Dogum agrisina yonelik farmakolojik olmayan yaklasimlar
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Amagc: Dogum eylemi, bilinen ve tanimlanan en siddetli agri kaynaklarindan biridir. Toplumlarin gelenek ve
goreneklerine ve dogum agrisinin tanimlanmasina gére anne adaylari bu agriya farkli tepkiler géstermektedir.
Dogumdaki kiltirel farkhliklar dogum analjezisi kullanimini etkileyebilen nedenler arasindadir. Diinyanin farkli
bélgelerinde analjezi amacgli ¢ok farkli ydntemler kullaniimaktadir. Ana Bulgular: Diger agri turleri ile
karsilastirildiginda, kadinlar dogum agrisina kargl daha fazla direng gostermekte, son ana kadar analjezik almayi
reddetmektedir. Pek ¢ok anne farmakolojik analjezinin yeni dogana zararli olacagini digslinmektedir. Bu
nedenlerden dolayi, dogum agrisini gidermede ¢ok farkli yontemler kullaniimaktadir. Sonu¢: Bu makale, dogum
agrisinda, psikoprofilaksi, intradermal su bloklari, masaj, hipnoz trankitandz elektrik stimilasyonu, muzik ve
audoanaljezi, akupunktur ve buz masaji ydontemlerini incelemektedir.

Anahtar kelimeler: Dogum, agri, analjezi
Nonpharmacological approach intended for labor pain

Objective: Childbirth is among the known most severe sources of pain. According to the communities’ traditions,
customs and the definition of labor pain, mothers reflect different reactions to this pain. The cultural differences in
childbirth may sometime be the causes affecting the use of labor analgesia. Very different methods are being
used for analgesic purposes in distinct parts of the world. Main findings: When compared with other types of
pain, women stand out against labor pain and refuse to take any analgesia. Many women consider that analgesia
may be harmful for the newborn. Therefore, there are very different approaches in the struggle against this labor
pain. Conclusion: This article investigates psychoprofilaxis, intradermal water blocks, massage, hypnosis,
transcutaneous electrical nerve stimulation, music and audioanalgesia, acupuncture, ice massage methods in the
labor pain.
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Uluslar ~ arast  Agrn  Arastirmalart  Dernegi
Taksonomisi Komitesi tarafindan yapilan

tanimlamaya gore; agri, viicudun belli bir

1.Agn

Agri, insanoglunun her zaman yasadigi, paylastigi

deneyimlerin bir pargast olup, hastaliklardan daha
fazla insani etkileyen bir olgudur. Agri ¢eken tiim
insanlar, duygularmi farkli sekilde dile getirirler.
Agrn pek cok insanin yasadigi genel bir deneyimdir.
Agrmm dogasini anlamak, agridan kurtulmak ve
etkilerini  arastirmak igin  ¢esitli  incelemeler
yapilmaktadir. Agri son derece bireysel bir olgu

olmast nedeniyle ger¢ek bir tanmmi yoktur.
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bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagh
olan ve olmayan, kisinin gecmis deneyimleriyle
ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyumdur,
davranis seklidir (1,2).

2.Dogum Eyleminde Agr1

Dogum eylemi, bugiin bilinen ve tanimlanan en
siddetli agr1 kaynaklarindan biridir (3). Primipar olan
kadinlarmm % 60’mimn, multipar olanlarin ise %
40’min siddetli dogum agrist deneyimi yasadiklar
belirlenmistir (4). Ozellikle primiparlarda uterin
kontraksiyon agrisi ve dogum, karsilastiklart en
siddetli agrili deneyim olmaktadir. Diinyanin farkli
bolgelerinde obstetrik agriya yonelik analjezi amagh
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cok farkli yontemler kullanilmaktadir. Anne adaylari,
toplumlarin gelenek, goérenck ve dogum agrisinin
tanimlanmasina goére bu agriya farkli tepkiler
gostermektedir (3).

Dogumdaki kiiltiirel farkliliklar dogum analjezisi
kullanimin1 etkileyebilen nedenler arasindadir. Her
insanin yasami, kiiltiirden etkilenmektedir. Dini yonii
zaylf, daha yiliksek egitim seviyesine sahip olan
kadnlar, daha fazla agri algilamasina sahiptirler (5).

