarinin kullanimi: dogal oksitosin ve
endorfin seviyesini diistiriir. Ozellikle dogum sentetik oksitosin (pitocin) ile
uyarildiginda, narkotik ilaclara gereksinim duyulmaktadir. Travay1
hizlandirmak i¢in pitocin kullanildiginda, kadin tarafindan salgilanan ve dogal
kasilma saglayan oksitosin ile dogal agr kesici endorfin devreden ¢ikarilmis
olur. Ortaya ¢ikan sonuca gore kasilmalar yeterli olmakta fakat kadin
kasilmalarin siddeti ile adrenalin salgilayarak stireci yavaslatmaktadir. Kadinin
sakinlesmesi ve adrenalinin travayi yavaslatan etkisinden kurtulmak icin,
narkotik ilaclar uygulanir. Fakat narkotikler adrenalin seviyesini diisirmesine
karsin yine dogumun yavaslamasina neden olur. Travayin sonlanmasi icin
pitocin dozunu artirmak ve baska ila¢ ve uygulamalarla doguma miidahale
etmek geregi dogar.
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Hareket ve pozisyon ozgiirliigiiniin saglanmamasi ve gebenin sirtiistii
pozisyonlarda tutulmasi: Gebenin dogumla bas etmesini zorlastirir ve
anksiyetesini ytikseltir. Yirtimenin, hareket etmenin ve travayda pozisyon
degisikliginin herhangi bir zararl etkisinin olmadigi aksine faydali oldugu iyi
kalitede caligmalarla kanitlanmaistir. Ayrica sirt Gistti pozisyonlar (6zellikle litotomi)
uterusa ve fetiise giden kan akimini azaltarak, travay stirecini yavaslatir. Annede
stres hormonlarini (katekolaminler) artirarak agrinin daha siddetlenmesine neden
olur. Travayda gezinme, hareket ve pozisyon ozgurligu taninan gebelerde travay
stiresi kisalir, girisimli dogum azalir, gebe agr1 kontroliinde daha basarili olur.
Bunun yani sira, litotomi pozisyonu ile kiyaslandiginda 6zellikle comelme
pozisyonunun, ikinci evrenin siiresinde ve perineal yaralanma oranlarinda azalma
sagladig1 saptanmustir.
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Travayda IV siv1 takilmasi: Gebeyi hareketsiz ve sirt istii pozisyonda tutar, gebe
dogum siireci tizerindeki kontroliinti kaybeder. Bunun yanisira gebede anemi,
hiponatremi, osmotik basincta artis ve takilan sivinin tiirtine gore yenidoganda
hiperglisemi goriilme riskini artirir.

Siirekli elektronik fetal monitorizasyon: Hareketsiz ve cogunlukla sirtiistii
pozisyonda yataga bagimli kalan gebede stres hormonlarinin salgilanmasina neden
olur. Gebe dogumla bas etmek icin bedenine odaklanamaz. Ayrica sirt tsti
pozisyonda Vena Cava Inferior, bebek ve bel kemigi arasinda sikisacak, uterusa ve
bebege giden kan akimi azalacaktir. Uterusta kan akiminin azalmasi eylemi
yavaslatacagi gibi, bebegin asfiksiye girmesine neden olacaktir. Literatiirde rutin
olarak stirekli elektronik fetal monitorizasyonun anlamli bir faydasinin olmadig;,
disuk riskli gebelerde aralikli dinleme yonteminin tercih edilmesi gerektigi
belirtilmektedir.

Travayda si1vi ve besin aliminin kisitlanmasi: Aclik ve susuzluk,
katekolaminlerin salgilanmasina neden olarak, oksitosin ve endorfin salinimini
bozar.
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S e Dogum Agrisiyla Bas Etmede Ilacsiz Yontemler
Dogumda ila¢siz agr1 yonetiminde basarili olabilmek icin, dogum agrisinin
kaynaklarinin ve agriyla ilgili teorilerin iyi anlagilmasi gerekir.
Dogum agrisinin dort temel kaynagi vardir.

1. Dokuda iskemi: Uterusa giden kan akisi, kontraksiyonlar sirasinda azalir ve

dokuda hipoksiye neden olur.

2. Servikal dilatasyon: Serviksin dilatasyonu ve gerilmesinden kaynaklanan
agr1, hipogastik pleksus tizerinden spinal korda Tio, T11, T12 ve L1 seviyelerinden
girer. Agri; karnin alt kismi, sirt, kalga ve bacaklarda hissedilir.

