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Dogumu Kolaylastirici
Non-Farmakolojik Yontemlerin
Bir Nullipar Gebe Vakasinda
Uygulanmasi

Meryem Metinoglu’, Aylin Yal¢in Irmak’, Sinem Albayrak Kaya’

0ZET

Dogum, bilinen en siddetli agn kaynaklarindan biri olarak tanimlanmakta ve bu siirecte yararlanilan farmakolojik
(FAKY) ve non-farmakolojik (NFAKY) agri kontrol yontemlerinden soz edilmektedir. FAKY'in, hissedilen fiziksel do-
gum agnisini ortadan kaldirdigi, NFAKY ise agri yasamayi onledigi vurgulanmaktadir. Bu vaka raporunda, habitual
abortus hikayesi olan gebeye prenatal doguma hazirlik egitimi verildikten sonra dogum destekgisi tarafindan
NFAKY uygulanmasi bildirilmistir.

Vaka Raporu: Yirmi sekiz yagindaki nullipar gebe doguma hazirlik egitimi ve dogum destegi icin birinci yazara yon-
lendirilmistir. 23 Nisan 2015 saat 00:45'te 38,2 gebelik haftasinda dogum eylemi baglayan AE'nin travay ve dogum
siirecine dogum destekisi ve esi dahil olmugtur. Dogum siirecinde bazi NFAKY (los ortam, miizik, tamamlayic sivi
ve gidalar, aktif dogum pozisyonlari, aromaterapi, akubasi, buz kesesi, masaj, dus, 1slak sicak uygulama, solunum
egzersizleri) kullanilmistir.

Sonug ve Oneriler: Dogumda yapilan uygulamalarin; gebenin anksiyetesinin giderilmesi, hissedilen agn diizeyi-
nin hafifletilmesi, perinede hissettigi baskinin azaltilmasi ve kontraksiyonlarin indiiklenmesinde dikkate deger
etkisi goriilmiistiir. Gebenin dogumdan memnuniyeti yiiksek olarak belirlenmistir. Bu vaka sonuglan isiginda
benzer ozellikleri tagiyan gebelerde miimkiin oldugunca doguma hazirlik egitimlerinin ve dogum destekgisi esli-
ginde NFAKY kullaniminin yayginlastinlmasi dnerilmektedir.

Anahtar sozciikler: non-farmakolojik agn kontrol yontemleri, dogal dogum, dogum agrisi, doguma hazirlik, dogum
destekgisi, gebe, psikososyal destek sistemleri

IMPLEMENTATION OF OF NON-PHARMACOLOGICAL BIRTH FACILITATOR METHODS ON A NULLIPAROUS
PREGNANCE CASE

ABSTRACT

Giving birth is one of the most severe pain inducing experiences with both pharmacological (PPCT) and non-
pharmacological pain control methods (NPPCT) used during the process of delivery. In this case report, NPPCT’s
implementation was reported by the birth supporter after prenatal preparation and training for birth was given
to a pregnant woman who wanted a normal delivery and had a history of premature spontaneous abortions.

Case Report: The 28-year-old nullipar was directed to the first author of this article for prenatal training and birth
support. On April 23, 2015 at 00:45, week 38.2 of gestation the birth began, and AE's labor and birth process is attended
by a birth attendant and her husband. NPPCT (dim light, music, complementary liquids and foods, active birth positions,
aromatherapy, acupressure, ice bags, massage, shower, wet hot applications, and breathing exercises) were used during
labor and birth process .

Conclusions and Recommendations: Applications at birth had considerable effects on reducing the anxiety of
the pregnant woman, relieving the level of pain felt, reducing perineal pressure, and inducing contractions.
Intrapartum birth satisfaction of pregnant woman was found to be high. In the light of these results, it is
recommended that the use of NPPCT assisted by birth supporters should be promoted as much as possible in the
case of pregnancies with similar characteristics in preparations for birth.

Keywords: non-pharmacological pain control methods, natural childbirth, labor pain, doulas, prenatal education,
pregnant, psychosocial support systems
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em primipar hem de nullipar kadinlarin, yogun
H ve siddetli agn olarak tanimladiklari dogum ag-

risi (1); bel agrisi, terminal donem disinda kanser
agrisi, fantom ekstremite agrisi, post-herpetik noralji, dis
agrisi ya da artrik agnisi olan hastalardan daha yiksek bil-
dirilmistir (2). Hastalik, rahatsizlik, travma, cerrahi ve tibbi
islemler sonucu olusan agridan farkli olarak dogum agrisi;
0znel, devamli degil kesik kesik, sonu olan ve diger agri
cesitlerinin aksine normal fizyolojik bir stirecin parcasidir
(3,4). Agri, dogumun ilk asamasinda kasilmalar sonucu
uterusun iskemisi, ikinci asamada ise dogum kanalindan
ilerleyen fetlis nedeni ile vajina ve perinenin gerilmesi
ve pelvik yapilarin sikismasi nedeni ile olusmaktadir (5).
Brownridge (6) dogum agrisinin olasi sonuglar ile ilgili
yazisinda siddetli dogum agrisinin baz fizyolojik etkilere
neden olabilecedini belirtmistir. Bunlar 1-oksijen tiketi-
minin artmasina bagli hiperventilasyon, 2-hipokarbi ve
solunum alkalozu, otonomik innervasyon ve katekolamin
salinimina bagli mide inhibisyonu ve mide asiditesinde ar-
tis, 3-lipoliz, kardiyak output, kan basinci ve periferik vas-
kiler direncin artmasi, 4-plasental perflizyonun azalmasi
ve 5-inkoordine uterus aktivitesidir. Yani sira, Brownridge
(6) komplike olmayan bir dogumda bu etkilerin biyuk
olasilikla zararsiz olacagini belirtmistir.

