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ÖNSÖZ 
 

Doğum eylemi bir kadının yaşamında deneyimlediği en değerli 

anlardan birisidir. Bu mucizevi olayın kadının hayatı boyunca 

ya da bir sonraki gebeliğinde nasıl anımsanacağı ise doğum 

sırasında yaşadığı tecrübelere bağlıdır. Kadın için doğum 

ağrılarının azaltılması doğum olayının pozitif bir ana dönüşmesi 

için fazlasıyla önem arz etmektedir. Bu kitabın amacı doğum 

sırasında ağrıların hafifletilmesi için hemşire ve ebeler 

tarafından kullanılabilen ilaç dışı yöntemler konusunda 

uluslararası standartlara uygun rehber olmaktır.  

Kitabın temelleri 2019 yılında aldığım refleksoloji eğitimi ile 

atılmıştır. Hem doğumhanedeki gözlemlerim hem de doktora 

tezimi hazırlarken doğum sırasında kadınların yaşadığı acıya 

müdahale etmede hemşire ve ebelerin bağımsız rollerini 

uygulamadaki boşluklar dikkatimi çekmiştir. Meslektaşları-

mızın nonfarmakolojik girişimleri doğru bir şekilde 

öğrenebilmeleri ve uygulayabilmeleri benim için paha biçilemez 

bir mutluluktur. 

Son olarak bu kitabı hazırlarken geçirmiş olduğum süreçte 

benden desteklerini esirgemeyen aileme, sevdiklerime ve 

doktora eğitimim boyunca kendimi geliştirmemi sağlayan 
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GİRİŞ 

Doğum olayı bir kadının yaşamı boyunca tecrübe ettiği en 

önemli olaylardan birisidir (Moghimi-Hanjani ve ark., 2015). 

Doğum ağrısı, en güçlü ve dayanılmaz ağrılardan birisi olarak 

tarif edilmektedir. Doğum ağrısı algısı beden için bir tehdit 

olarak algılanıp, annede ümitsizliğe, doğum şeklini etkileyerek 

sezaryen doğum tercihine, doğum süresine, doğum 

memnuniyetinin azalmasına, uzun dönemde annenin mental 

sağlığına ve anne bebek arasında negatif ilişkiye sebep 

olmaktadır (Moghimi-Hanjani ve ark., 2015; Beigi ve ark., 

2019). Tüm bu fizyolojik ve psikolojik olumsuz etkilerinden 

dolayı doğum eyleminin etkili bir şekilde yönetilmesi için 

ağrının kontrol edilmesi gerekmektedir. 

Doğum eyleminin yönetimi kadın merkezli ve çok boyutlu bir 

yapı çerçevesinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan 

yaklaşımları içermektedir. Doğum ağrılarının hafifletilmesinde 

kullanılan yöntemler annenin bilinci üzerinde ve fetal yan 

etkileri olmayan aynı zamanda bu süreçte uterus ve umblikal 

kord arasındaki kan akışını engellemeyecek metodlar olmalıdır 

(Moghimi-Hanjani ve ark., 2015). Genel olarak, farmakolojik 

yöntemler öncelikle doğum ağrısını gidermeyi amaçlar, 
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farmakolojik olmayan yöntemler ise yalnızca ağrının fiziksel 

duyumlarını değil aynı zamanda bakımın psiko-duygusal ve 

ruhsal bileşenlerini geliştirerek acıyı önlemeye çalışan çok 

çeşitli teknikleri içerir. Bu yaklaşımda ağrı doğum eyleminin 

normal bir yan etkisi olarak algılanır ve asıl amaç ağrının 

kaybolmasını sağlamak değil kadının ağrı ile daha iyi başa 

çıkmasına yardımcı olmaktır. Farmakolojik yöntemler arasında; 

inhalasyon analjezi, opioidler, non-opioid ilaçlar, lokal 

anestezik sinir blokları, lokal anestezik veya opioid epidural, 

intratekal enjeksiyonlar gibi uygulamalar yer almaktadır 

(Ampofo ve Caine, 2015).  