3. Pelvik yapilardaki baski ve gerilme: Uterusun baglari, fallop tiipleri, overler,
mesane ve perine izerindeki baski nedeniyle olusan agr1 visseral bir agr1 olup,
sirt ve bacaklarda hissedilir.

4. Vagina ve perinenin distansiyonu: Fetiisiin inisi sirasinda vagina ve perine
gerilmekte, bu gerilim ozellikle ikinci evrede artmaktadir. Bu baski ve gerilim,
medulla spinalise S2, S3 ve S4 seviyesinden girer. Agri; perineye lokalize olmus
gibidir, kesin ve yanici tiptedir.



Agrinin gercek gecis mekanizmasi ve algilanmasi tam olarak bilinmemekle
beraber, agri teorileri ile aciklanmaya calisilmaktadir. Agriyla bas etmeyi
anlayabilmek icin “kap1 kontrol” ve “endorfin teori’lerini bilmek gereklidir.
Kap1 kontrol teorisine gore; Belirli sinir lifleriyle omurilige tasinan agrili
uyaranlarla ilgili bilgiler once omurilikte degerlendirilir. Bu degerlendirme sinir
sistemindeki kapi gibi algilanabilir. Kapi1 ac¢iksa agr1 duyusu ile sonuglanan
uyarilar, bilin¢ diizeyine ulasir. Kap1 kapali ise, uyarilar biling diizeyine ulasmaz
ve agr1 hissedilmez.
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e Bu durumda;

Deri uyarisi agriy1 giderebilir. Kap1 kontrol teorisine gore, agr1 uyarilari
kiiciik capl lifler tarafindan tasinir. Biytik capl lifler kiiciik capl uyarilarin
tasidigi liflere kapiy1 kapatir. Deride ¢ok sayida biiytik ¢apl lif oldugu icin,
dokunma uyaranlarinin ¢cogu agr giderme potansiyeline sahiptir. Bu nedenle
travayda gebeye; masaj, sicak soguk uygulama, akupunktur ve akupressure gibi
ozel deri uyarilar1 yapilmasi agriy1 azaltmada etkilidir.

Normal ya da asir1 duyusal girdi agriy1 giderebilir. Beyin sapindaki
retikiiler yap1 duyusal girdileri diizenler. Eger kisi yeterli ya da asir1 miktarda
duyusal uyar1 alirsa, beyin sap1 agri uyarilarinin gecisini baskilayarak kapiyi
kapatir. Ornegin; hayal kurma, odaklanma, dikkatin baska yone cekilmesi ve
miizik dinleme
Agrinin nedeni ve giderilmesi konusunda dogru bilgilendirme, kontrol
duygusu saglama, anksiyeteyi azaltarak agriy1 giderebilir. Kadinin
diistinceleri, duygulari, inanclari ve bellegindeki olaylar, korteksi tetikleyerek
agri1 uyarilarini aktive eder, bilin¢ diizeyine gecis olur. Gebelik ve dogum
konusunda kadinin bilgilendirilmesi, kontrol duygusunu giiclendirerek agriyla
bas etmeyi kolaylastirir.



Endorfin teorisine gore ise; viicutta asiri stres olusturan fiziksel durumlarda
dogal agr kesici olan endorfin salgilanmaya baslar ve kadin kendini daha iyi
hisseder, agriya duyarliligi azalir, zaman ve mekan kavraminin farkindaligi
degisir. Masaj, egzersiz, akupunktur gibi yontemlerle endorfin salgis1 artirilarak,
dogum agrisiyla bas etmek miumkindiir.



>

KAPI KONTROL TEORISI

Dogumda Agn Yonetiminde Basanh Olabilmek icin Agn Teorileri

ENDORFIN TEORILERI

(N@rolojik uyanlann gegisine Fiziksel strese dogal cevap
izin vermek) *  Masaj
® Epgrersiz

Deri Uyansi

Blydk caph liflerin kigik

caph liflerin uyansini
kesmesi

Masaj

Soguk ve sicak
uygulamalar
Dokunma

Akupunktur

*  Akupunktur?

