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Kadinlarin Dogum Agrisim1 Azaltmak icin Tercih Ettikleri

Nonfarmakolojik Yontemler

Nonpharmacological Methods That Women Prefer to Reduce
Birth Pain

Goénderilme tarihi: 3 Mart 2022 Kabul tarihi: 8 Aralik 2022

oz
Amag: Arastirma, dogum eyleminde olan kadimlarin dogum agrisini azaltmak i¢in tercih ettikleri
nonfarmakolojik yontemleri belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Tanimlayici olarak tasarlanan arastirmanin evrenini 01.07.2019- 01.03.2020 tarihleri
arasinda bir hastanenin dogumhane servisine yatist yapilan 250 kadin olusturmustur. Orneklem
seciminde gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmaya, dogum eylemi baslamuis,
gebelik haftasi term olan, vajinal dogum planlanan, kendisinde veya bebeginde herhangi bir
saglik sorunu bulunmayan, tek fetlise sahip, tedavi gebeligi olmayan gebe kadmlar dahil
edilmistir. Veri toplama aract olarak Katilimer Bilgi Formu kullanilmistir. Verilerin analizinde
yiizde, ortalama, standart sapma, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmada kadinlarin dogum agrisina yonelik tercih ettikleri nonfarmakolojik
yontemler incelendiginde; sirasiyla en fazla pozisyon degisikligi ve bele masaj daha sonra sosyal
destek, dogum topu, miizik dinleme, sakruma masaj, aromaterapi, perine masaji,
yoga/meditasyon, sicak uygulama (bel, ayak), perineal sicak uygulama, soguk uygulama,
akupres, akupunktur, hipnoz, intradermal steril su enjeksiyonu, transkiitanoz elektriksel sinir
stimulasyonu oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Bu galismada, kadmnlarin tamammin dogum agrisim1 azaltmak amaciyla herhangi bir
nonfarmakolojik yontemi tercih ettigi sonucuna varilmistir. En ¢ok tercih edilen nonfarmakolojik
yontemler; pozisyon degisikligi, bele masaj ve sosyal destektir. Dogum eyleminde kadini
rahatlatan nonfarmakoljik yontemler, dogumhanelerde uygulanmalidir, bu gebelerin dogum
eylemini daha memnun tamamlamalarina olanak saglayacaktir.

ABSTRACT

Objective: The research was carried out to question the non-pharmacological methods they know
to cope with the pain experienced by women in labor and to determine which of these methods
they prefer.

Methods: The universe of the research designed as descriptive was 250 women who were
hospitalized in the maternity ward of a hospital between 01.07.2019- 01.03.2020. Convenience
sampling method was used for sample selection. The study included pregnant women who had a
birth process, had a gestational week, planned vaginal delivery, had no health problems in their
own baby, had a single fetus, and had no treatment pregnancy. Participant Information Form was
used as a data collection tool. Percentage, mean, standard deviation, Kruskal Wallis and Mann
Whitney U tests were used for analyzing of the data.

Results: In the study, when the nonpharmacological methods preferred by women for labor pain
were examined; position change and waist massage, followed by social support, birth ball, music
listening, sacrum massage, aromatherapy, perineal massage, yoga/meditation, hot application
(waist, foot), perineal hot application, cold application, acupressure, acupuncture, hypnosis,
intradermal sterile water injection, transcutaneous electrical nerve stimulation were detected..

Conclusion: In this study, it was concluded that all women prefer any nonopharmacological
method in order to reduce birth pain. The most preferred non-pharmacological methods; position
change, back massage and social support. Non-pharmacological methods that relieve women in
labor should be applied in delivery rooms, this will allow pregnant women to complete labor
more satisfied.