Doğum ağrısını gidermede kullanılan farmakolojik olmayan 

yöntemler farmakolojik yöntemlere göre daha basit ve 

ucuzdurlar. Farmakolojik olmayan yöntemler kadının kendi 

bedeni üzerinde kontrolünü sağlar, doğum eyleminin seyrini 

değiştirmez, zararsızdır ve yan etkisi yoktur. Ayrıca bu 

yöntemler kadının doğumdan memnuniyetini artıracak, hemşire 

ve ebelerin bağımsız olarak uygulayabilecekleri girişimlerdir. 

Aynı zamanda ilaçlara ek alternatif tedavi olarak da 

kullanılabilirler (Moghimi-Hanjani ve ark., 2015; Sadeghi ve 

ark., 2010). Farmakolojik olmayan yöntemlere örnek olarak; 
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solunum teknikleri, masaj, hipnoterapi - hipnoz, deri altı 

elektriksel sinir sitümülasyonu (tens), hidroterapi (banyo 

kullanımı, havuz veya duş), akupressüre, müzik terapi, yoga, 

aromaterapi, refleksoloji, dokunma – terapotik dokunma, 

fitoterapi, reiki verilebilir (Taşçı ve Sevil, 2007).  

Multidisipliner sağlık ekibinde bulunan hemşire ve ebelerin 

doğum eylemindeki yerleri ve görevleri önem taşımaktadır. 

Farmakolojik olmayan uygulamalar tedavi maliyetinde düşüş ile 

sağlık bakım hizmetlerine ekonomik katkı sağlayacak, gebelerin 

doğum eylemine aktif katılımını sağlayarak özsaygılarını 

artıracak, doğum sonu memnuiyet düzeyleri artarak anne-bebek 

bağlanması ve emzirme oranları artarak sağlıklı anne-bebek ve 

toplum oluşmasında katkıda bulunacaktır. 

 

 

 

 

 



8 | Arş. Gör. Dr. Ece KAPLAN 

 

1.DOĞUM EYLEMİ 

Doğum eylemi; ağrılı ve düzenli gelen uterus 

kontraksiyonlarının başlamasına bağlı olarak serviksin açılması 

(dilatasyon) ve silinmesi (efasman) eşliğinde fetusun uterustan 

geçerek doğum kanalından geçmesi ile sonuçlanan fizyolojik bir 

olaydır. Doğum eyleminin normal sürecinde gitmesi için 

zamanında (en son görülen menstrual siklustan 40 hafta sonra), 

canlı ve tek fetüs, spontan başlaması, verteks pozisyonunda, baş 

kemik pelvis uyuşmazlığı olmaksızın sağlıklı anne ve fetüs 

olması gerekmektedir (Coşkun ve ark., 2012). 

Doğum eyleminde rol oynayan faktörler doğum kanalı (Kemik 

pelvis, pelvis tipleri, serviksin silinme ve dilatasyon özelliği, 

vajinal kanal), fetüs, doğum eyleminin gerçekleşmesini sağlayan 

birincil ve ikincil güçler, annenin psikososyal durumudur 

(Taşkın, 2016). 

Doğum eylemini başlatan faktörler tam olarak bilinmemesine 

rağmen araştırmalara göre uterusun gerilme teorisi, hormonal 

uyarı (oksitosin, prostaglandinler, fetal kortizol, kortikotrpoin 

releasing hormon, estrojen ve progesterondur) ve miyometrial 

aktivite gibi pekçok faktörün etkili olduğu düşünülmektedir 

(Coşkun ve ark., 2012; Taşkın, 2016). 
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Doğum eyleminin başladığını gösteren bazı belirtiler vardır. 

Bunlar; hafifleme, servikal değişiklik, membranların açılması, 

ani enerji yüklenmesi ve ağrılı kontraksiyonlardır (Taşkın, 

2016).  