Kadinin yasadigi agri deneyiminde fizyolojik, psikolojik ve
sosyokultiirel faktorler etkili olmaktadir. Bir¢cok faktoriin
etkisinde olan subjektif agrn hassasiyeti nedeni ile baz
kadinlar dogum agrisinin siresini ve siddetini hafif, bazi-
lan ise siddetli olarak ifade etmektedir (4,7). Glinimizde
toplumsal cinsiyet rolleri, dogumda agr beklentisi, kadin-
lar arasinda dogum ile ilgili olumsuz deneyimlerin aktari-
mi, destek yetersizligi gibi nedenler ile (8) dogum agrisi,
dogurgan yastaki kadinlarin yasadigi en 6nemli korku ve
memnuniyetsizlik kaynagi haline gelmistir. Yani sira korku,
dogumun dogal bir olaydan ¢ok miidahale gerektiren bir
durum olarak diisiiniilmesine neden olmaktadir. 1920’ler-
de Dick-Read “Dogumda yanlis giden nedir?” sorusunun
yaniti olarak “Korku-Gerginlik-Agri Sendromu” kuramini
ileri sirmektedir. Bu kuram, korkunun bedendeki (6zel-
likle rahim) gerginligin nedeni oldugu ve bu gerginligin
dogurma sirecini engelledigi, dogumu uzattigi ve agriya
neden oldugu varsayimini icermektedir (9). Saisto ve ar-
kadaslarinin (10) calismasina gore de dogum korkusu ya-
sayan kadinlarin, korku yasamayanlara gore agri toleran-
sinin azaldigi, dogumda daha ¢ok agri deneyimledikleri
rapor edilmistir (10). Diger taraftan siddetli/yogun dogum
agnisi, gebenin solunum oriintiisi ve katekolamin diize-
yinde degisime neden olmakta ve bu degisimden kay-
nakli olumsuz etkiler ortaya ¢cikmaktadir (4).

Dogumda yogun/siddetli korku ve agrinin kanit temel-
li olumsuz etkilerinden hareketle 2004 yilinda Amerikan
Obstetri ve Jinekoloji (ACOG) (11) Komitesi, dogumun
kadin icin siddetli agriya neden oldugu, obstetrik uygu-
lamalarda tibbi bir kontrendikasyon olmasa dahi gebe-
nin sadece isteginin olmasi dahi dogum sirasinda agrinin
giderilmesi icin yeterli bir tibbi gosterge kabul edilmesi
geregini belirtmistir. Bu alandaki literatiir kapsaminda do-
gum agrisinin yonetiminde fakmakolojik (FAKY) (inhaler
analjezik, opioidler, opioid olmayan ilaglar, lokal aneste-
zik sinir bloklari, epidural ve lokal anestezik veya opioid
enjeksiyonlar) ve non farmakolojik agri kontrol yontemle-
rinden (NFAKY) (hipnoz, biofeedback, derialti steril su en-
jeksiyonu, dus-banyo, aromaterapi, rahatlama teknikleri
[yoga, muzik, ses], akupunktur veya akupressure, manuel
yontemler [masaj, refleksolojil, transkiitantz elektriksel
sinir stimilasyonu [TENS]) s6z edilmektedir. Medikal yak-
lasima dayanan FAKY agrinin yok edilmesini saglarken,
NFAKY yasanan agrinin azaltilmasina ve bas etmeye yo6-
nelik uygulamalari icermektedir (12). NFAKY ucuz oldugu,
anne ve fetlse yan etkisinin bulunmadigi, dogumu yavas-
latmadigy, alerjik olmadidi gibi avantajlari (3,13) bilinme-
sine ragmen kadin dogum alaninda calisan profesyonel-
lerin agn kontroliinde medikal uygulamalara yoneldigi
bilinmektedir (14). Nitekim FAKY dogum yapan kadinlar
icin dnemli faydalar saglamalarina karsin tibbi endikasyon
olmadan kullanildiginda olumsuz sonuclar da dogurabilir
(7). Almushait ve Ghani (15) calismasinda NFAKY kullanimi
onlindeki engelleri; yetersiz zaman, yonetimsel hususlar,
bilgi eksikligi, gebelerin isteksizligi ve analjezik ilaclarin
etkisine gui¢lu inang olarak belirtmistir. Bircok otor kurulus
tarafindan dogum siirecinin midahalelerden miimkin
olabildigince uzak, NFAKY yardimi ile dogal akisindailerle-
mesinin saglanmasi 6nerilmektedir (12, 16 vb.). Clink{ do-
gal dogum; kadinin kendi icglidiileri rehberliginde kendi
dogumuna aktif olarak katildigi ve miidahalenin olmadigi
dogum eylemidir (17).

Belirtilen yararlarina karsin 6zellikle Turkiye'de NFAKY'ni
test eden sinirl arastirmanin olmasy, ilgili profesyoneller
tarafindan uygulamaya aktarilmamasi ve bircok klinikte
rutin FAKY'in kullaniimasi dikkat c¢ekicidir. Bu noktadan
hareketle vaka raporunda, spontan abortus hikayesi olan
ve dogal dogum yapmak isteyen bir gebeye prenatal do-
guma hazirhk egitimleri ile birlikte NFAKY uygulanmasi
bildirilmistir. Ayrica ¢calisma sonuglari; NFAKY'nin etkileri
ve kullanimi hakkinda ilgili saglik profesyonellerine yol
gosterici olmasi hedeflenmistir.
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Vakanin gelis sikayetleri ve seyri

23 Nisan 2015

Saat 00:45; 28 yasinda, 38,2 haftalik nullipar gebe olan
AE'nin dogum eylemi spontan ve diizensiz uterin kont-
raksiyonlar ile bagladi. Beraberinde mukus tikacin agiimasi
ve membranlarin rlptiri ile berrak gérinimli amniyotik
sivi gelisi belirlendi.

Saat 01:20'de prenatal takibinin yapildigi hastaneye bas-
vuran gebeye yapilan vajinal muayenede; serviks anterior
pozisyonda, 1 cm dilatasyon, %20-30 efasman, -3 seviye-
de palpabl fetal bas ve aktif amniyon sivi gelisi bulgulandi.
Non Stres Test (NST)'de diizensiz, 30-40 mmHg arasinda
uterin kontraksiyon ve reaktif 6zellik gosteren Fetal Kalp
Sesleri (FKS) (143 atim/dk.) oldugu gorildi. Bu asamada
gebe Gérsel Kiyaslama Olcegine (GKO) goére hissettigi
agriy1 1/10 bildirdi. Gebenin vital bulgulari degerlendiril-
diginde; kan basinci 70/120 mmHg, kalp atimi 69 atim/
dk, viicut sicakligi 37,1°C tespit edildi. Fizik muayenede
pretibial 6dem +1 bulundu. Gebenin kilosu 72,2 kg (do-
gum Oncesi kilosu 58,4 kg), boyu 160 cm idi. Yapilan le-
opold manevralari sonrasi, fundus ylksekligi ksefoidin iki
parmak altinda, fetiis longitidunal situsta, fleksiyon habi-
tusunda, D1 pozisyonunda, bas prezante ve mobil olup
gebelik haftasiyla uyumlu bulundu.