Kaynak Gésterimi:Boybay Koyuncu, S., Bulbiil, M. (2023). Kadinlarin Dogum Agnsini Azaltmak icin Tercih Ettikleri Nonfarmakolojik
Yontemler. EGEHFD, 39(1), 63-70 DOI: 10.53490/egehemsire. 1082169

How to cite: :Boybay Koyuncu, S., Biilbul, M. (2023). Nonpharmacological Methods That Women Prefer to Reduce Birth Pain. JEUNF,
39(1),63-70 DOI: 10.53490/egehemsire.1082169
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GIRIS
Dogum agris1, dogast geregi diger agr tiirlerinden ayrilmaktadir. Fizyolojik bir siirecin parcasi olmakla
birlikte tolere edilemeyen dogum agrisinin hem anne hem de bebek icin istenmeyen sonuglara yol acabilecegi

bilinmektedir (Jones ve digerleri, 2012; Thomson, Feeley, Moran, Downe ve Oladapo, 2019). Dolayisiyla dogum
stirecinde agr1 ile bag edebilmeleri igin kadinlarin desteklenmesi hayati olabilmektedir.

Dogum agrisinin ydnetiminde uygulanacak yontemler, agriyr azaltarak kadinin dogum eyleminden
memnuniyetini artirmalidir (Thomson ve digerleri, 2019). Agri tedavisinde standart ilag tedavisine yardimei oldugu
diisiiniilen nonfarmakolojik yontemlerin insanlarin duygusal, biligsel, davranigsal ve sosyokiiltiirel boyutlarini
etkileyerek hissettikleri agriy1 azaltiklari diigiiniilmektedir (Nwanodi, 2016). Bu yontemler; gevseme metotlar
(biofeedback, hareket/pozisyon, hipnoz, akupunktur, akupress, miizik ve yoga), tensel uyarilma metotlar1 (masaj,
Intradermal Steril Su Enjeksiyonu (ISSE), Transkiitan6z Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS), yiizeysel soguk
sicak uygulama, hidroterapi), mental uyarilma (odaklanma, dikkat dagitma, hayal kurma) ve solunum teknikleri
(Lamaze ve Dick Read)’dir (Koémiircii ve Ergin, 2008; Jones ve digerleri, 2012). Literatiirdeki bir¢cok c¢aligmada
nonfarmakolojik yontemlerin kadinlarin yasadiklart dogum agrisii azalttiginin saptandigi goriilmektedir (Chaillet
ve digerleri, 2014; Chen ve digerleri, 2019; Erkek ve Aktag, 2018; McCaffrey, Cheung, Barry, Punch ve Dore,
2020; Nwanodi, 2016; Ranjbaran ve digerleri, 2017; Simavli, 2014; Smith ve digerleri, 2018). Dogum eylemi
sirasinda bel, bacak, omuz vb. bdlgelere uygulanan masajin; agr1 ve aciy1 azalttigi, dogumda rahatlama ve pozitif
diistinmeyi destekledigi goriilmektedir (Simith ve digerleri, 2018).

Agrn kontroliinde medikal ve girisimsel tedaviler kullanilsa da bu tedavilerin anne ve bebek iizerine olumsuz
etkileri olabilecegi igin bircok gebe kadin bu yontemleri tercih etmemektedir (Thomson ve digerleri, 2019). Bununla
birlikte, kadinlarin ¢ogu nonfarmakolojik yontemleri kullanarak dogum agrisiyla bas etmeye calismaktadirlar. Bu
kadinlardan ¢ok azi bilingli bir sekilde nonfarmakolojik agri kontrolunii uygularken ¢ogu kadin bu yontemleri
farkinda olmadan uygulamaktadir. Literatiir incelendiginde; kadinlarin yasadiklart dogum agrisim azaltan
nonfarmakolojik yontemlerin hangileri olduklari ve bu yontemlerin agriy1 azaltmada etkili olup olmadiklari ile ilgili
arastirmalarin oldugu goriilmektedir (Chaillet ve digerleri, 2014; Chen ve digerleri, 2019; Erkek ve Aktas, 2018;
McCaffrey ve digerleri, 2020; Nwanodi, 2016; Ranjbaran ve digerleri, 2017; Simavli ve digerleri, 2014; Smith ve
digerleri, 2018). Ancak, literatiirde kadinlarin dogum agrist ile ilgili sinirli sayida ¢alsima bulunmaktadir. Arastirma,
dogum eyleminde olan kadinlarin dogum agrisini azaltmak icin tercih ettikleri nonfarmakolojik yontemleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Dogum eyleminde olan kadinlarin bildikleri nonfarmakolojik yontemler nelerdir?
Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile tercih edilen nonfarmakolojik yontem say1 ortalamasi
arasinda fark var midir?