Normal/asin duygusal girdi Bilgi vererek kontrol duygusu
(beyin sapimin agn uyarilannin saglama, anksiyeteyi giderme
girisini inhibe etmesi)
* Hayal kurma
* Dikkati baska yone
cekme

——



~—YONTEMLER_ —

Bilgilendirme

Bilinmeyen seyler, korkuyu yaratir. Kadin gebe egitim siniflarinda, gebelik ve dogum
streci hakkinda, dogru sekilde bilgilendirildiginde kap1 kontrol teorisiyle korkusu
azalirken, dogumda kontrol duygusu artar. Bu asamada kadin, ornegin kasilmalar

kuvvetlendikce, sona yaklastigini ve bebegine kavusmaya az kaldigini bilecek ve
tahammiil glici artacaktir.
Yapilan calismalar; gebelik doneminde egitim alan ve dogumda stirekli desteklenen
kadinlarin, travayda agr1 yonetiminde daha basarili oldugunu ve daha az analjezi ve
anestezi gereksinimi duydugunu gostermektedir. Clinku egitim ve destek sayesinde
gebe, korku-agri-gerginlik cemberini kirmay1 basarabilmektedir.

Gebe dogum oncesi doguma iliskin herhangi bir egitimine katilmamis ve dogum
agrisiyla bas etme egitimi almamissa, dogumun fizyolojik dengesini bozan durumlar
akilda tutularak, miimkiin oldugunca olumlu bir dogum cevresi olusturmak ve latent

evrede iken dogum siireci hakkinda kisa, net ve aciklayici bilgiler vermek, bedenine ve
bebegine odaklanmasini saglayacak nefes egzersizleri ve gevsemeyi 6gretmek agriyla
bas etmesini kolaylastiracaktir. Daha once egitim almamis gebe, giilerytiz, anlayis ve
samimiyetle yaklasildiginda ve dogru bilgilendirildiginde, isbirligine acik hale
gelecektir.

=
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= Nefes Egzersizleri
~ Nefes egzersizleri kasilmalar tizerinde kadinin kontrol sahibi olmasini saglayan
bir arac olarak kullanilir. Doguma hazirlik egitimi almamis gebelerde, latent
fazda nefes egzersizleri ogretilebilir. Nefes teknikleri, gebenin dogum sirasinda
gevsemesine yardim ederek agriyla bas etmesini kolaylastirir, uterusa ve bebege
giden oksijen miktarini artirir.
Nefes egzersizlerinde onemli noktalar sunlardir;

Travayda nefes alis verisi miimkiin oldugunca kendi dogal ritminde olmalidr.
Her nefes alip verme ayni1 zamanda bir gevseme olarak diistintilmelidir.
Kasilmalarin siddeti arttikca, kadin gereksinimine gore nefes teknigi

uygulamaya baglamalidir. Kontrollii solunuma gercekten gerek olmadikca
baglanmamalidir.

Dogum sirasinda kadinlar hizli, kuvvetli ve sesli nefes alma egilimindedir. Bu

nedenle gebe daha yavas ve diizenli nefes almaya yonlendirilmelidir.
Baslamadan once bir objeye odaklanarak, nefes aligverisine yogunlasmak
uygulamanin basarisini artirmaktadir.



sgit

Kasilmalara karsi verilecek ilk cevap, rahat ve derin nefes almak olmalidir. Burundan
derin ve rahat bir nefes alinarak agizdan verilir. Nefes egzersizlerinde hedef,
kasilmalarin nefesle gecirilmesidir. Kasilmalarin basinda ve sonunda derin nefes
alinir.

I1k diizey normal solunumdur. Latent fazin basinda uygulanmaya baslanabilir.
Burundan nefes alinip, sicak yemegi tifler gibi dudaklar biiziilerek nefes verilir.
Solunum sirasinda sadece gogiis duvari hareket eder.

ikinci diizey solunum aktif dogum eylemi baslayincaya kadar kasilmalarla bas
etmeye yardimcidir. Her kasilmanin basinda normal solunum yapilir. Sonra nefes
burundan 5 sn'de alinir ve 5 sn’de agi1z yoluyla digsar iiflenir.