Saat 05:00'te 2 cm dilatasyon, %40-50 efasman bulgula-
nirken NST reaktif olarak degerlendirildi. GKO degeri ile
vital bulgularinda degisiklik olmadi.

Saat 09:30'da duiizenli olarak alti dakikada bir gelen, 30-60
sn sliren ve basinci 20-50 mmHg arasinda degisen kont-
raksiyon bulgulariyla beraber NST tekrar reaktif olarak de-
gerlendirildi. Yani sira sakroiliak bolgede baski hisseden
gebenin kendi istegiyle yapilan vajinal muayenede; 4 cm
servikal dilatasyon, %60-70 efasman ve 0 seviyede fetal
bas belirlendi. Gebe kontraksiyonlar agr yerine baski
hissi ile tanimladi. Bu asamada gebenin hissettigi baski
GKO'ne gére kontraksiyon sirasinda 3/10, iki kontraksiyon
arasinda ise 1/10 idi. Vital bulgulari 4 saatte bir alinmaya
devam edildi.

Saat 10:15'te diizenli araliklarla gelen baski hissinin yok
oldugu gordldu.

Saat: 13:15'te efasmani tamamlanan (%100) ve 7-8 cm
servikal dilatasyonu olan gebe, hissettigi baskiyi lumbar
omurga bdlgesinde tanimladi. NST'nin reaktif 6zelligi de-
vam ettigi gézlenirken, GKO'ne gdre gebe baskilari 6/10
olarak bildirdi.

Saat 14:35'te ¢ dakikada bir gelen siddetli baski hissi,
lumbar bolgenin yani sira rektal bolgede de hissedilme-
ye baslandi. IV. Leopold manevrasiyla fetal basin angaje
oldugu tespit edildi. Yani sira gebenin kontraksiyonlar
sirasinda hissettigi baskiyt GKO'ne gére 7/10 olarak ifade
etmesi vajinal muayene yapilmadan servikal dilatasyonun
ilerlemis olabilecegini diisiindird.

Saat 15,00'te Ferguson refleksi aktif hale gelen ve dogum-
haneye alinan gebenin iki dakikada bir gelen, 50-60 sa-
niye siren uterin kontraksiyonlari vardi. Saat 15:45'te do-
gumun ikinci evresi 45 dakikalik bir siirede tamamlandi.
APGAR (Activity and muscletone, Pulse, Grimaceresponse,
Appearance ve Respiration) skoru 1. ve 5. dakika 9-10
olan, 2480 gr agirhdinda ve 50 cm boyunda canli erkek
yenidogan dogdu.

Gebelik hikayesi

Son adet tarihi 27 Temmuz 2014 olan AE, 6. gebelik hafta-
sinda kadin dogum hekimine basvurdu. Canl ve tekil ge-
beligi oldugu tespit edildi. U¢ kadin dogum hekimi degi-
sikligi yapan gebeye 16 prenatal takip yapildi. 12,1 gebelik
haftasinda yapilan ikili tarama testi cut-off degerinin lize-
rinde riskli (1:244) bulundu. AE'ye ileri tetkik olarak dortli
tarama testi ve Il. diizey ultrasonografi 6nerilmesine rag-
men gebe yaptirmayi kabul etmedi. 16. haftada fetiisiin
cinsiyeti erkek olarak belirlendi. 24. gebelik haftasinda
yapilan 50 gr glukoz ylkleme testi sonucu aglik 84 mg/
dl (referans araligi: 70-110 mg/dl), 1 saat sonra 100,9 mg/
dl (referans arahigi: 70-140 mg/dl) bulundu. Kan grubu B
Rh (+) olan gebenin Anti HIV, Anti HCV, HBsAg, Toxo-IgM,
Rubella IgM, Sitomegalovirus (CMV IgM), VDRL degerleri
negatif gorildii. idrar testi bulgularinda protein, eritrosit
ve |6kosit goriilmedi. Sigara, alkol ve ilag kullanimi sorgu-
lanan gebe, aliskanligi olmadigini bildirdi.

Habitual abortus hikayesi olan AE'nin kaygi diizeyini azalt-
mak, doguma ait negatif hipnozunu temizlemek ve sag-
likli bir dogal dogum deneyimi yasatabilmek icin takibini
strdiiren hekim tarafindan doguma hazirlik egitmenine
yonlendirildi. Egitim 6ncesinde AE’ye uygulatilan WIJMA
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegdi A versiyonuna goére
95 puan (min: 0, Max: 165) alarak Korikei ve arkadaslari-
nin (18) dort alt grupta topladigi (distik derecede dogum
korkusu yasayan (puan <37), orta derecede dogum korku-
su yasayan (puan 38-65 arasinda olanlar), agir derecede
dogum korkusu yasayan (puan 66-84) ve klinik derecede
dogum korkusu yasayan (puan >85)) siniflamaya gore
“klinik derecede dogum korkusu yasayan” bir gebe olarak
belirlendi. Gebe 34. gebelik haftasinda esi ile birlikte dort
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oturum, toplam 12 saat stiren Doguma Hazirlik ve Destek
Sinifi egitimlerine katildi. Bu egitimler; dogumun fizyo-
lojisi, dogum korkusu ile bas etme, normal ve sezaryen
dogum rol-play calismasi, aktif dogum pozisyonlari, do-
gumu kolaylastiran nefes egzersizleri, dogumda gevseme
ve imgeleme, hipnoz, ila¢ disi rahatlatici teknikler (efloraj,
lumbar/sakral basing, hidroterapi-banyo, masaj, mizik),
ten tene temasin 6nemi, dogumda mudahaleler ve anne-
bebek dostu sezaryen konularinda teorik ve pratik bilgi
yaninda uygulamali egitimi icermektedir. Girisimler sozel
izin alindiktan sonra uygulanmistir. Egitimleri yuriten ve
dogumda gebeye destek girisimlerini uygulayan birinci
yazar doguma hazirlik egitmeni, hemsire akademisyendir.

Tibbi 6zge¢misi

Kronik hastaligi olmayan AE, 18 yasinda apendektomi
ameliyati gecirmistir. Obstetrik ge¢gmisinde Ug kez besinci
ve altinc haftalarda tekrarlayan habitual abortus hikaye-
si olan gebe, hamilelik dncesi kendisine dnerilen genetik
arastirmayi reddetti. Gebeligini takip eden hekim tarafin-
dan antikoagiilan tedavi baslanarak, 37,4. gebelik haftasi-
na kadar devam etti.

ilaglani

Clexane 4000 Anti-XA 1U/0,4 ml 1x1, Coraspin 100 mg
tb. 1x1, Ferrum Hausman Fort 100 mg draje 1x1, Decavit
Pronatal film tb. 1x1, Calcium Sandoz FF 1000 mg eferve-
san tb. 1x1 kulland.