3. Kadmlarin obstetrik 6zellikleri ile tercih edilen nonfarmakolojik yontem say1 ortalamasi arasinda
fark var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 tipte bir arastirma yontemi kullanilmigtir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini bir Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nin dogumhane servisine yatist yapilan gebe kadmlar
olusturmustur. Arastirma, 01.07.2019- 01.03.2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii, %5
yanilgt diizeyi, ¢ift yonlii 6nem diizeyinde, %95 giliven araliginda, 0.89 temsil giiciiyle 250 kadin olarak
belirlenmistir. Orneklem segiminde gelisigiizel 6rnekleme ydntemi kullanilmustir. Arastirmaya, dogum eylemi
baslamis, gebelik haftasi term olan, vajinal dogum planlanan, kendisinde ve bebeginde herhangi bir saglik sorunu
bulunmayan, tek fetiise sahip, tedavi gebeligi olmayan arastirmaya katilmayi kabul eden gebe kadinlar dahil
edilmistir. Arasgtirmadan diglanma kriterleri; sezaryen dogum diisiiniilen, dogum eylemi ile ilgili komplikasyonu
olusan, preterm veya postterm gebeligi olan, kendisi ve bebeginde saglik problemi olan gebeler olarak
belirlenmistir.

Veri Toplama

Veriler hafta i¢i bes giin siiresince 08:00-16:00 saatleri esnasinda arastirmaci tarafindan travay odasinda
yliz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir.

Veri Toplama Araglar

Veri toplama araci olarak Katilimc1 Bilgi Formu kullanilmistir.
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Katilmer bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda (Chao ve digerleri, 2007;
Lawrence, Hofmeyr ve Styles, 2016; Jahdi, Sheikhan ve Haghani, 2017; Rana, 2012) gelistirilmis olan Katilime1
Bilgi Formu, dogum eyleminde olan gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve dogum eyleminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemler ile ilgili bilgilerini inceleyen 12 sorudan olugmaktadir. Arastirmaya baslamadan 6nce,
Katilimer Bilgi Formunun anlasilirhigmi degerlendirmek amaciyla én uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi
ifade yanligliklar diizeltilerek anket formuna son sekli verilmistir. Veri toplama formunun doldurma siiresi ortalama
15-20 dk dur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucu elde edilen verilerin analizinde SPSS for Windows (Statistical Package for Social
Science for Windows, Version 15.0) paket programi kullanilmstir. Siirekli degiskenlerin dagilimini analiz etmek
icin Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir. Verilerin normal dagilmadigi saptanmis olup, yiizde, ortalama,
standart sapma, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Adiyaman Universitesi “Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (26.06.2019 tarih ve 2019/5-6 numarali karar1) onay almmmistir. Ayrica, arastirmanin yiritildigi
hastaneden yazili izin alinmigtir. Arastirmaya katilmayi kabul eden gebelere ise onam formu doldurulmustur.
Arastirma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR

Arastirmada, kadinlarin %83.2°sinin 20-34 yas grubunda oldugu, %83.2’sinin ¢alismadigi, %36.4’liniin 5-8
yillik egitim aldig1 ve %7.2’sinin aylik gelirini kotii olarak algiladigi saptanmistir (Tablo 1).