Burund
Burund
Burund

Ikinci Diizey Nefes Egzersizi

an nefes a.
an nefes a.

| 2- 3-4-5-ag81zC
| 2- 3-4-5-ag81zC

an nefes a.

| 2- 3-4-5-ag81ZC

an nefes ver 2-3-4-5
an nefes ver 2-3-4-5

an nefes ver 2-3-4-5
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Uciincii diizey nefes teknigi sesli solunum olarak da bilinir. Servikal efasman ve dilatasyon o-7 cm
~ iken uygulanir. Kasilmanin basinda 2 derin nefes uygulanir, kasilma gecene kadar normal yiizeyel
gogiis solunumu yapilir. Yiizeyel gogiis solunumu i¢in bas bogazdan hava gecisini saglayacak sekilde
arkaya dogru atilir, dil tist on dislerin altina yerlestirilir. Bu sayede nefes alisverisi sirasinda agzin
kurumasi 6nlenecektir. Sessizce h harfi cikarilir (huh). Her nefes sirasinda, alirken ve verirken “huh,
huh, huh” seklinde gebe icin en uygun hizda nefes alinir. Bu solunum tipi kopek yavrusunun nefes
nefese kalmasina benzetilebilir.
Eger gebe egzersiz sirasinda nefessiz kaldigini hissederse, yavaslayip, daha sessiz nefes almasi gerekir.
Kasilmanin yogunlugu azalinca 2 derin nefes daha alinir. Kasilmalar sirasinda, hizli nefes alip vermek,
oksijen ve karbondioksit dengesinin bozulmasina neden olarak yorgunluk yaratir. Bu nedenle nefesin
yavas, kontrollii, ritmik, sessiz olmasina odaklanmak gerekir. Bu evrede gebe plates topu tizerine
uzanmis olabilir, yastikla desteklenmis sekilde oturuyor ya da yan yatiyor olabilir. Kasilmalar arasinda
gebe uyursa rahatsiz edilmemelidir.

Dordiincii diizey solunum teknigi dogum eyleminin gecis asamasinda uygulanir. Bu asamada
servikal dilatasyon 7 cm'’yi ge¢mis, kasilmalarin sikligi ve yogunlugu artmis, kontrol giderek
zorlagmistir. Bir yandan nefes egzersizine odaklanma saglanmaya calisilirken, diger taraftan kadina
olumlu geribildirimler verilerek (harika gidiyorsun, ¢ok glizel vs.) cesaretlendirilmelidir. Ayrica gebeye
bu evrenin kisa stirecegini ve bebegine kavusmanin yakin oldugunu hatirlatmak motivasyon
saglayacaktir.

Bu evrede iki yontem uygulanabilir.
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i1k yontemde kasilmanin basinda bir derin solunum yapilir. Nefes alinir ve
verilirken sanki avucumuzda bir tity varmista onu u¢gurmaya calisiyormus gibi
kesik kesik 2 nefes verilir ve sonunda mum sondirityormus gibi uzun bir nefes
verilir. (huh-huh-huuuuuuuuh) Bu sekilde kasilma gecene kadar devam edilir.

Kasilmanin yogunlugu azalinca derin nefes alinir.

Derin nefes al ver
2 tity ucur, bir mum sondir huh- huh-huuuuuuh
2 tity ucur, bir mum sondir huh- huh-huuuuuuh
2 tity ucur, bir mum sondir huh- huh-huuuuuuh
Kasilma gecince derin bir nefes al ver
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Ikinci yontemde kasilmanin basinda bir derin nefes alinir. 4 yiizeyel nefes
alinir. Sonraki nefeslerde, nefes verirken asagidaki gibi sayilir.

Nefes al, nefes verirken 1'e kadar say
Nefes al, nefes verirken 2’ye kadar say
Nefes al, nefes verirken 3'e kadar say
Nefes al, nefes verirken 4’e kadar say



_Sonrayeniden ylizeyel bir nefes alinip, zorlayici bicimde verilir. 4 yﬁzeyﬁfes
alinir. Kasilmanin yogunlugu gecene kadar devam edilir. Sonu derin bir nefesle
bitirilir.

Genellikle nefes tutuldugunda agri hissinin arttig1 bilinmektedir. Korku
hissettigimizde dogal olarak nefesimizi tutariz. Omuzlarin gerilmesi, alnin
kirilmasi ve cenenin sikilmasi nefesin tutuldugunun gostergesidir. Gebede bu
belirtiler fark edildiginde, nazikce omuzlara, ytize dokunularak buradaki
kaslarin gevsemesi saglanir ve gebe nefes vermesi icin tesvik edilir.
Gebenin strese girmesi, kontroliinii kaybetmeye baglamasi halinde stres nefesi
uygulanabilir. Nefesinizi 1-2-3 sayarak 3 sn'de alin. 3 sn icerde tutup, 3 sn'de
kesik ve kisa tifleyerek verip, sonunu uzunca (akcigerlerdeki tiim havay1
tflityormus gibi) ver (huh,huh, huh, huuuuuuuh).