Allerji

Gebenin bilinen allerjisi bulunmamaktadir.

Dogum cevresi

Dogumun glivenli gerceklestirilmesine ve prenatal egitim
programinda kazandirilan becerilerin uygulanmasina fir-
sat veren dogum cevresi dnemlidir. Bu noktadan hareketle
hem gebenin psikolojik hazirligini hem de uygun dogum
cevresini saglamak amaci ile son prenatal izlem dogum
destekgisinin katilimiyla yapildi. Dogumun gerceklestiri-
lecegi hastane ziyaret edilerek harekete izin veren genis
alan, konforlu sandalye ve koltuk, karanlik ortam, CD calar,
65 cm'lik pilates topu, 5 cm’lik pilates minderi, glivenli bir
dus alani gibi imkanlar temin edildi. Bu ziyarette ev ben-
zeri rahat bir ortamin gevsemeyi saglayacadi bilgisi gebe
ile paylasilarak, tercihleri dogrultusunda rahatsizlik verici
unsurlarin azaltilmasi, destekleyici unsurlarin ise ortama
dahil edilmesi saglandi.

Gebe dogum icin hastaneye basvurdugunda travay oda-
sinin penceresine giines 151§ini kesen siyah perde takila-
rak los bir ortam yaratildi. Gebenin mahremiyetini koru-
mak ve uyaranlari en aza indirmek amaciyla gebenin de
istegi dogrultusunda esi disinda ziyaretgi kabul edilmedi.
Dogum odasinda limon kokulu mumlar yakilarak gurilti
en az dizeyde tutuldu. Limon kokusunun antibakteriyel
ve antidepresan 6zelliginin yani sira yenilenmeyi saglaya-
rak pozitif bir ruh halini destekledigi bilinmektedir (19).

Doguma destek girisimleri

23 Nisan tarihinde saat 00:45'te telefonla gorusilen gebe
alt karin ve kasiklarinda hareket ile siddeti artan baski
hissinin basladigini ve amniyon sivisinin geldigini ifade
etti. Dogum oncesi takibinin yapildigi hastaneye gelme-
si istenen gebe, saat 01:20'de dogum destekgisi esliginde
muayene olduktan sonra esiyle beraber tek kisilik travay
odasina alindi. AE'nin heyecanli olmasi ve kaygilarinin
oldugunu ifade etmesi Uzerine sedasyon etkisi bilinen
melissa ¢ayi (20) icmesi onerildi. Kendi istegiyle yapilan
vajinal muayene sonrasi 1 cm. servikal dilatasyon oldugu
belirlendi ve latent faz olarak tanimlanan bu asamanin
nulliparlarda 6-20 saat (en az-en ¢ok) siirebilecegdi (21,22)
bilgisi gebeye hatirlatildi. Berkiten Ergin (22)in belirttigi
Uzere yorgunluk, uykusuzluk ve acglik, agrinin artmasi-
na neden olabilmekte ve kadinin agriya olan toleransini
azaltmaktadir. Boyle bir durum da prenatal egitimlerde
ogrenilen agri ile bas etme tekniklerinin kullanimini en-
gelleyebilmekte, dogumda agrinin daha fazla hissedilme-
sine neden olmaktadir (23). Buradan hareketle latent faz-
da gebeye a¢ kalmamasi onerildi. Yani sira melatonin ve
oksitosin hormon aktivasyonu icin los ortamda uyumasi
sagland.

Gece boyunca dinlenmesine firsat verilen gebenin saat
7,30'dan itibaren aktif faza gecisini hizlandirmak amaci ile
glivenlik dnlemleri saglanarak dogum destekgisi esliginde
merdiven inip-¢ikmasi, ylirimesi yani sira ara ara dogumu
indikleyici, gerilim giderici, sakinlestirici ve dogum sonu
doénemde lireme organlarinin rejenerasyonuna da etkisi
oldugu bilinen ahududu yapragi cayi, hurma ve adacayi
(19,24-26) tiiketmesi saglandi. Berkiten Ergin‘in Sarah. J.
Buckley'den aktardigina gore, sevgi hormonu olarak da
bilinen oksitosin cinsellikte, erkek ve kadin orgazminda,
dogumda ve emzirme sirasinda salgilanmaktadir (22).
Bilinen bu bilgi dogrultusunda ciftlerin birbirine yakinlas-
masi ve esin bazik 6zellikte olan badem yag ile gebeye
meme masajl (Hoffman egzersizleri) yapmasi onerildi.
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Sekil 1. Yongquan KID-1

Saat 09:30'da duizenli kontraksiyonlari baslayan ve sakro-
iliak bolgede baski hisseden gebe latent fazdan aktif faza
gecti. Aromaterapide uyarilan koku duyusu, beyinde agri
uyaranlarinin kortekse ulasmasini engeller (19). Aktif faz-
da oksitosin hormon aktivasyonunu arttirmak ve fetisiin
ilerlemesi ile artan baski hissini azaltmak amaciyla gevse-
tici etkisi bilinen limon ve lavanta gibi aroma terapotik ko-
kulardan ve bedene kodlanan gevsemenin hatirlatiimasi
icin dinlendirici enstrimantal muziklerden yararlanildi
(22,27). Muzigin dogumda gevsemeyi sagladigini ve agriyi
azalttigini gosteren cesitli calismalar yapilmistir. Bu alan-
daki bulgular bu tir miziklerin dogumun seyrini hizlan-
dirdigi, agn ve anksiyete diizeylerinde azalma sagladigini
gOstermistir (28-30).

Saat 10:15'de esinin yanindan ayrilmasi ile es zamanli
olarak kaygi diizeyi artan gebe, baski hissinin kayboldu-
gunu belirtti. Kayginin adrenalin salgisini uyararak oksito-
sin Uretimini baskiladigi ve bdylece dogumu yavaslattig
bilinmektedir (22). 20 dk’lik NST'de sadece 20-30 mmHg
siddetinde tek bir kontraksiyon gorildi. Yongquan KID-1
(Sekil 1) ve Taichong LIV-3 (Sekil 2) akubasi noktasina ya-
pilan basinin dogum esnasinda kontraksiyonlari indUkle-
yici, gebede rahatlatici ve anksiyetenin azaltilmasinda et-
kili olabilecegi bildirilmistir (31). Yongquan KID-1 akubasi
noktasi icin ayak tabaninin parmaklara yakin ugte birlik
kisminda yer alan cukura ayak planter fleksiyon pozisyo-
nuna getirilerek, Taichong LIV-3 akubasi noktasi icin ise
2. ve 3. metatars arasinda proksimal taraftaki en dar ala-
na basparmagin bogumlariyla yukariya dogru itilip glicli
basi uygulandi.