Aragtirmada, kadinlarin dogum agrisim azaltmak igin tercih ettikleri nonfarmakolojik ydntem say1
ortalamas1 4.5142.16 (min:1-max:13) olarak saptanmistir. Egitim siiresi dort y1l ve altinda olan kadinlarin tercih
ettikleri nonfarmakolojik yontem sayi1 ortalamasi 3.22+1.20, bes-sekiz yillik egitim alanlarin sayis1 4.37+1.56, dokuz
yil ve daha fazla egitim alanlarin ortalamalarinin ise 5.01+2.74 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05). Aylik gelirini iyi olarak algilayan kadinlarin tercih ettikleri nonfarmakolojik yontem say1
ortalamasinin 5.224+2.22, orta olarak algilayanlarin 4.23+2.08, kotii olarak algilayanlarin ise 3.66+1.74 olarak
saptanmustir. Arastirmada kadinlarin yag ve ¢alisma durumu ile dogum agrisina yonelik tercih ettikleri yontem say1
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dogum Agrisma Yénelik Tercih Ettikleri Nonfarmakolojik Yontem
Sayisina Gore Dagilimi (n:250)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 (%) Tercih Edilen Nonfarmakolojik Yontem Sayisi Istatistiksel Test

Median (min-max)

Yas

20-34 208(83.2) 4.65(1-13) Z*¥=-1.142
>35 42(16.8) 3.94(1-6) p =0.253

Calisma durumu

Evet 42(16.8) 5.09+£2.98(1-13) 7%=-1.60

Hayir 208(83,2) 4.39+1.94(1-13) p =0.109

Egitim siiresi (y1l)

<4 28(11.2) 3.22+1.20(1-4) KW+*=17.01
5-8 91(36.4) 4.37+1.56(1-8) p =0.002
>9 131(52.4) 5.01£2.74(1-13)

Aylik gelir

Iyi 81(32.4) 5.22(3-13)* KW+*=25.86
Orta 151(60.04) 4.23(1-13) p =0.001
Kotii 18(7.2) 3.66(2-8)°

Toplam 250(100.0) 4.51+2.16

* Mann Whitney U Testi. o KW: Kruskal Wallis Testi.
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a,b,c:.Bonferroni Testi ile alt grup karsilagtirmalar1 yapilmigtir. Her satir i¢in farkli harfle temsil edilen ortalamalar arasinda
p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak farklilik vardir.

Aragtirmada kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dogum agrisina yonelik tercih ettikleri nonfarmakolojik
yontem sayisina gore dagilimi Tablo 2°de verilmistir. Buna gore; kadinlarin %41.6’sinin primipar, %6’sinin iki ve
iizerinde diisiik sayisinin oldugu, %95.6’sinin gebeliginin istenen bir gebelik oldugu, %38’inin latent evrede oldugu,
%33.2’sine herhangi bir miidahalenin yapilmadigi ve %96.8’inin tercih ettikleri nonfarmakolojik ydntemlerin
yasadiklar1 agriy1 azaltmaya yonelik ise yarayacagini diisiindiikleri saptanmuistir.

Arastirmada, dogum eyleminin latent evresinde olan kadinlarin tercih ettikleri nonfarmakolojik yontem say1
ortalamasinin 4.7442.72, aktif evrede olanlarin 4.54+1.77, gecis evresinde olanlarin ise 3.51+1.12 oldugu ve
dogumun evrelerine gore tercih edilen yontemler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Arastirmada, dogum eyleminin latent ve aktif evresinde olan kadinlarin tercih ettikleri nonfarmakolojik
yontem say1 ortalamasinin, gegis evresinde bulunanlara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kadmlarm Obstetrik Ozelliklerinin Dogum Agrisina Yonelik Tercih Ettikleri Nonfarmakolojik Yéntem Sayisina Gére
Dagilimi (n:250)

Obstetrik Ozellikler Say1 (%) Tercih Edilen istatistiksel Test
Nonfarmakolojik
Yontem Sayisi

Median (min-max)