Diger agn tiirleri ile karsilastirildiginda kadinlar
dogum agrisina kars1 daha fazla direng gostermekte,
son ana kadar analjezik almay1 reddetmektedir. Pek
cok anne farmakolojik analjezinin yeni dogana
zararli olacagini diisinmektedir. Bu nedenlerden
dolayi, dogum agrisim1 gidermede ¢ok farkli
yontemler kullanilmaktadir (3).

Kadmlarin dogum agrist deneyimleri, ge¢mis agri
deneyimleri, bas etme yetenekleri, psikososyal
faktorleri igeren birgok faktor tarafindan etkilenir (6).
Dogum agrisinin  ydnetimi anne bakimmin asil
amaglarindan biridir. Bakimin iki modeli vardir; daha
siklikla tercih edilen medikal model ve hemsire/ebe
modelidir, farkli metotlarin kullanimi temel olarak
dogum agrisin1 gidermeyi amaglamaktadir. Yalnizlik,
bilgisizlik, hassas olmayan tedaviler, ge¢cmiste
¢ozlilmemis psikolojik ve fizyolojik stresler,
kadmlarm agri ¢gekme oranini artirmaktadir (7).

3. Agriya Verilen Cevab1 Etkileyen
Faktorler

Bireyin agriy1 algilamasint etkileyen pek ¢ok faktor
vardir. Bunlardan bazilari, prenatal egitimin etkisi,
kiiltiirin etkisi, halsizlik ve uyku sorunlari, agrinin
birey i¢in anlamudir.

Prenatal egitimin etkisi: Dogum i¢in hazirlanma
annenin rahatlamasini saglayarak analjezi ihtiyacini
azaltmaktadir.

Kiiltiiriin etkisi: Hastanin agrisint anlayabilmek igin
onun kendi kiiltiirel degerlerine gore agriy1
tanimlayabilmek oOnemlidir. Hastanin aglamamasi,
inlememesi agrisinin olmadig1 anlamina gelmeyecegi
gibi, aglaylp inlemesi de agri kesici gereksinimi
oldugunu diistindiirmemelidir. Her iki durumda da
agrt farkli kiiltiirel davranislarla ifade edilmektedir.
Omegin Asyali bir kadin utandig1 icin agrism ifade
edemeyebilir, zenci kadinlar da zayifliklarim
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gostermezler. Meksika kiiltiiriinde kadinlarin dogum
eylemi siiresince agizlarini kapali tutmalari gerektigi,
nefes almanin uterusun yiikselmesine yol agarak agri
olusturacagi bu nedenle nefes almamalar1 gerektigine
inanilmaktadir. Bu inanca bagl olarak Meksikali
kadmlar yalnizca soluk alip verirken aglayabilirler

®).

Halsizlik ve Uyku Sorunlari: Eylemde anne oyle
bitkin olabilir ki, bu durum agriya verilen cevabi
degisik yollardan etkiler. Yorgunluk sonucunda
annenin enerjisi azalir, anne agr ile bas edebilmek
icin enerjisini kullanamaz. Yukarida sozii edilen
nedene bagli olarak anne daha az analjezi talebinde
bulunabilir.

Agrimin Birey Icin Anlami: Agrmin  algilanmasi
kadinin kendini algilamasi ile ilgili oldugu gibi,
kiiltirel beklentilere de baghdir. Kadin dogum
eylemini korku dolu bir olay olarak algilayabilir, ya
da mutluluk dolu bir olay olarak diisiinebilir. Bazi
kadinlar tarafindan agr1 evlilik Oncesinde cinsel
iliskide bulundugundan cezalandirma olarak da
algilanabilir (8).

Yontemler

Farmakolojik olmayan bir¢ok metot dogum agrisini
azaltmaktadir, fakat ¢ok genis capta
kullanilmamaktadir. Bu metotlar, bakim vericiler ve
kadinlar tarafindan dogum agrisin1 azaltmanm etkili
ve basit yolu olarak tercih edilmektedir (9).