Sekil 3. Sanyinjiao SP-6

Saat 11:00'de kasilmalarin ve serviks dilatasyonunun ya-
vasladigi, dahasi aktif fazin etkili bir sekilde ilerlemedigi
gorulen gebeye Sanyinjiao SP-6 (Sekil 3) ile Hegu L.I.-4
(Sekil 4) akubasi noktalarina bas parmagin bogumlariyla
basi uygulandi. Betts (31,32) servikal dilatasyonu ilerlet-
mek ve dogum eylemini hizlandirmak icin Sanyinjiao SP-6
ve Hegu L.|.-4 akubasi noktalarinin birlikte etkili oldugunu
bildirmis, ayrica bir eldeki Hegu L.1.-4 noktasi ile karsi ba-
caktaki Sanyinjiao SP-6 noktasina yapilan bir-iki dakika su-
resince basiyi takiben 10 dakika sonra tam ters noktalara
basi uygulanmasini 6nermistir.
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Sekil 4. Hegu L.1.-4

Saat 11:40'da dogum destekgisi tarafindan akubasi uygu-
lamasi sirasinda esinin de gelmesiyle AE, lumbar bolgede
baski hissettigini ifade etti. Bu asamada pilates topu lze-
rinde olmayi tercih eden gebede sikhdi 4-5 dakika, siiresi
45-60 saniye, basinci 60-90 mmHg olan diizenli kontrak-
siyonlarin yani sira 140-158 atim/dk. FKS bulgulandi. Aktif
faz olarak kabul edilen bu fazda hissedilen baski GKO:
6/10 olarak bildirildi. Lumbar bdlgede hissedilen yogun
baskiyi azaltmak icin buz uygulamasi ile birlikte parmak-
larin disini kullanarak tiim sirt ve kol bélgesine endorfin
masaji uygulandi. Celik ve Toks6z (33) 60 saniye siiren bir
kasilma sirasinda 10-12 defa uygulanan bu masajin kasil-
malar siiresince devam etmesini 6nermektedir. Bu masaj
sekli hafif dokunuslar seklinde oldugunda endorfin sali-
nimini arttirirken katekolamin salinimini baskilamaktadir
(9). Yapilan uygulamanin gebeyi gevsettigi ve agriya karsi
duyarsizlastirmaya yardimci oldugu gozlendi. Hafif doku-
nuslar seklinde yapilan endorfin masajinin cilt yiizeyinin
hemen altindaki erector pili diiz kasini uyardigi ve endor-
fin salimina yardimci oldugu bilinmektedir (9). Tensel uya-
riima yontemlerinden masajin dogum surecine etkisini
ele alan calismalarda; dogum sirasinda agrinin siddetini
azalttigr (34), dogumun birinci fazini kisalttigi (35), anksi-
yeteyi azalttigi (36), daha az depresyon ve stres (34) yasan-
digi gosterilmistir.

Gebenin doguma hazirhk egitimlerinde kazandidi hizh
derin gevseme, yavas karin solunumu gibi nefes egzersiz-
lerini spontan/kendiliginden uyguladigr gorildu. AE her
bir kontraksiyonun ilk 15 saniyesinde tam nefes, 30 sani-
yesinde dalga nefesi, son 15 saniyesinde ise tekrar tam
nefesle kontraksiyonlari karsiliyor, eszamanli olarak gézle-
rini kapatip imgelemeler yapiyordu. Gebenin bu davranisi
motive edilerek siirdiirmesi icin tesvik edildi ve sik sik “her

dalga bebegimi bana yaklastiriyor’, “bebegimi mutluluk ve
nese ile karsiliyorum’, “bedenimin gevsedigini hissediyorum’,
“bedenime ve bebegime gliveniyorum” gibi olumlama clim-

lelerinin AE tarafindan tekrarlandigi gorildu.

Saat 13:00'de AE spontan gevseme nefesinden sesli ne-
fese gecerek baski hissinin giderek arttigini ifade etti. Bu
asamada hissettigi baski GKO'ne gére 6/10 olarak bildiril-
di. Hidroterapi (dus veya banyo) diinya ¢apinda binlerce
kadin tarafindan rahatlama, dogum anksiyetesini ve do-
gum sirasinda agriyr azaltma amaciyla kullanilmaktadir
(37-39). Ayrica dogum agrisi déneminde masajli banyo
yaptirilan gebelerin daha fazla miidahalesiz dogum ger-
ceklestirdikleri, daha fazla endorfin hormonu salgiladikla-
r bildirilmistir (17). Hissettigi baskinin siddetini azaltmak,
kaslarin gevsemesini ve rahatlamasini saglamak amaciyla
gebe vital bulgulari alindiktan sonra esiyle birlikte dusa
alindl. Pilates topu Uzerinde ilik suyun altinda 30 dk kalan
gebenin bu asamada 6zellikle omuz ve ¢enesinin gevsek
oldugu gozlendi. Dus esnasinda 5-6 kontraksiyon karsi-
layan gebenin hissettigi baskinin azaldigi ve baski hissi
GKO'e gore 4/10 olarak bildirildi. Post natal siirecte géri-
stilen gebe, hidroterapinin/dusun onu rahatlatan en iyi
girisimlerden biri oldugunu ifade etti.