1.1. Doğumun Evreleri 

Doğum eylemi dört aşamada gerçekleşir. Birinci evre; doğumun 

başlangıcı ile başlamakta, servikal silinmenin yüzde 100 ve 

dilatasyonun 10 cm olması ile sonlanmaktadır. İkinci evre; tam 

dilatasyon ile başlamakta, fetüsün doğumu ile sonlanmaktadır. 

Üçüncü evre; fetüsün doğumu ile başlamakta, plasental doğum 

ile sonlanmaktadır. Dördüncü evre; plasental doğumdan itibaren 

1-4 saati kapsamaktadır (Sevil ve Ertem, 2016). 

1.1.1. Doğumun Birinci Evresi 

Bu evre düzenli kontraksiyonların meydana gelmesi ile başlar ve 

servikal açılma ve efasman tamamlanınca sona erer. En uzun 

evre eylemin birinci evresidir ve nulliparlarda ortalama 8-12, 

multiparlarda ise 6-8 saat sürmektedir. Birinci evre üçe ayrılır 

bunlar; latent, aktif ve geçiş fazıdır (Taşkın, 2016). 
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Latent faz; orta şiddette uterin kontraksiyonların hissedilmesi ile 

başlar, silinme tamamlandığında ve servikal dilatasyonun 3-4 

cm olması ile sonlanır. Kontraksiyonlar düzensizdir, bu fazda 

oluşmaya başlar ve sıklığı süresi, şiddeti artar. İlk olarak 15-20 

saniye sürer ve 10-20 dakikada bir gelir. Daha sonra 

kontraksiyon süresi 30-40 saniyeye çıkarken, sıklığı 5-7 

dakikaya iner. Latent faz; nulliparlarda 6, multiparlarda 4 saat 

sürmektedir. Nulliparda 20 saatten, multiparda 14 saatten uzun 

sürmesi uzamış latent faz olarak tanımlanır. Kadın 

kontraksiyonları ile baş etmeye çalışır. Doğumun başlamış 

olması kadını rahatlatabilir, endişelidir ancak duygularını ifade 

edebilir. Sıklıkla konuşkandır ve gülümser, heyecan yüksek 

seviyededir ve eşi ya da destekçileri de onun kadar heyecanlıdır 

(Sevil ve Ertem, 2016; Taşkın, 2016).  

Aktif faz; servikal dilatasyonun 3-4 cm’den 8 cm’ye ulaştığı 

fazdır. Nulliparlarda saatte 1.2 cm, multiparlarda saatte 1.5 cm 

dilatasyon ilerler. Fetüs ilerleyici bir şekilde iner. 

Kontraksiyonlar orta-güçlü ve daha düzenlidir. Süre, sıklık ve 

şiddetleri artmıştır. 3-5 dakikada bir görülür ve 30-60 saniye 

sürer. Kadın aktif faza erken girince kontraksiyonların 

yoğunluğu ve ağrı nedeniyle endişesi artmaya başlar. Baş etme 
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mekanizmalarını kullanabilmesi için desteğe ihtiyaç duyar 

(Sevil ve Ertem, 2016). 

Geçiş fazında, servikal açıklık 8 cm’den 10 cm’ye kadar 

ulaşmaktadır. Kontraksiyonlar 60-90 saniye sürer ve 1-2 

dakikada bir gelir. Bu faz nulliparlarda 3 saat, multiparlarda 1 

saatten daha uzun sürmemelidir. Geçiş fazında kadın yüksek 

endişe duyar, kendisini yorgun hisseder, tüm enerjisini eylemle 

baş etmek için harcar. Kadın bu fazda yalnız kalmaktan 

korkacağı için hemşire/ebe anneyi yalnız bırakmamaktadır. 

Kadında hiperventilasyon, konuşulanları anlamada güçlük, 

kontraksiyon esnasında öfke, bulantı-kusma, terleme gibi 

bulgular görülebilir (Sevil ve Ertem, 2016). 