Gebelik Sayis1

Primipar <I 108(43.2) 4.74(1-13) Z7°=-1.26
Multipar >2 142(56.8) 4.408(1-13) p =0.205
Diisiik Sayisi

<1 235(94.0) 4.52(1-13) Z7°=-1.04
>2 15(6.0) 4.26(2-8) p=0.298
Gebeligin istenme Durumu

Evet 239(95.6) - -

Hay1r 11(4.4)

Dogumun hangi evresi

Latent 95(38.0) 4.74(1-13)° KW+*=7.99
Aktif 128(51.2) 4.54(1-13)" p =0.018
Gegis 27(10.8) 3.51(1-5)°

Dogum eyleminde uygulanan miidahaleler

Miidahale yok 83(33.2) 4.97(1-13) KW*=4.11
Indiiksiyon 141(56.4) 4.26(1-13) p=0.128
Propes molit 26(10.4) 4.58(2-6)

Tercih edilen nonfarmakolojik yontemlerin ise
yarayaca@im diisiinme durumu

Evet 242(96.8)

Hayir 8(3.2)

*KW: Kruskal Wallis Testi. “Mann Whitney U Testi.
a,b,c:.Bonferroni Testi ile alt grup karsilastirmalart yapilmistir. Her satir igin farkli harfle temsil edilen ortalamalar arasinda
p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak farklilik vardir.

Aragtirmada kadinlarm gebelik ve diisiik sayisi ve dogum eyleminde uygulanan miidahaleler ile dogum
agrisina yonelik tercih edilen yontem sayir ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (p>0.05).

Aragtirmada kadinlarin dogum agrisini azaltmaya yonelik tercih ettikleri nonfarmakolojik yontemler
incelendiginde; sirasiyla en fazla pozisyon degisikligi (%93.6), bele masaj (%76), sosyal destek (62.8), dogum topu
(%47.2), miizik dinleme (%40.4), sacruma masaj (%34.8), aromaterapi (%26), perine masaji (%14.8),
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yoga/meditasyon (%11.2), sicak uygulama-perineal sicak uygulama (%9.6), soguk uygulama (%8.8), akupres (%6),
akupunktur (%4), hipnoz (%2.8), ISSE (intradermal Steril Su Enjeksiyonu) (%2), TENS (Transkiitanéz Elektriksel
Sinir Stimulasyonu) (%0.8) yontemlerini tercih ettikleri ve pozisyon degisikligi isteyen kadinlarin ise en ¢ok dik
pozisyonlardan olan yiiriimeyi tercih ettikleri (%42.8) saptanmustir (Tablo 3). Ek olarak, gebelerin nonfarmakolojik
yontemler hakkindaki bilgilerinin, yontem tercih etme oranlarina gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Tablo 3. Kadinlarin Nonfarmakolojik Yontem Tercihleri ile Ilgili Ozelliklerin Dagilimi (n:250)

Kadnlarin Bildikleri Kadinlarin Tercih Ettigi
Nonfarmakolojik Yontemler Nonfarmakolojik Yontemler

Evet Hay1r Evet Hay1r

Nonfarmakolojik Yontemler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Sakruma Masaj 23(9.2) 227(90.8) 87(34.8) 163(65.2)
Bele masaj 92(36.8) 158(63.2) 190(76.0) 60(24.0)
Soguk uygulama 9(3.6) 241(96.4) 22(8.8) 228(91.2)
Sicak uygulama 22(8.8) 226(90.4) 24(9.6) 226(90.6)
Perineal sicak uygulama 22(8.8) 226(90.4) 24(9.6) 226(90.6)
ISSE 4(1.6) 246(98.4) 5(2.0) 245(98.0)
Miizik dinleme 56(22.4) 191(76.4) 101(40.4) 149(59.6)
Hos kokular-aromaterapi 32(12.8) 218(87.2) 65(26.0) 185(74.0)
Perine masaji 19(7.6) 231(92.4) 37(14.8) 213(85.2)
Akupres 8(3.2) 242(96.8) 15(6.0) 235(94.0)
Akupunktur 6(2.4) 244(97.6) 10(4.0) 238(95.2)
Dogum topu 40(16.0) 210(84.0) 118(47.2) 132(52.8)
Sosyal destek 49(19.6) 201(80.4) 157(62.8) 93(37.2)
Yoga/meditasyon 40(16.0) 210(84.0) 28(11.2) 222(88.8)
Pozisyon degisikligi 83(33.2) 167(66.8) 244(93.6)* 16(6.4)
TENS 4(1.6) 246(98.4) 2(0.8) 248(99.2)
Hipnoz 6(2.4) 244(97.6) 7(2.8) 243(97.2)