Servikal aciklik ve dilatasyon tamamlandiginda, travay miidahalesiz spontan
bicimde ilerliyorsa kendiliginden ikinma hissi olusacaktir. [kinma sirasinda
nefes kagirarak ikinmak gerekir. Bunun i¢in itkinma sesi ¢ikarmak ya da
tislayarak ikinmak gerekir. Aksi takdirde, rutin uygulamada oldugu gibi,
kadindan nefesini tutup, cenesini gogsiine dayayarak ikinmasi istendiginde
gebenin karni sigecek ve itkinma etkisiz hale gelecektir.

L
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s Hayal Kurma / Dikkati Baska Yone Cekme
Normal ya da asir1 duyusal girdi yoluyla beyin sapinin agr1 uyarilarin girigini
baskilamasi esasina dayanir. Odaklanma ve dikkat dagitma ortamdan gelen bir
uyaranla kadinin dikkatini agridan uzaklastirma stirecidir. Koridorda ytirimek,
gezinmek, miizik dinlemek, televizyon seyretmek, dua etmek odaklanma
saglayacak ve gebenin dikkatini baska yone cekecek etkinliklerdendir. Ozellikle
miizik dinlemenin, dikkati baska yone cekmenin yanai sira isitsel uyar1 yoluyla
agriy1 dogrudan baskiladigi diissinilmektedir.

Cogu kadin kasilmalar sirasinda artik konusamayacagi bir noktaya gelir. Bu
asamada odadaki bir nesneye, yakininin ytiziine veya gozlerine bakmak, odadaki bir
¢ivi ya da tabloya odaklanmak suretiyle kadinin konsantre olmasina yardim
edilmelidir. Genellikle odaklanma sirasinda solunum egzersizleri ve hayal kurma
teknigine de bagvurulur. Kadinin icinde bulundugu duruma gore “dogum kanalinda
hareket eden, ilerleyen bebegini diistin” gibi sozlerle kadinin hayal kurmasina
destek olabilir. Bu tip yonlendirmelerde, gebenin tepkisi 6nemlidir. Gebe bebegin
dogum kanalinda ilerleyisini diisinmekten hoslanmiyor hatta strese giriyorsa
yonteme bu telkine devam edilmemelidir.
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/Ha/yal kurma icin siklikla iki yontem kullanilir. Dalga 6rnegi ve acilan
cicek ornegi;

Dalga ornegi: Simdi bir dalga geliyor. Gittikce yaklasiyor, yaklasiyor. Simdi bu
dalganin tizerine ¢iktin. Buna konsantre ol. Dalganin tizerinde kalmaya devam et.
Simdi dalganin tepesi yaklasiyor, simdi senden ge¢cmesine izin ver, seni geciyor,
nefes al ve tut, simdi diger taraftasin, dalga gecene kadar tizerinde kalmaya devam
et, dalga gidiyor ve uzaklasiyor.

Acilan cicek 6rnegi: Pembe renkte, acilmaya hazir kiiciik bir giil goncasi hayal
edin. Kiiciik pembe giil goncasi icerisindekini koruyacak kadar kapali. Simdi bu
giizelligin diinyaya gelmesinin tam zamani. Sen de bu kiictik giil goncasi gibi
aciliyorsun. Yavas ve nazikce disaridaki ta¢ yapraklarin ayriliyor, katlar aciliyor,
sanki merkezinden yukari dogru cekiliyorlar. Diinya pembe rengin safliginda.
Gul, glizel ve narin kokusunu cevreye birakiyor. Yavas ve nazikce diger pembe tac
yapraklar serbest kaliyor ve katlar aciliyor. Iste gercek. Her gecen an sende biraz

daha acgiliyorsun.
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e Hayal kurma ve dikkat dagitma yonteminde ebenin rolii biiyiiktiir. Oncelikle ebe, kadinin
sosyokiiltiirel diizeyine gore hangi yontemi kullanacagina gebeyle birlikte karar vermelidir. Baz1
kadinlar i¢in dikkatin dagitilmasinda sevilen bir nesneye odaklanma, gevseme egzersizi yapma ya
da hayal kurma etkili olurken, dini inanclar1 kuvvetli bazi kadinlar i¢in dua etmeye yonlendirme
kuvvetli bir odaklanma saglayabilir, baz1 kadinlar i¢in ise sevdigi miizigi dinlemek ise
yarayacaktir.