1.2.3. Doğumun İkinci Evresi 

Bu evrede servikal dilatasyon tamamlanıp, istemsiz itici uterus 

kontraksiyonları ile bebeğin doğumu gerçekleşmektedir 

(Guideline, 2017). İkinci evre serviks tam dilate olduktan sonra 

primiparlarda 30 dakika ile 2 saat arasında, multiparlarda 5-30 

dakika arasında gerçekleşmektedir (Kızılkaya Beji, 2016). 60-

90 saniye süren ve 1.5 – 2 dakikada bir gelen kontraksiyonlar 

mevcuttur (Taşkın, 2016). İkinci evrede defekasyon yapma 
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isteği, ıkınma isteğinde artış, ıkınırken homurdanma şeklinde 

ses çıkarma, perinenin taçlanması, bulantı kusma hissi ve 

ağlama, panik hali gibi huzursuzluk belirtileri görülür (Kızılkaya 

Beji, 2016; Simkin ve Ancheta, 2016). Bu evrede gebede 

umutsuzluk ve anksiyete, yorgunluk bitkinlik, panik içinde 

saldırgan olma görülebilir. Desteğe fazlasıyla ihtiyaç duyar. 

Gebe, duygularını ifade etmesi için desteklenmeli, ıkınma 

konusunda bilgilendirilmeli ve desteklenmeli ve 

kontraksiyonların olmadığı zamanlarda ise dinlenmesi 

sağlanmalıdır (Simkin ve Ancheta, 2016). 

1.2.4. Doğumun Üçüncü Evresi 

Bu evre bebeğin doğumu ile başlayıp, plasentanın ayrılması ile 

sonlanır. Nullipar ve multiparlar arasında farklı olmadan, 

yaklaşık 5-30 dakika sürer. Uterus plasentayı atmak için 

kasılmaya devam eder. Üçüncü evre ortalama 5-10 dakika 

sürmekte, bu süre 30 dakikayı geçtiğinde doğum sonu kanama 

riski artmaktadır (Guideline, 2017; Kızılkaya Beji, 2016; Simkin 

ve Ancheta, 2016). 
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1.2.5. Doğumun Dördüncü Evresi 

Dördüncü evre, plasentanın doğumdan sonraki ilk bir-iki saati 

tanımlamak için kullanılan bir terimdir. Annenin yaşam 

bulgularının stabilleştiği, 250-500 cc civarında olan kan 

kaybının kontrol edildiği, involüsyon sürecinin başladığı 

dönemdir. Kadın susamış ve aç hissedebilir, yorgunluğa bağlı 

olarak üşüme ve titreme görülebilir. Bu evrede anne ve bebeğin 

birarada olması ve emzirme sağlanmalıdır (Sevil ve Ertem, 

2016; Simkin ve Ancheta, 2016). 

2. DOĞUM AĞRISI VE NÖROFİZYOLOJİSİ 

Ağrı, mevcut doku hasarının yanısıra emosyonel ve duyusal 

tecrübedir. Bir başka tanımda ağrı, “hastalık, bedensel 

yaralanma veya organik bozukluğa bağlı rahatsızlık verici bir 

duygu” olarak belirtilmektedir (Sani, 2015). Ağrı, bireysel bir 

tecrübe olmakla birlikte çoğunlukla kültürden öğrenilen, 

durumsal öğelere göre değişen ve kişinin ağrıyı nasıl 

anlamlandırdığı ile ilişkilidir (Andrews ve Boyle, 2008).  

Bir kadının hayatında hissettiği en büyük ağrı doğum ağrısıdır 

(Tansivut ve ark. 2018; Mete ve ark. 2016; Koyyalamudi ve ark. 

2016). Doğum ağrısı doğal sürecin bir parçasıdır, belirli zaman 
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içerisinde yaşanır. Diğer ağrı türlerinden farklı olarak doğum 

ağrısında dinlenme dönemi ve hazırlık dönemi vardır. Diğer ağrı 

türlerine göre farklı olmasının bir başka sebebi anne tarafından 

beklenilen bir ağrı ve bu ağrının sonucunda bebeğin doğumu 

gibi güzel bir olayın gerçekleşmesidir (Özsoy ve ark., 2018).  