Saat 14:00'da AE, kontraksiyonlar pilates topu, pilates
minderi ve sandalye yardimiyla aktif dogum pozisyo-
nunda (ayakta durma, desteklenen durus, ¢cémelme, diz
¢O6kme, ylriime, diz Ustl durma, oturma gibi dikey pozis-
yonlar) esiyle beraber karsilamayi tercih etti. Aktif dogum
pozisyonlariilk olarak aktivist Janet Balaskas tarafindan ta-
nimlanmistir. Teknikten ¢ok bir felsefe olan aktif dogumda
kadinin icglidiileri ve bedeninin fizyolojik isleyisine gliven
duymasi vurgulanmaktadir. Bu felsefede dogurgan bir ka-
dinin icgudisel olarak dogum yapmak icin gerekli olan
vicut fizyolojisine sahip oldugunu savunur (40). Lawrence
ve arkadaslarinin (41) belirttigi gibi kadinlar tarafindan
benimsenen pozisyonlar ve dogum sirasinda hareket 6z-
gurligu, agn algilanmasini dnemli dlctide etkilemektedir.
Bir sistematik derlemede (42) dik veya yatay pozisyonda
dalgalari karsilayan kadinlarda, sirt Gsti yatarak karsilayan
kadinlara gore dogumun ikinci evresinde daha az siddetli
agn hissi oldugu rapor edilmistir. Bu baglamda gebenin
dogum siiresince tercih ettigi ve kabul ettigi pozisyonda
dalgalar karsilamasi desteklendi. Yani sira dogum des-
tekgisi tarafindan baskilarin yogun hissedildigi anlarda
sakrum bolgesine sol el yumrugu yardimiyla basi uygu-
lanirken ayni anda sag kol dirsegiyle de omuzunun orta
hattina basi uygulandi (22).
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Sekil 5. Tarak ile avug icine akubasi

14:35'de AE sakral bolgede baski ve eslik eden defekas-
yon isteginin yogun olarak hissedilmeye basladigini ifa-
de etti. Bu sirecte hissettigi baski GKO'ne gére 7/10 idi.
Gebenin, her bir kontraksiyonda avuc ici ile parmaklarin
birlestigi noktalara (Sekil 5) disli taragi tutarak basi uygu-
lamasi istendi. Betts (43) endorfin salimina yardim ettigini
belirttigi bu noktayi bazi kadinlarin ¢ok yararli bazilarinin
ise sadece dikkat dagitici olarak tanimladigini belirtmistir.
Bu asamada AE'nin kontraksiyonlari daha rahat karsiladigi
goruldid. Dogumun 1. evresi tamamlanincaya kadar elin-
den taraklar birakmak istemeyen gebeye kontraksiyonlar
esnasinda parmaklarin disini kullanarak tiim sirt ve kol
bolgesine endorfin masaji uygulandi. Supine ve fowler
pozisyonunda kalmayi reddeden gebe, sadece dikey po-
zisyonda kalmayi tercih etti.

Saat 15:00'te AE, iki dakikada bir gelen ve bir dakika siiren
kontraksiyonlar sirasinda ¢comelerek kontraksiyonlari kar-
silamayi tercih etti. Ferguson refleksi aktif hale gelen gebe
spontan tkinmaya basladi. Solunum tekniklerini yerinde
ve zamaninda uygulayan gebenin bu siiregte nefesini bes
saniyeden fazla tutmadigi gozlendi ve sakin kalmaya de-
vam etti. Dogumun gecis fazinda olan gebe esiyle beraber
dogumhaneye yirlyerek gecti ve jinekolojik masaya alin-
di. Dogumhanede AE’'ye gevseme miuzikleri dinletilmeye
devam edildi. Sessizlik ve ortamin los yapilmasinin yani
siradogumhaneye giris ¢ikislar azaltilarak gebenin mahre-
miyeti korundu. Kontraksiyonlar devam ederken vajina ve
perineal bolgesinde siddetli yanma ve ayrilma hissinden
dolayi yangiyi hafifletmek ve olasi travmalara karsi koru-
ma saglamak (44,45) amaci ile bolgeye islak sicak kompres
uygulandi.

Saat 15:35'te taclanma asamasinda bebeginin saclarina
dokundurulan gebe, ilk gelen kontraksiyon ile sesli ve
glcli 1kindi. Fetal bas dogarken AE'nin dodum oncesi
egitimde 6grendigi ti¢ mum, bir tly nefesini spontan yap-
t1g1 gozlendi. Bu nefes esliginde yenidogan miidahalesiz
dis rotasyonu tamamladi. Ardindan Ust omuz, alt omuz
ve tim bedenin dogmasi sonucu dogumun ikinci evresi
15:45'te tamamlanmis oldu. Postpartum dénemde yapilan
gorismede 45 dakika siiren bu siirecin gebe tarafindan
10-15 dakika gibi kisa bir stre olarak algilanmasi dikkat
cekti. Normal dogum eylemine hi¢cbir miidahale yapilma-
dan dogum dogal siirecinde gerceklesti. Yenidoganin ilk
nefesini plasental kan akiminin faydasi esliginde almasi-
na izin vermenin solunum ve anemi problemlerini en aza
indirdigi bilinmektedir (9,46). Bu bilgiler 1siginda umblikal
kord, nabzinin durmasi icin yaklasik 2 dk beklendikten
sonra kesildi. Dahasi bircok uluslararasi otorite ve arastir-
ma kanitlari Ten Tene Temas (TTT)'In 6nemine isaret et-
mektedir (47-49). Bu gercedin farkinda olan dogum ekibi
ilk dakikadan itibaren t¢lincli evre tamamlanincaya kadar
yenidogan ile TTTin1 sagladi. Dogumdan bir hafta sonra
tekrar gorisilen AE'ye kadinin dogumdan sonra yasaya-
bilecegdi duygu ve distincelerini kapsayan WIJMA dogum
deneyimi 6lcegi B versiyonu uygulatildi ve 6lgekten aldigi
puan 190 (min: 33, max: 198) olarak belirlendi. Belirlenen
bu yiuksek puan AE'nin memnun edici bir dogum deneyi-
mi yasadigi duygu ve distincesini yansitmaktadir.