1.Psikoprofilaksi
Dogum)

(Dogal Eylem ve

Psikoprofilaksi olarak cesitli metotlar gelistirildiyse
de en sik kullanilan1 Lamaze teknigidir (3). Hasta
egitimi ve pozitif disiince ile ¢ocugun dogum
eylemini dikkate almayan bu teknikte; dogum
eyleminin baslamasi veya dogumun neden oldugu
agrimin serebral kortikal aktivasyonda olusturulan
reorganizasyon ile suprese edilebilecegi inanci
izerine kurulmustur (10). Psikoprofilaksinin temeli
Pavlov’un sartli refleksidir. Gebelerin dogumun
agrilt  olduguna  sartlandigr  diigiiniilmektedir.
Oncelikle bu sartlanmanin giderilmesi
gerekmektedir. Yeni sartlandirma, dogumun basit
terimlerle anlatilmasint ve gevseme ve nefes alip
verme egzersizlerinin  dgretilmesini igerir. Bu,
anksiyeteyi azaltmaya ve bilgisizlikten kaynaklanan
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korkuyu gidermeye yardim eder. lyi bilgilendirilmis
hasta, dogumun tamamiyla agrisiz bir eylem
olmadigini ve agriy1 gidermek igin analjeziye ihtiyaci
olabilecegini  bilerek  olaya daha  gergekgi
beklentilerle yaklasabilir. Kontraksiyon sirasinda
solunum egzersizleri hastayr bu aktivite {izerine
konsantre olmaya zorlar, bu da dikkatini
kontraksiyon agrisindan uzaklastirir.
Psikoprofilaksinin annenin istedigi gibi analjezinin
miktarini azaltmaya yardim ettigi gosterilmistir, ama
yine de Lamaze egitimi alan annelerin ¢ogu agri
tedavisine ihtiya¢ duymaktadirlar (3).

Melzack ve arkadaglari (11) McGill agr1 skorlama
sistemini  kullanarak, dogum egitimi alanlarla
almayan anne adaylarinda dogum agrisinin
yogunlugunu 6l¢miis ve bu tir egitimi almis olan
anne adaylarinda almayanlara gore daha diisiik agrn
skorlarmin  bulundugunu  bildirmislerdir. Buna
karsilik, agr1 skorlarindaki farkin rolatif olarak kiigiik
oldugu ve her iki grubun benzer oranlarda rejyonel
anestezi ihtiyact gosteren yogun agri hissettiklerini
bildirmiglerdir (11).

Travay ve dogum hakkinda annenin bilgilendirilmesi,
dogum agrisina toleranst artirmaya yonelik egitimi
iceren bir yontemdir. Agriy1r tamamen gidermemekle
birlikte analjezik ajan gereksinimini azaltan bir
yontemdir (12).

Elektriksel

2. Transkiitanoz Sinir

Stimulasyonu (TENS)

Dogum analjezisi olarak 7ENS basit, invaziv
olmayan bir tekniktir (3). Etki mekanizmasi
bilinmemektedir. Cilde pulsatil elektriksel uyaran
verilerek gergeklestirilir. Yeterli ¢alisma olmamakla
birlikte hastalarin % 90’mnda etkili oldugu
gosterilmistir. Elektrotlar birinci dogumun birinci
evresinde, sirtta T10-L1 ve sakral dermatomlar
hizasinda orta hatta ikinci evrede S2-S4 seviyesine
yerlestirilerek uygulanir  (Sekil 1). Elektriksel
uyarilarin tolere edilememesi ve aygitin pahali
olmasi gibi sakincalar1 vardir (3, 12).

TENS'te cilde yerlestirilen elektrotlarla belirli frekans
ve  yogunluktaki  elektriksel  stimiilasyonlar
saglanmaktadir, kullanimi ¢ok basittir (13). Elektrik
stimulasyonunun yogunlugu ve siiresi agriy1 optimize
etmek icin degistirilebilir (3). Elektrotlar spinal
kanala (spinal kord stimiilasyonu) veya beyne (derin-
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Sekil 1. TENS kullanimi (Simkin P, Bolding A.
Update on Nonpharmacologic Approaches to Relieve
Labor Pain and Prevent Suffering. Journal of
Midwifery & Women’s Health 2004,;49:489-504)

beyin stimiilasyonu) implante edilebilir. Ancak,
risklidir ve belirli merkezlerde yapilabilir (13).

TENS’in kullanimi dogum agrisin1 gidermede belirli
derecede etkilidir. Dogumun birinci evresinde agrinin
giderilmesindeki basar1 ikinci evreye gore daha
iyidir. Balcioglu’nun belirttigi gibi (3), dogumu kisa
stirenlerde TENS analjezisinin agr1 giderilmesinde
daha uygun oldugu gosterilmistir. TENS’in anne
veya fetiis iizerinde hicbir yan etkisi bildirilmemistir

3.