Doğum ağrısının nöro-fizyolojisinde spinal kord, periferik 

sistem, çıkan yollar, lateral ve medial sistemler ile korteks etkili 

olmaktadır. Ağrının algılanması periferde bulunan nosiseptör 

adı verilen reseptörler ile olur. Uterus ve perinede bulunan bu 

reseptörler, uterus, serviks, pelvis ve perineden gelen ağrılı 

uyaranları spinal korda iletir. Böylece doğum ağrısı başlamış 

olur. Ağrı ortadan kaldırılmadığında santral sensitizasyon ve 

ağrının yayıldığı görülür (Erdine, 2007; Berkiten Ergin, 2008; 

Saxena ve ark., 2009; Vural, 2009; Burroughs ve Leifer, 2001; 

Özyuvacı, 2007; Helms ve Barone, 2008). 

Doğum eyleminin her evresinde yaşanan ağrı farklı bölgelerde, 

farklı yoğunlukta ve farklı sıklıkta olmaktadır. Doğumun I. 

evresindeki ağrı; uterusun alt segmentinde gerilme, uterusta 

oluşan hipoksi, komşu dokulara olan baskı ve servikal 

dilatasyonun ortaya çıkardığı ağrıdır. Ağrı, sempatik sinir lifleri 

ile T10-11-12 ve L1 spinal segmentlerden santral sinir sistemine 
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iletilir. Fetal başın inişi ile lumbosakral plexusa bası nedeniyle 

sırtta, bacaklarda ve kalçalarda ağrı hissedilir. Doğumun II. 

evresindeki ağrı; pelvis tabanının gerilmesine, uterus kaslarında 

hipoksiye, vajen ve perinenin genişlemesine ve fetüsün perineye 

olan basısına bağlı olarak ortaya çıkar. Doğumun III. evresinde 

kontraksiyonların şiddetlenmesi ve plasentanın çıkışı esnasında 

serviksteki açılma nedeniyle ağrı meydana gelir (Şahin, 2006; 

Erdine, 2007; Berkiten 2008; Saxena ve ark., 2009; Vural, 2009; 

Burroughs ve Leifer, 2001; Wiruchpongsanon, 2006; Özyuvacı, 

2007; Lee ve ark., 2011). 

2.1. Ağrı Teorileri 

Ağrının fizyolojik mekanizması ve nasıl algılandığı henüz net 

bir şekilde bilinmemektedir. Ancak psikolojik, nörolojik, 

fizyolojik ve sosyolojik çalışmalar ağrı teorilerine katkı 

sağlamıştır (Berkiten, 2008). Ağrı teorileri, doğumdaki ağrılı 

hastanın ağrısının giderilmesinde bazı uygulamaların temeline 

dayandığından bu bölümde bazı ağrı teorilerine değinilmiştir. 

Bunlar; 

• Kapı Kontrol Teorisi, 

• Endorfin Teorisi’dir. 
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Kapı Kontrol Teorisi  

1965 yılında ortaya atılan ve 1980’lerde yeniden genişletilen 

kapı kontrol teorisinde; ağrı algısının öncelikle spinal kordda 

denetlendiği söylenmektedir. Ancak kapı kontrol teorisi merkezi 

sinir sisteminde meydana gelen önemli farklılıkları net bir 

şekilde açıklayamamıştır. Bu teoride nörolojik uyaranlar 

kapıdan ne kadar çok geçerse şiddeti o kadar hissedilir. Ağrının 

yol almasını spinal korddaki kapı mekanizmaları sağlar. Kapı 

açık olduğunda uyaranlar bilince gelir, kapı kapalı olduğunda 

ağrı bilinç düzeyine gelemez ve acı çekilmez (Aslan, 2006; 