*Tercih edilen pozisyonlar: Dik Pozisyon Olan Yiiriime (%42.8), Yatma (%19.6), Dikey (%17.2), Oturma (%10.4).

TARTISMA

Aragtirmada, egitim siiresi yiiksek olan ve aylik gelirini iyi olarak algilayan kadmlarin daha fazla
nonfarmokolojik yontem tercih ettikleri saptanmistir. Reyhan ve Saymner’in (2017) ¢alismalarinda, egitim seviyesi
ylksek olan kadmlarin daha ¢ok dogumdaki agri kontrolinde nonfarmakolojik ydntemleri tercih ettiklerini
saptamiglardir. Midilli ve digerlerinin (2019) yaptiklar1 ¢aligmada kisilerin egitim seviyesi artikca agr1 kontroliinde
nonfarmakolojik yontemleri daha ¢ok kullandiklarini saptamislardir. Arastirma sonucumuz literatiir ile uyumludur.
Yapilan literatiir incelemesinde; kadinlarin aylik gelir algilama durumlart ile tercih edilen nonfarmokolojik yontem
sayis1 arasindaki iligkiyi gosteren ¢alismalara rastlanmamistir. Arastirma bulgularinda ise ekonomik anlamda iyi
olan kadinlarin dogum eyleminde yasadiklar1 agr1 ile aktif olarak bas etmek istedikleri goriilmektedir.

Arastirmada, dogum eyleminin latent ve aktif evresinde olan kadmnlarin tercih ettikleri nonfarmakolojik
yontem say1 ortalamasinin, gecis evresinde bulunanlara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Dogum eyleminin ilerleyen evrelerinde kadinlarin gittikge artan dogum agrisina
yonelik nonfarmakolojik yontemler ile ilgili taleplerinin azaldig1 goriilmektedir. Yapilan literatiir incelemesinde,
kadmlarin dogumda nonfarmakolojik yontemlerin agriy1 azalttigina inandiklar1 anlasilmaktadir (Chao ve digerleri,
2007; Jahdi ve digerleri 2017; Lawrence ve digerleri, 2016; Rana, 2012; Uzel ve Yanikkerem 2018; Yesildag ve
Golbasi, 2018). Ancak dogumun evrelerine goére bu dislincelerinin nasil degistigi ile ilgili bir veriye
rastlanmamustir.
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Aragtirmada kadmlarin dogum agrisint azaltmaya yonelik tercih ettikleri yontemler sirasiyla en fazla;
pozisyon degisikligi, bele masaj, sosyal destek, dogum topu, miizik dinleme, sakruma masaj, aromaterapi, perine
masaji, yoga/meditasyon, sicak uygulama-perineal sicak uygulama, soguk uygulama, akupres, akupunktur, hipnoz,
ISW, TENS yontemleri oldugu saptanmustir. Yapilan literatiir incelemesinde; temelinde gevseme, mental-tensel
uyarilma olan nonfarmakolojik yontemlerin dogum agrilarini azaltmada etkili oldugu, konforu artirdig1 ve kadinlarin
gerekirse tekrar kullanmak istedikleri goriilmiistiir (Chao ve digerleri, 2007; Jahdi ve digerleri, 2017; Lawrence ve
digerleri, 2016; Rana, 2012). Uzel ve Yanikkerem (2018) yaptiklari ¢aligmalarinda intrapartum doénemde olan
kadinlarin agriy1 azaltmaya yonelik en fazla tercih ettikleri yontemlerin; sosyal destek, nefes alma-gevseme
teknikleri, pozisyon degisikligi ve masaj oldugunu saptamislardir. McCaffrey ve digerlerinin yaptiklar ¢aligmada
(2020) miizik dinlemenin dogumdaki kadinlarin stresini azaltip kontrol hislerini artirarak agr1 ve endiseyi azalttigini
saptamiglardir. Calik ve Komiircii (2014) yaptiklar1 ¢alismada akupresiir uygulanan gebelerin ¢ogunlugunun daha
pozitif dogum deneyimi yasadigi, dogumu algilamalarmin daha olumlu oldugu ve akupresiir uygulamasindan
oldukca memnun kaldiklarint saptamiglardir. Chen ve digerlerinin (2019) bulgular1 aromaterapinin dogum agris1 ve
stiresini azaltmada etkili oldugunu ve genellikle annelerin bu yontemi tercih etmek istediklerini saptamislardir. Yine
Chao ve digerlerinin (2007) dogum eyleminde olan kadmlar ile yaptiklar1 calismada TENS yonteminin kadinlarin
dogum agrilarini azalttigin1 ve kadinlarin bu yontemi talep ettiklerini saptamislardir. Arastirma bulgumuz literatiir
ile uyumlu olup kadinlarin yasadiklari dogum agris1 ile bas edebilmek i¢in nonfarmokolojik yontemleri tercih
ettiklerini gdstermektedir.