Dogumda kadinin odaklanmasini kolaylastirmak i¢in rahatlatici bir ortam saglanmasi da
onemlidir. Bunun igin;
Fazla 151k ve ses gibi rahatsiz edici uyaranlar ortadan kaldirilmalidir
Telagsiz bir tavir sergilenmelidir
Konusurken sakin, yumusak ve tatl bir ses tonu kullanilmalidir
Gebenin mahremiyetine 6zen gosterilmelidir
Gebede seste titreme, kas catma, yumruk sikma, kol ve bacaklarin gerilmesi gibi gerginlik
belirtileri fark edilmeli, bu belirtiler olustugunda gevseme saglayabilecek farkli yontemler ya da
olumlu geri bildirimler (harika gidiyorsun, ¢ok iyisin vb.) verilerek gerginlik azaltilmaya
calisilmalidir.



Dokunma ve Masaj
Pek cok kiiltiirde yuizyillardir kullanilan geleneksel bir tedavi yontemi olan masaj,
saglik ve iyilesmeyi artirmak amaciyla viicudun yumusak dokularinin bilingli ve
sistematik olarak uyarilmasidir. Masaj, kas spazmini ¢6zerek hipoksiyi
azaltmakta, sinir sistemini uyararak endorfin ve serotonin salgilanmasina neden
olmaktadir. Ayrica kap1 kontrol teorisinde, dokunma uyaraninin kalin sinirlerle
ve hizli iletildigi hatirlandiginda sinir iletimi kapisinin dokunma uyaranai ile
dolmasi ve agri iletimine kapanmasi s6z konusudur. Bu durumu otobana agilan
baglant1 yolunda seyreden araclara benzeterek disinmek miimkiindir. Hizli
giden buytik araclar gise gecisini dolduracagindan, yavas giden kiiciik araclar
gecis olanag1 bulamayacak ve daha az sayida otobanda seyredecektir. Literatiirde
masajin dogum agrisiyla bas etmede etkinligini gosteren pek cok arastirma
bulunmaktadir. Masaj dogumun tiim evrelerinde kullanilabilir. Ozellikle aktif
evrede eller, ayaklar, boyun, omuzlar, kalca yanlari, tiim sirt, bel ve sakruma
masaj yapilmasi ¢ok etkilidir.



Masaj Teknikleri e

e a. Sakral Masaj:

Kasilmalar esnasinda kadin, plates topuna yada yastiklara yaslanarak comelmisken,
sakral bolgeden baslayarak, parmaklarin disiyla spinal kord hatt1 boyunca yanlara
acilan “v’ler cizerek boyna kadar hafif vuruslar yapmak, parmak uclariyla ovmak, her
bir omurganin baglant1 noktasina ritmik sekilde hafif bas1 uygulamak, iki tenis topu
araciligiyla tim sirtin “v’ler ¢izerek ovulmasi gebeyi rahatlatacaktir.

Eylem sirasinda ozellikle bel agrisi sik karsilasilan bir durumdur. Bebegin oksiput
posterior oldugu hallerde bel agrisi daha siddetli yasanir. Tim dogum boyunca uterus
ile medulla spinalis arasindaki agri uyaranlarinin gecis bolgesi olan alt bel bolgesi
masaja en ¢ok ihtiya¢ hisseden alandir. Bel masaji uygun bir pozisyonda ve nefes alma
teknikleriyle beraber ritmik bir sekilde gerceklestirilir. Bu masajda anne sandalyede
ters oturur pozisyonda, ayakta, one dogru diz cokme pozisyonunda veya yan yatar
pozisyonda olabilir. Eger anne yan yatar ya da oturur pozisyonda ise basin altina ve
dizlerin arasina birer yastik yerlestirilir. Ellerin taban ya da yass1 kismi1 kullanilarak
sakrum ve koksiks bolgesine kasilmalarla beraber masaj ve basing uygulanir. Kasilma
aralarinda ise masaj durdurulur. Ayrica bel agrisini gidermek ve rahatlama saglamak
icin sakral bolgeye parmakla, avuc iciyle ya da yumrukla bastirmak ¢ok etkili bir
yontemdir.

i




Sakral masaj gebeye farkh pozisyonlarda ve farkh sekilde
uygulanabilir.