Simkin ve Bolding’in (7) belirttigi gibi, 812 kadmla
yapilan bir ¢alismada TENS’in agriy1 azaltmada
etkili olup olmadig1 visual analog scala ile
degerlendirilmis ve etkili olmadigi belirtilmistir.
Bununla birlikte TENS sadece analjezik kullanimini
azaltmaktadir (7).

3. Hipnoz

Hipnoz 19. ylizyilin baslarindan beri dogum agrisini
azaltmada kullanilmaktadir. 1950 ve 1960’11 yillarda
ana saglig1 gelistiricilerinin bir kismi genis capta
hipnozu kabul ederken diger bir kismi da yargilayan
yaymlar yapmuglardir. 1960’lar ve daha sonraki
yillarda obstetrik analjezinin geligmesiyle birlikte
hipnozun popiilaritesi azalmistir. Hipnoz holistik
yaklasim icinde olan uygulayicilar ve aileler arasinda
ilgi gormiistiir (7).

Hipnoz “Onemli yetenekleri askiya alan ve
bilingaltina ulasilabilen derin fiziksel relaksasyon
durumudur” (7). Bu durumda kisilerin etki altina
alinabilirligi artmaktadir. Dogumda hipnoz, hemen
hemen kendi kendine hipnozdur, diger bir ifadeyle,
hipnoterapistler ~ kadinlara  kendilerini  hipnoz
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durumuna sokmayr Ogretirler. Bazi zamanlarda
kadinin esi bu durumda uyaran verici olarak
diistiniilebilir (14).

Dogum agrisinin azaltilmast konusunda etkin ve
digerlerine oranla farmakolojik ajan ve ekipman
gerektirmemesi, fetlis ve yeni dogan {izerinde
olumsuz etkilere sahip olmamasi gibi avantajlari olan
bir yontemdir. Yaygin bir sekilde uygulanmamasinin
nedeni; zaman ve gebeligin son aylarinda anne aday1
ile birlikte egitim toplantilart gerektirmesi, bir
hipnotiste ~ gereksinim etkisinin
genellestirilememesidir (12).

olmast  ve

Hipnozun dogumun ilk evresini kisalttigi, daha iyi
analjezi sagladig1 ve dogumu hos bir tecriibe haline
getirdigi gosterilmig, hipnoz kullanan kadinlarda
dogumun daha doyum verici olduguna inanilmistir
(3). Neonatal dénemde hipnozun hicbir yan etkisi
rapor edilmemistir. Dogum analjezisinin bu modeli,
hipnoza az giiven duyanlarda ve psikiyatrik hastalik
Oykiisii olan kadinlarda kontrendikedir (3).

4. Akupunktur

Geleneksel Cin tibbinin dnemli komponentlerinden
olan akupunktur, batida konvansiyonel tipla birlikte
biiyilk olciide biitiinleyici olmustur. Akupunktur
viicutta bulunan 6zel noktalarin ignelerle uyarilmasi
sonucunda, viicudun dengesini yeniden bulmasini
saglayan bilimsel bir tedavi yontemidir (7).

Akupunktur 5000 yildan beri uygulanan eski bir Cin
sanati ve bir tecriibe tibbidir. Akupunktur g¢esitli
agrilt durumlarda semptomlar1 azaltmak i¢in genis
capta kullanilmaktadir. Obstetri ve jinekolojide,
akupunktur, dogum agris1 gibi ¢esitli durumlarda
uygulanabilmektedir. 1970’lerden beri akupunktur,
tamamlayict ve alternatif tipta arastirma konularindan
olmustur (15).

Kimi cerrahi girisimlerde etkinligi gosterilmis
olmakla birlikte, Cin ya da bir bagka iilkede dogum
analjezisi i¢in yaygin bir sekilde kullanilmamis bir
yontemdir (12). Viicut {izerinde meridyenler i¢inde
365 akupunktur noktasi ve 12 meridyen vardir. Hangi
alana ve bu ignelerin ne kadar derinlige
yerlestirilecegi bazi faktorlere baglidir. Bunlar,
hastaligin ¢esidi, kisinin yasam stili, is, diyet,
emosyonel durum gibi faktorlerdir. Dogum agrisi
icin, dogum agrismin lokalizasyonu, dogumun
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asamasi, maternal yorgunluk seviyesi, tansiyon ya da
anksiyete gibi faktorlerdir (16).