Aragtirmamizda kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri nonfarmakolojik ydntemlerden birinin pozisyon
degisikligi oldugu goriilmektedir. Aktif dogum yaklasiminda, kadinlarin dogum boyunca en rahat ettikleri pozisyonu
almalar1 onerilmektedir (Balaskas, 1992; Sergekus ve Isbir, 2012). Rana (2012) ¢alismasinda, dogum eylemindeki
kadinlarin ayakta ya da oturur pozisyonda daha az agr1 ¢ektikleri bu pozisyonda kalmay1 istediklerini saptamistir.
Lawrence ve digerleri (2013) derleme makalelerinde, dogum eyleminde yiiriime ve ayakta durmanin anne ve
yenidogan sagligi iizerine olumsuz etkilerinin bulunmadigini ve kadinlarin pozisyon degisikligini istediklerini
bildirmislerdir. Kadinlarin dogum eylemi stirecinde istedigi sekilde hareket edebilmesine firsat verilmesi anne
adayinin daha rahat dogum yapmasma yardimci olacaktir. Ayrica arastirmamizda kadinlarin ¢ogunlugunun
yasadiklart agri ile bas edebilmek icin yiiriimeyi tercih ettikleri saptanmistir. Dogum eylemi boyunca kadinlarin dik
pozisyonlardan olan yiirlimeyi tercih etmelerinin birgok sebebi olabilir. Bunlar; sinirlere ve eklemlere olan basinin
ortadan kalkmasi, dogum kanalinin genislemesi, agriyr daha az hissettirmesi, yer ¢ekiminin etkisi ile bebegin
servikse olan basisinin artmasi ve dogumun hizlanmasi olabilir (Grupt, Hofmeyr ve Shehmar, 2012; Jones ve
digerleri, 2012; Lawrence ve digerleri, 2013).

Arastirmamizda en fazla tercih edilen nonfarmakolojik yontemlerden bir digeri ise bele masaj yontemidir.
Simith ve digerleri derleme makalelerinde (2018) dogum eyleminde uygulanan masajin daha fazla memnuniyet ve
daha az agn ile iligkili oldugunu saptamislardir. Erkek ve Aktas (2018) yaptiklar1 ¢aligmada, dogum eyleminde
kadinlara yapilan bel masajinin agriy1 azalttigi ve pozitif dogum deneyimini artirdigini saptamislardir. Yine bir
derleme makalesinde masajin dogum agrisint azalttigt ve kadmlarin bu yontemden memnun olduklarin
saptamiglardir (Tektas, Akay, Mak ve Ay, 2017). Arastirma bulgumuz literatiirii desteklemektedir.