* Gebe yan yatinhr. Bagparmakla kuyruk sokumunda
dairesel hareketler uygulanir.

e Kasilmalar sirasinda kadinin arkasindan kalgalar iki yandan
itilerek hatta bastinlarak sikistinlabilir. Ayrnica  kalca
yanlarina  efloraj yapilmasi  endorfin  salimmin
uyarmaktadir.




b. Omuz Masaji:

Her iki el ile omuzlarin Gst kismina boyuna ve asagiya dogru masaj
uygulanmir. Omuzlann orta kismina basi uygulanir. Anne basini 6ne

egerek masaj yapilir. Birkag kez efloraj ile tim sirta masaj uygulanir.

c. Sirt masaji:

Bu teknikle anneye yan yatis pozisyonu verilir. Omuz
cevresinde masaja devam edilir. Omuzdan kdrek kemigine
kadar ozellikle duyarli bolgelere bagparmaklar ile dairesel
hareketler uygulanir.
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s Sicak ve Soguk Uygulamalar ——
—  Kullanimi kolay, ucuz ve girisimsel olmayan bir yontem olan ytizeysel sicak ve

soguk uygulamalar, gebenin agriyla bas etmesini kolaylastirmaktadir. Ideal olan
gebenin gereksinimi dogrultusunda, sicak ve soguk uygulamanin birlikte ve
sirayla kullanilmasidir.

Sicak uygulama yapilmasinin amaci; iskeminin neden oldugu spazmlari
azaltmak ve kanlanmayi artirarak kapi kontrol teorisi ile agr1 iletimi
yavaslatmaktir. Sicak uygulama gebenin sirtina, beline, kasiklarina, veya
perineye uygulanir. Is1 kaynaklari, sicak su sisesi, 1slak sicak kompres, 1slak sicak
pedler, sicak su dolu kiivet ve 1lik battaniyedir.

Soguk uygulamada ise amag, efor harcayarak 1sinan ve terleyen gebenin
rahatlamasini saglamak, kas 1sisin1 diistirtip kap1 kontrol teorisi ile spazmi
azaltmaktir. Soguk uygulama gebenin alnina, yiiziine, kol ve ellerine, sakral
bolgeye uygulanir. Bunun icin buz parcalari doldurulmus eldiven, soguk pedler,
donmus jel paketi, buz dolu sise kullanilabilir. Ayrica kasilmalar sirasinda
akupressure uygulamalarinda, bagsparmakla isaret parmaginin arasindaki 3-4
mm’lik deri alan1 olan “Hoku noktasi’na 20 dk buz masaji yapilmasi ya da soguk
kompresle ovulmasi da dogum agrisini azaltmaktadir.
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e Hareket@zﬁi{gﬁ ve Egzersiz
Karin, sirt, bacak ve pelvis taban kaslarini giiclendirmek amacryla egzersizler,
gebeligin 24.haftasindan itibaren yapilmaya baslanir. Dogumda yapilan
egzersizlerin amaci ise, gevseme ve rahatlama saglamak, gebenin dikkatini
dagitarak agriyla bas etmeyi kolaylastirmaktir. Yapilan calismalar; travayda
yurumek, hareket etmek ve pozisyon degisikliginin, anne ve bebege herhangi bir
zararl etkisinin olmadigini, aksine gezinme, hareket ve pozisyon ozgtirligu
taninan gebelerde travay siiresinin kisaldigini, girisimli dogumda azalma
oldugunu ve gebenin agr1 kontroliinde daha basarili oldugunu ytiksek kalitede
kanitlarla gostermektedir.

Litotomi pozisyonunda fetiise giden kan akimi azalarak travay stirecini
yavaslatmakta, annede stres hormonlarinin salgilanmasina neden olarak agri
algisini siddetlendirmektedir. Ayrica arastirmalar litotominin rutin kullaniminin
zararli oldugunu gostermistir. Uzun stireli litotomi pozisyonu perine yirtigi
sikligini arttirmakta, 2. evrenin uzamasina yol agmakta, epizyotomi uygulama
sikligini arttirmakta ve kadinda rahatsizlik hissi olusmasina neden olmaktadir.
Lohusalik doneminde bu pozisyona bagli bacaklarda sinir hasar1 ve artmis sirt
agrisi bildirilmistir.
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Dogum basladiginda gebeye 1lik dus almasi, gezinmesi, merdiven inip ¢ikmasi,
pilates topu ile ya da ayakta sallanmasi, esneme ve gerdirme hareketleri yapmasi,
sandalyeye tersten oturmasi onerilmektedir.