Tartisma

Glnlmuizde antenatal doguma hazirlk egitimleri, do-
gumda surekli destek ve non-farmakolojik agr kontrol
yontemleri (NFAKY) dogal dogumun saglanabilmesi icin
zemin hazirlamaktadir. Sunulan bu vaka calismasinda do-
gum oOncesi izlemlerini strdiiren AE, hekimin yénlendir-
mesi ile 34. gebelik haftasindan itibaren doguma hazirlik
egitimlerine katilmistir. AE'nin yasadigi olumsuz gebelik
deneyimleri, dogumla ilgili korku ve anksiyete diizeyini
arttirmistir. Bu vaka 6rneginde oldugu gibi olumsuz de-
neyimler ve sosyal 6grenmeler gebelerin dogumun zor
bir slire¢ olduguna kosullanmalarina neden olmaktadir.
Dahasi dogum korkusu, gebelerin en saglikli ve dogal
dogum sekli olan miidahalesiz normal dogumu tercih
etmelerini engellemekte, dogum eylemini yonetmeleri-
ne ve dogumda aktif rol almalarina engel olmaktadir (9).
Beraberinde bircok komplikasyonu da getirebilen korku-
larin altinda yatan nedenleri anlamak intrapartum baki-
min niteligini olumlu etkilemektedir. Bu noktadan hare-
ketle, vakaya verilen antenatal egitimlerde pozitif dogum
dili kullanilarak gebenin olumlu hamilelik ve dogum algisi
yani sira dogumla ilgili gercekci agri beklentisi ve agri/
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kontraksiyon/anksiyete kontroll gibi konularda bilgi ve
beceri kazanmasi saglandi. Ferguson, Davis ve Browne'in
(50) antenatal egitimlerin etkisini sistematik inceledigi ¢a-
lismasinda, eslerin slirece daha fazla katilimini arttirdigini,
gebelerin dogum sirecini yonetmelerinde daha az hata
yaptigini, daha az dogum korkusu yasadigini ve olumsuz
imgelemenin giderilmesinde etkili oldugunu gostermistir.
Sunulan vaka 6rneginde de AE'nin antenatal egitimlerde
kazandigi hizli derin gevseme, yavas karin solunumu gibi
nefesleri spontan/kendiliginden uygulayarak kontrak-
siyonlari olumlama cilimleleriyle karsilamasi, eszamanli
olarak gozlerini kapatip imgelemeler yapmasi, antenatal
egitimlerin dogum (izerindeki olumlu etkilerine dikkati
cekmektedir. Ayni zamanda antenatal egitim iceriginde
yer alan “dogum canlandirmasi’nda rol alan AE'nin be-
begini karsilarken kurdugu ctimlelerin (Seni ¢ok bekledik
bebegim. Seni ¢ok seviyoruz. Hos geldin yavrum) aynisini
kendi dogumunda bebegini karsilarken de sdylemesi, ha-
yalinde gerceklestirmek istedigi dogum surecini yasadigi-
ni géstermistir.

Lowe (4) dogum agrisi ile basa ¢cikmak icin yeterli kaynak-
lara sahip olmadigini hisseden kadinlarin, dogumda sid-
detli agn yasadigini énemle vurgulamistir. isaret edilen
temel kaynaklar agr kesiciler, sosyal destek ve doguma
hazirliktir. Gebelik ve dogum surecinde AE'ye yaklasim-
da o&zellikle iki kaynak énemsenmis, doguma hazirlik ve
dogum siirecine gebe ve esin birlikte alinmasi, dogum
ortamina esin emosyonel destegini tasimasina yardimci
olmustur. AE'nin esinin yanindan kisa bir siire ayrilmasi ile
kontraksiyonlarin aniden durmasi, es desteginin gebenin
yasadigi dogum deneyiminde ki 5nemine dikkati cekmek-
tedir. Bu sonucla uyumlu olarak dogum siirecinde siirekli
destedin (es, arkadas, akraba destegi) etkisini inceleyen
bazi calismalarda yenidoganin yeni ortama daha sorunsuz
uyum sagladigi, gebenin daha az postpartum emosyonel
sikinti yasadigi (51), daha fazla spontan vajinal dogum
yaptigi, daha az intrapartum analjezi ihtiyaci ve daha az
dogumdan memnniyetsizlik duydugu gosterilmistir (52).
Uluslararasi politikalar da anne ve bebegin iyiligini koru-
mak icin emosyonel destedin énemini vurgulamaktadir
(53). Yani sira Kardong-Edgren (54) calismasinda surekli
hemsire/ebe desteginin dogumun siiresini, analjezi ihti-
yacini, forseps, vakum, sezaryen dogum gibi girisimlerin
olasiligini azalttigini ve anne memnuniyetini arttirdigini

bildirmistir. Literatuirle uyumlu olarak bu vaka ¢alismasin-
da da dogum destekgisi rehberliginde uygulanan NFAKY
(Tablo 1); gebenin basa ¢ikma ¢abalarini, dogum siirecine
aktif katihmi ile agri ydnetimini dolayisiyla da dogumdan
memnuniyeti arttirmistir. Hicbir parenteral girigsim, indiik-
siyon, agn kesici, lavman ya da normal dogum eylemine
mudahale yapilmadan dogum gerceklesmistir.

Yuksek anne memnuniyeti, erken siirede ten tene temas
ve emzirmenin saglanmasi ile dogum ekibi ve AE mem-
nun edici bir dogum deneyimi yasamistir. Bilinmektedir
ki nonfarmakolojik yontemler, farmakolojik yontemlere
oranla cesitli avantajlara sahiptir (3,7,13). Ancak yapilan
bazi calismalarda, kadinlarin NFAKY tek basina kullandik-
larinda dogum agrisiyla basa ¢ikmada yetersiz kaldiklar
bildirilmistir (55-58). Bu vaka ¢alismasinda AE'ye doguma
hazirlik egitimi, dogum c¢evresinin hazirhdi, dogumda su-
rekli destek, gebenin aktif katilimi, imgeleme, gevseme
(hareket/pozisyon degisikligi, akubasi, mizik, bitkisel
rahatlaticr caylar), mental uyariima (hayal kurma), tensel
uyarilma (soguk, sicak uygulama, hidroterapi banyo/dus,
masaj, aromaterapi) ve solunum tekniklerini iceren NFAKY
uygulanmistir. Uygulanan NFAKY’nin sunulan vaka cerge-
vesinde gebenin anksiyetesinin giderilmesi, rahatlamasi,
kas gerginliginin azaltilmasi, kasiimalarin ve serviks dila-
tasyonunun yavasladigi asamada kontraksiyonlarin in-
diklenmesinde dikkate deger etkisi gorilmustur.

Sonug ve Oneriler: Bu vaka raporu, doguma hazirlik egiti-
mine esi ile birlikte katilan ve profesyonel dogum destedi
alan AE'nin dogum sirecinde, olumsuz disiincelerini ve
korkularini olumlu duygulara dénstirebildigi, kontrak-
siyon/agri ile bas edebildigi, dogum oncesi aldig egitimi
stirece aktif katihm saglayarak yansitabildigi ve memnu-
niyetinin ylksek oldugu sonucunu yansitmaktadir. Gebe,
rutin farmakolojik ve invazif uygulamalar yapilmadan
dogumunu dogal gerceklestirmistir. ilgili literatiir temelli
uygulanan NFAKY, gebenin sakinlestiriimesinde, hissedi-
len agn diizeyinin hafifletiimesinde, ilerlemesi yavasla-
yan aktif fazin ilerletiimesinde ve pelvik taban baskisinin
azaltilmasinda etkili oldugu goriilmistir. Bu vaka sonuc-
lari 15131inda benzer 6zellikleri tasiyan gebelerde mimkiin
oldugunca doguma hazirlik egitimlerinin ve dogum des-
tekgisi esliginde NFAKY kullaniminin yayginlastiriimasi
Onerilmektedir.
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Tablo 1. Vakaya uygulanan Dogumu Kolaylastinci Non-Farmakolojik Yontemler