Kuzey Amerika’da dogum sirasinda akupunktur
kullanimi nadirdir. Fakat akupunktur egitimi alinirsa
yontem, dogum agrist i¢in de kullanilabilir. Yapilan
caligmalarda akupunktur uygulamasi
degerlendirilmistir. Kadinlarin  raporlarina  gére
akupunktur grubunda agri, istatistiksel olarak 6nemli
derecede diigiikk bulunmustur (7).

Skilnand ve arkadaslart (17) gergek akupunktur
grubuyla yalanct ya da minimal akupunktur grubunu
(akupunktur noktasi olmayan noktalara ve yiizeysel
yerlesim), karsilastirmistir. Agr1  degerlendirmesi
yapilmak {izere, visual analog skalasi (VAS) iki
gruba da aynt anda uygulanmaya baslanmistir.
Gergek akupunktur grubunda 30, 60 ve 120
dakikalarda akupunkturdan sonra, agrida anlamli
derecede diisme elde edilmistir. Postpartum 2 saatte
de gercek akupunktur grubunda agr1 dusiiktiir.
Bundan baska akupunktur grubunun epidural analjezi
ihtiyaci da 6nemli derecede diisiik bulunmustur (17).

Akupunkturun anne ve bebege veya dogumun
seyrine olan herhangi bir yan etkisi rapor
edilmemistir. Akupunkturun sagladigi analjezinin
mekanizmasi agik degildir; opioid benzeri peptid ve
serotonin salgilanmas1 olabilecegi belirtilmektedir

Q).

5. Miizik ve Audioanaljezi

Audioanaljezi, ¢evresel sesler ya da miizigin duyma
hissini stimiile etmesi yoluyla, agrinin azaltilmasinda
kullanilmaktadir. Bircok hastane, kadin dogum
merkezlerinde CD/DVD ¢alarlart  kullanmaktadir.
Bazi kadmlar miizigi kendileri kontrol etmek
istedikleri i¢in tasinabilir miizik ¢alarlart tercih
etmektedirler. Miizik kadmlarin kendilerini hipnoz
etmesinde kullanilabilir ve dogumda rahatlamay1

saglayabilir. Secilen miizik rahatlama hissini,
annenin bebeginin ihtiyaglarim karsilama
kapasitesini, kontrol hissini artirir.  Dogumda

audioanaljezinin kullanilmasiyla ilgili c¢aligmalarin
cogu, bu yontemin agri toleransini, destek ve
giiclilik durumunu, ritmik olarak nefes almayu,
hareket etme durumunu artirdigini bildirmektedir. Bu
yontemin herhangi bilinen yan etkisi bildirilmemistir.
Dogum yapan kadmlar igin popiiler bir secenck
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olarak  goriilmektedir ve olarak

kullanilmalidir (7).

destekleyici

Arastirmalar, dogum agrisi, kronik agrili hastalar,
kanser agrisi, abdominal cerrahi hastalarinda,
postoperatif agrinin azaltilmasinda miizigin etkili
oldugunu gostermektedir. Phumdoung ve Good (4)
siirekli sedatif miizigin siddetli dogum agrisini
azalttigini belirlemislerdir. Dogum {izerinde miizigin
etki mekanizmasi, agrinin kapi kontrol teorisiyle
aciklanmaktadir. Soft miizik ilk 3 saatte, aktif dogum
agrisi stresini azaltmaktadir. Kadnlarin agriyla bas
etmelerinde, bebegin istenmesi, dogum agrist ile
ilgili  beklentileri, destek sistemleri yardimec1
olmaktadir (4).

6. Buz Masaji

Masaj, treapotik dokunma, hidroterapi, miizik, sicak
ve soguk uygulamalar gibi uygulamalar ebeler
tarafindan dogum agrisin1 azaltmada alternatif terapi
yontemi  olarak  kullanilmaktadir. Waters ve
Raisler’in  ¢alismalarinda  (6)  kontraksiyonlar
sirasinda agrinin algilanmasimi azaltmak icin enerji
meridyen noktasinda buz masaji kullanilmasinin
etkinligi degerlendirilmistir. Bu nokta, sag ve sol el
iizerindedir. Her iki elde de buz masaj1 yapilmis ve
etkisi karsilastirilmigtir. Masaj bir el i¢in 20 dakika
ya da 3-4 kontraksiyon boyunca uygulanmistir. Aym
sekilde diger el i¢in masaj tekrarlanmistir. Deneyden
sonra sag ve sol elde agriyr azaltma bakimindan
anlamli sonuglar elde edilmistir. Sag el ortalamasi
daha diigiik bulunmustur (6). Baz1 ¢alisma sonuglari
buz masaji1 uygulanmasindan sonra agrinin azaldigini
gostermektedir (7).