Duarte, 2005; Kanner, 2005; Kocaman, 1994; Berkiten, 2008; 

Yücel, 2006). Bu teori üç farkli yol ile açıklanabilir:  

Deri uyaranı: Bu teoride ağrı büyük olmayan lifler aracılığıyla 

merkezi sinir sistemi kapılarına ulaşır. Büyük çaplı lifler, taşınan 

uyarılara kapıyı açmazlar. Deri üzerinde birçok büyük lif 

bulunduğundan dolayı, dokunma ile oluşan uyaranlar ağrıyı 

azaltmada etkilidir. Masaj, soğuk ve sıcak uygulamalar, 

transkütan elektrik stimülasyonu ve akupunktur gibi özel tip deri 

uyarıları bu teorinin direkt uygulamasının örnekleridir. 
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Normal ya da aşırı duyusal uyaranlar: Beyin sapında bulunan 

retiküler yapılar uyaranları düzenler. Bireyin yeterli ya da aşırı 

duyusal uyaran alması, beyin sapındaki kapıların kapanmasına 

neden olur ve uyarılar geçemez. Hastanın duyusal uyaranları az 

miktarda olduğunda ağrı uyarıları baskılanmaz ve açık olan 

kapıdan geçerler. Hayal kurma, dikkati farklı yönde toplama gibi 

yöntemlerin kullanımı ağrıyı azaltabilir. Ağrı ilgili doğru 

açıklamaların hastaya yapılması, kişinin otokontrolünün 

oluşturulması bu sayede endişenin azalması ağrıyı ortadan 

kaldırabilir. Bunun başarılması hemşirenin hastayla ilişkisi ve 

hasta eğitimi ile olasıdır (Kocaman, 1994). Dolayısıyla Kapı 

Kontrol Teorisinde yalnızca nörofizyolojik fonksiyonların değil, 

aynı zamanda affektif ve tutumsal boyutların da ağrı duyusunun 

iletimi ve algılanmasını etkileyeceği vurgulanmıştır. Nitekim 

yapılan çalışmalarda anksiyetesi yüksek olan ya da ağrıyla ilgili 

büyük negatif deneyimleri olan hastaların ameliyat sonrası daha 

üst düzeyde ağrı yaşadığı, ameliyat öncesi ağrı ve ameliyat ile 

ilgili bilgi vermenin ameliyat sonrası hastaların ağrı ve 

anksiyetesini azalttığı belirlenmiştir (Aslan, 2006; Kocaman, 

1994; Berkiten, 2008; Yücel, 2006). 
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Endorfin teorileri (Endojen Analjezik Mekanizmaları) 

Sentetik narkotiklere benzer salgılar insan bedeninden doğal 

olarak endorfin adıyla salgılanır. “Endorfin” terimi “endojen” ve 

“morfin” sözcüklerinden türemiştir. Spinal kord sinir 

uçlarındaki narkotik reseptörlerde tutulan endorfinler, ağrı 

uyarılarının bilince ulaşmasını engellemek için geçişi bloke 

ederler. Farmakolojik olmayan uygulamaların endorfin 

salınımını arttırarak ağrıyı giderdiği belirtilmiştir (Kocaman, 

1994; Berkiten, 2008; Şahin, 2006). Yapılan çalışmalar endorfin 

düzeylerinin yükselme ya da alçalmasında etkili olan şu 

faktörleri tanımlamışlardır (Kocaman, 1994; Berkiten, 2008;  

Şahin, 2006); 

Kronik ağrı, uzun süreli stres ve morfin ya da alkol 

bağımlılığının endorfini azalttığı tespit edilmiştir. Hafif ağrı, 

hafif stres, fiziksel egzersiz, akupunkturun bazı tipleri, bazı 

TENS girişimleri ve cinsel aktivitenin endorfini arttırdığı 

belirtilmektedir. 