Aragtirmamizda kadmlarin ¢ogunlugunun dogumda sosyal destek taleplerinin oldugu goriilmektedir. Giileg
ve digerlerinin (2014) ¢alismalarinda kadinlarin dogum eyleminde sosyal destek taleplerinin oldugunu ve sosyal
destegi yiiksek olan kadinlarin daha az agr hissettiklerini saptamislardir. Yine Timur ve Sahin (2010) yaptiklar
calismada, kadmlarin ¢ogunlugunun dogum sirasinda onlar1 destekleyecek birine ihtiyac duyduklarin
belirlemislerdir.

Literatiir ile benzerlik gosteren arastirmamizda kadinlarin nonfarmakolojik yontemi bilme oranlarinin bu
yontemleri tercih etme oranlarina gére daha diisiik oldugu anlasilmistir. Bu sonug bize kadinlarin nonfarmakolojik
yontemler hakkinda bilgi sahibi olmasalar dahi o yontemleri denemek istediklerini gostermektedir. Yapilan literatiir
taramasinda; kadinlarin dogum agrilarin1 azaltmak i¢in nonfarmakolojik yontemleri talep ettikleri ve istekli olduklar
anlagilmaktadir (Chao ve digerleri, 2007; Jahdi ve digerleri, 2017; Lawrence ve digerleri, 2016; Rana, 2012).

Arastirmanin sitmirhihiklar:

e Aragtirmadan elde edilen bulgular, kullanilan 6l¢iim araci ve katilimcilarin 6z bildirimleri ile sinirlidir.

e Aragtirma bulgular1 evrene genellenemez, verilerin toplandigr Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
dogumbhane servisine yatigi yapilan gebe kadinlar1 temsil etmektedir.

e Ek olarak, dogum eyleminde, giderek artan kontraksiyonlar sebebiyle gecis fazinda olan kadinlardan
saglikli cevaplar almamiz zor olmustur.

SONUC

Arastirmada, gebelerin egitim siiresi, aylik gelir algilama durumlari ve dogum eyleminin evreleri ile tercih
edilen nonfarmokolojik yontem sayist bakimidan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Egitim
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stiresi diisiik ve aylik geliri kotii olan gebelerin nonfarmakolojik yontem tercih etme oranlarinin diisiik olmas1 onlara
daha fazla destek verilmesi gerektigini gostermektedir. Arastirma bulgularinin desteklenmesi i¢in daha genis
orneklem gruplarinda farkli sosyo-demgrafik ve obstetrik 6zelliklere sahip gebelerle de ¢alisilmasi 6nerilebilir.

Aragtirmada, kadinlarin dogum agrisina yonelik en ¢ok tercih ettikleri yontemlerin; pozisyon degisikligi,
bele masaj ve sosyal destek oldugu saptanmistir. Bu yontemlerin 6zel bir egitime gerek kalmadan her saglik
profesyonelinin kadinlara uygulayabilecegi yontemler oldugu goriilmektedir. Kadinlarin bu konuda desteklenmeleri
ve talep ettikleri nonfarmakolojik yontemi uygulamalart konusunda onlara danigsmanlik yapilmast dogum eylemini
daha memnun tamamlamalarina olanak saglayabilir.

Arastirmada, kadinlarm dogum eylemindeki agriya yonelik tiim nonfarmakolojik yontemler ile ilgili bilgi
sahip olmadiklar1 ve bazi yontemler hakkinda ise bilgi sahibi olanlarin olduk¢a az oldugu saptanmistir. Saglik
profesyonellerinin takip ettikleri gebelere bu yontemler hakkinda bilgi vermeleri dnerilmektedir.
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