7.Intrakutan Steril Su Enjeksiyonu (ISW)

Intrakutan steril su injeksiyonu olarak bilinen
intradermal su bloklar1 dogum sirasindaki bel agrisini
azaltmaktadir. Dogumda % 15-74 oranlar1 arasinda
bel agris1 olusmaktadir. Bel agrisinin etiyolojisinde
fetal oksiput posterior pozisyon, kadinlarin bireysel
lumbopelvik  &zellikleri, kaynaklanan
nedenler yer almaktadir. Intradermal su blogu (0.05-
0.1 ml) deri igine 4 kiigiik steril su kabarcigindan
olusmaktadir. Bir tanesi posterior superior iliak spina
iizerine, diger iki tanesi 3 cm altina ve diger bir tanesi
de ilk yerlerin medialine yapilir. Bu yerlesimler
yontemin basar1 saglanmasinda Onemlidir  (18).
(Sekil 2).

uterustan
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Sekil 2. Intradermal Su Blogu Enjeksiyonunun
Yerlesimi (Simkin P. O’Hara M. Nonpharmacologic
Relief of Pain During Labor Systematic Reviews of
Five Methods. Am J Obstet Gynecol 2002; 186:131—
159.)

Intradermal su bloklari ile tedavi edilen kadinlarda
agrida bir azalma olmadigi, buna karsin kadinlarin
agri algilamasinin azaldig1 belirlenmistir.
Bulgulardan yola ¢ikilarak bloklarin sadece bel
agrisin1 azalttigi (abdominal olmayan), 120 dakika
sonra etkisinin sona erdigi ve daha sonrasi igin
uygulamanin tekrar edilmesi gerektigi
soylenmektedir (7).

Ader ve arkadaglarmin yaptiklart g¢alismada (19)
lumbosakral bolge yada subkutan enjeksiyonda bu
uygulamay1 alan ve almayan gruplar karsilastirilmig
ve anlamli derecede agriy1 hafiflettigi saptanmustir.
Martensson ve arkadaglarmin (20) 99 gebe kadinla
yaptiklart caligmada, 0.1 ml’lik 4 enjeksiyon
intrakutan olarak yada, 0.5 ml’lik 4 enjeksiyon
subkutan, 0.1 ml’lik 4 enjeksiyon izotonik soliisyon
subkutan verilmistir. Uygulama yapilan grupta agrn
skalas1 anlamli sekilde diisiik bulunmustur (20).

8. Masaj

Bir insana dokunma, bakim, ilgi, rahatlatma, giiven
verme ya da ask gibi pozitif mesajlarin
paylagilmasin1 saglayabilir. Masaj “iyilesme ve
saglik degerini artiran viicut dokularma yumusak
olarak yapilan kasitli ve sistematik maniiplasyondur.”
Dogum sirasinda rahatlamayr saglamada ve agriyi
azaltmada kullanilir (9).

Chang ve arkadaslarimin (21) 60 primipar kadinla
yaptiklart ¢alismada, deney grubuna, abdominal
Ofleraj, sacral basing, omuz, sirt ovma gibi
uygulamalar 30 dakika boyunca yapilmstir.
Aragtirmada agr1 duyarhik skalasi kullanilmstir. Tki
grup arasinda anlamli fark elde edilmistir. Masaj
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grubunun agri skalast ortalamasi diisiik bulunmustur
210).

Randomize bir g¢alismada (16), dogum sirasinda
normal agri bakimi yaklasimi ve masaj yaklagimi
karsilastirilmigtir. Dogum sirasinda 5 saat boyunca,
kadmlara her 20 dakikada bir partnerleri tarafindan
ayak, sirt, el ve bag masaj1 yapilmistir. Sik masajin
kadmlarm agrisin1 ve anksiyetesini azaltip duygusal
durumunu daha da iyilestirdigi belirlenmistir (16).
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