Teknigin adi Uygulama Pozisyon Amag Sonug
Tamamlayici sivi | Adacayi, ahududu yapragi gayl, hurma *  Gevseme saglamak Sentetik hormonlara gerek
ve gida tiketimi | tilketildi *  Dogumda etkili hormonlari kalmadan
- indiiklemek gebenin anksiyetesi azaldi ve
dogum dogal siirecinde ilerledi
Aktif dogum Gebe esi/dogum destekgisi esliginde - Ayakta durma * Yer cekimini kullanarak Aktif ve gegis fazi kisaldi ve
pozisyonlari rahat ettigi dikey pozisyonlarda kaldi - Yiiriime pelvik capi agmak. GKO degerinde disiis saglandi
- Destekli durug = Fetal-maternal kan dolagimini
- Oturma veya ¢omelme rahatlatarak fetiistin uygun
- Diz ¢okme vb. pozisyonda ilerlemesini saglamak
e Agnyi ve dogum siirecini azaltmak
Hoffman Her iki meme basina parmaklar Gebe ve uygulayicinin e Oksitosin hormonunu aktive etmek | NST degerlendirmede orta
egzersizi yardimiyla ugtan areolaya, yukardan rahat edecegi pozisyon « Latent fazdan aktif faza gecisi siddette kontraksiyonlar
asagiya, oblik ve dairesel hat boyunca hizlandirmak goriildi. Dogum bagladi.
masaj yapildi
Aromaterapi Odada, li¢c damla lavanta ve e Agn uyaranlannin kortekse Gebe tiim siiregte gevsek ve
limon yagi kullanilarak R ulasmasini engelleyerek agriyi sakin kaldi. GKO degeri en ok
koku elde edildi duyarsizlagtirmak 7/10 idi
Miizik Doga sesleri ve enstriimental miizik *  Gebenin gevsek ve Gebe dogumda sakin kalabildi

aktif faz, gecis fazi ve dogum eyleminde
dinletildi

sakin kalmasini saglamak
*  (Gebenin imgelemeler yapmasini
kolaylastirmak

Yongquan KID-1
akubasl noktasi

Planter fleksiyon pozisyonunda ayak
tabaninin parmaklara yakin ticte birlik
kisminda yer alan gukura, 8-10 defa
bagparmak ile kisi nefes alirken basilip,
nefes verirken basi kaldirildi

Ayakta, semi fowler
veya uygulayicinin rahat
edebilecedi pozisyon

*  Gevsemesini saglamak
¢ Anksiyeteyi azaltmak

Gebe sakin kalabildi

Taichong LIV3 2. ve 3. metatars aras| proksimal Ayakta, Semi fowler *  Gevsemesini saglamak Gebe sakin kalabildi

akubasi en dar olan alana bagparmak ile veya uygulayicinin rahat e Anksiyeteyi azaltmak

noktasi giclii basi uygulandi edebilecegi pozisyon

Sanyinjlao Talus kemiginin 4 parmak (6 cm) Ayakta veya semi fowler *  Kontraksiyonlan indiikleyerek Lumbar bolgede baski

SP-6 yukansinda, malleol altina basi pozisyon servikal dilatasyonu ilerletmek hissiyle beraber siddetli
uygulandi e DogGum eylemini hizlandirmak kontraksiyonlar gozlendi

Hegu L.I.-4 1. ve 2. metakarpal kemikler arasinda, | Uygulayicinin rahat *  Kontraksiyonlan indiikleyerek Duran uterus kontraksiyonlari
bas parmagin igaret parmagina edebilecegi pozisyon servikal dilatasyonu ilerletmek yeniden siddetli hissediimeye
dayandiginda ortaya cikan en yiiksek e Dogum eylemini hizlandirmak baglanmasina ragmen basi
noktaya basi uygulandi e Dogum agrisini azaltmak sirasinda GKO puaninda

diisme oldu

Buz kesesi Baskinin yogun hissedildigi Sakral bolgenin agikta Her kontraksiyonda sakral bolgede | Aktif fazda GKO puaninda
bolgeye uygulandi oldugu pozisyonlar hissedilen baskiy! azaltmak diisme oldu

Endorfin Her iki el parmaklarinin arkasi Uygulayiciya sirtini doner *  Katekolamin salinimini baskilayarak | Baskinin en yogun hissedildigi

masajl kullanilarak omurgadan yukari ve diga | pozisyon endorfin salgisini arttirmak donemde (aktif ve gecis

dogru sirt boyunca, kollar da dahil hafif
dokunuglarla masaj yapildi

»  Gevseme saglayarak agriya kars
duyarsizlagtirmak

faz) gebe sakin kalarak
kontraksiyonlari kargiladi

Tarak ile avug

Her bir kontraksiyonda gebe avug ici

e Agnyla bas etmeyi kolaylagtirmak

Gebe sakin kalarak

icine basl ile parmaklanin birlestigi noktalara disli B kontraksiyonlar
tarak ile basi uygulamasi istendi karsiladi

Islak sicak kopres | Perine bolgesine 1slak Litotomi pozisyonu ¢ Perinede hissedilen agriy azaltmak | Perinedeki gerilme hissi azald,
sicak kompres uygulandi » Travmaya kargl korumak perineal travma goriiimedi ve

epizyotomi acgiimad.

imgeleme Kontraksiyonlar esnasinda gebe Semi fowler pozisyonunda * Kontraksiyonlarda sakin ve gevsek | Aktif ve gecis fazi kesintisiz
olumlama ciimleleri esliginde dis kollar ve bacaklar yastiklarla kalarak dilatasyonu saglamak ilerledi. Gebe sakin kalarak
gictini kullanarak (acan cicek, desteklenerek sol yan *  Bebegin dogum kanalindan kontraksiyonlari
gokkusagdi vb) imgelemeler yapti gevseme pozisyonu ilerlemesini saglamak karsiladi

Sesli nefes Gebe aktif fazda sesli ve uzun nefes e Gevsemek Gegis fazindaki

esliginde “Aaaaaa/000000”seslerini
clkardi

¢ Dikkati solunuma vererek agriya
karg! duyarsizlagtirmak

kontraksiyonlar sakin ve
gevseyerek karsiladi
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