Dogumda oturma, ytirime, diz ¢cokme, ayakta durma, uzanma, elleri ve dizleri
tizerinde durma, dogum topu kullanma, partnere yaslanma gibi pozisyon
degisikliklerinin yer cekiminin de etkisi ile kasilmalari daha etkin hale getirdigi,
bebegin dogum kanalinda ilerleyisini hizlandirdigi, agriyla bas etmeyi
kolaylastirdigi diistiniilmektedir. Bu nedenle kadin dogum siiresince gereksinim
duydukga, en rahat ettigi pozisyonlar1 alarak hareket etmelidir.

Ayrica arastirma sonugclari; travayin ikinci evresinde litotomi pozisyonu ile dik
pozisyonlar kiyaslandiginda 6zellikle comelme pozisyonunun, ikinci evrenin
stresinde ve perineal yaralanma oranlarinda azalma sagladigini gostermektedir.
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Hidroterapi

Dogum agrisiyla bas etmede en popiiler ve sik tercih edilen yontemlerden biri
olan hidroterapi, sicak suyun lokal vazodilatasyon, kas gevsemesi ve sinir
iletimini hizlandirma etkisinden yararlanma esasina dayanmaktadir. Bu
yontemde gebe karni suyun altinda kalacak kadar derinlikte, 6zel dogum
havuzlari ya da kiivette, ortalama 35°C suyun icindedir. Bu sayede sicak su
icinde gevseme daha etkili olmakta, adrenalin diizeyi kontrol altina alinmakta,
oksitosin ve endorfin hormonlarinin seviyesi artmaktadir.
Literatiirde dogum agrisi sirasinda hidroterapi kullaniminin annede rahatlik
duygusunu artirdigi, kan basincini diistirdiigti ve ditirezi artirdigi
belirtilmektedir. Gebeler hidroterapi kullandiginda daha az farmakolojik
miidahaleye gereksinim duymakta, miidahaleli dogum oranlari azalmakta,
perine daha fazla oranda saglam kalmaktadir.
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Hidroterapi kullanilacak gebelerde dikkat edilmesi gereken kenular

sunlardir:
Havuzun buytikligi kadinin icerde rahat hareket etmesine ve farkli pozisyonlar
almasina olanak saglayacak sekilde olmali
Kadin dogum havuzunun i¢ine oturdugunda su koltuk altlarina, kadin havuz
icinde el diz pozisyonu aldiginda sirtina kadar gelecek seviyede olmali
Dogum havuzu saglik personelinin disarida istenilen mesafeden rahatca kadina
ulasabilmesine olanak saglamali, kadin havuzun merkezinde otursa bile kolaylikla

ulasilabilir olmali
Hidroterapi kullanilacak gebede, detayli bir degerlendirme ile anne ve fetiis
iyiliginden emin olunmali
Gebe oral sivi alim1 konusunda tegvik edilmeli
Gebe havuz i¢inde yalniz birakilmamali, havuzdan ¢ikmak istediginde kayarak
diismemesi ve lisimemesi i¢in azami onlem alinmali
Uygulama sirasinda kadinin 1sis1 ya da fetal kalp atim hiz1 artarsa su sogutulmali
ya da 1sinin diismesi icin gebenin kiivetten cikmasi istenmeli
Membranlarin yirtilmasi, mekonyum varligi, oksitosin inflizyonu, kanama ve
epidural analjezi/anestezi uygulamasi s0z konusu ise bu yontem kullanilmamali



Dogumda agriyla ilacsiz bas edebilmek icin farkli yontemler bulunmaktadir.
Gebenin ikinci trimesterden itibaren bu yontemler konusunda egitim almasi,
dogum sirasinda egitimli bir saglik calisan1 tarafindan desteklenmesi agriyla bas
etmesini saglayacak ve kadinin normal dogum yapabilmesine olanak taniyacaktir.



Dogum Agrisiyla Bas Etmede Kullanilan Diger Yontemler
Aromaterapi, hipnoz, akupunktur, akupressure ve enerji psikolojisi teknigi
(EFT) dogum agrisiyla bas etmede kullanilan diger yontemlerdir. Bu yontemlerin
uygulanabilirligi noktasinda Saglik Hizmetleri Genel Mudurligtince
“Geleneksel Tamamlayici1 Alternatif Tip Uygulamalar1” mevzuatinin uygulamaya
gecmesi beklenmektedir.