Doğum eyleminin süresi, annenin stresli olması ve alkol ya da 

ilaç kullanımı, annenin gebelik egzersizleri yapma gibi 

durumları ağrıyı bu teoriye göre etkiler. Masaj ve akupress, 
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endorfin üretimi ile ağrı duyusunu azaltabilmektedir (Kocaman, 

1994).  

Endorfinler doğal maddelerdir, opiod maddelere göre zararı ve 

yan etkileri azdır. Bu teoride, her kişinin ağrıyı farklı algıladığı 

ve buna bağlı olarak ihtiyaç duyulan ağrı kesici miktarının da 

değişkenlik göstereceği belirtilmiştir (Aslan, 2006; Berkiten, 

2008). 

2.2. Doğum Ağrısını Etkileyen Faktörler 

Doğum ağrısını fizyolojik ve psikososyal yapı, kültürel ve diğer 

çevresel faktörler etkilemektedir. Doğum kanalındaki baskı ve 

dokuların gerginleşmesi fizyolojik faktörlerdir. Doğum eylemi 

sırasında yaşanan korku ve endişe psikososyal faktörlerdir. 

Bunun dışında kadınn içinde bulunduğu kültürde öğrendiği 

davranışlar da ağrıyı algılamasını etkiler (Lowe 2002, Hodnett 

2002, Leeman ve ark. 2003, Zwelling ve Johnson 2006).  

Doğum Ağrısını Etkileyen Fizyolojik Faktörler; 

Uterin hipoksi: Doğumun ilk evresindeki kramp tarzındaki 

ağrıların başlıca nedeni, uterusa giden kan damarlarının 

sıkışması sonucu uterus kaslarının hipoksisidir. Kontraksiyon 

sırasında uterusa gelen kan azalır. İki kontraksiyon arasındaki 
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gevşemeler kan akımını sağlar. Uygun rahatlama sağlanmazsa 

çok fazla ağrı hissedilir. 

Servikal gerginlik ve serviksin sinir ganglionlarına basısı: 

Servikal dilatasyon ve efesman doğum ağrısının en önemli 

sebebidir. Serviksin gerilmesi uterus kontraksiyonuna neden 

olarak fetüs başını aşağıya iterek serviksi germektedir. Ayrıca 

serviksin gerilmesi hipofiz arka lobundan oksitosin 

salgılanmasına yol açarak uterus kontraksiyonunu 

arttırmaktadır. Bu iki tip pozitif feedback doğum süresince 

gebenin ağrı olarak algılayacağı uterus kontraksiyonlarını 

arttırmaktadır. Bunun yanında tubalar, overler, peritonun 

gerilmesi, uterus bağlarının çekilmesi, üretra, mesane, rektuma 

ve pelvis tabanına baskı ve perinenin gerilmesi doğum ağrısında 

etkili olan diğer fizyolojik faktörlerdir (Berkiten, 2008; Yıldırım 

ve Şahin, 2003). 

Perineal yapıda gerginlik: Başın inerken perineal bölgede 

baskıya ve laserasyona neden olur bu da ağrıya sebep olur. 

Kadın ağrıyı yanma, yırtılma ya da gerilme hissi şeklinde 

tanımlar (Berkiten, 2008; Yıldırım ve Şahin, 2003; Şahin, 2006). 
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Kontraksiyonların şiddeti ve sürekliliği: Kontraksiyonların 

süresinin ve şiddetinin artması ile ağrının artmasının ilişkili 

olduğu belirtilmektedir (Berkiten, 2008; Yıldırım ve Şahin, 

2003; Şahin, 2006). 

Maternal Öykü: Ağrı algılaması yaşla da değişir. Yaşlanma 

myelinli liflerin kaybına yol açar. Bu nedenle yaşlı kadınlarda 

doğum gençlere göre daha az ağrılıdır (Şahin, 2006). Yapılan 

çalışmalarda ileri yaşta ağrı eşiğinin yükseldiği, ağrı 

gerbildiriminin ise azaldığı belirlenmiştir (Kuğuoğlu, 2006). 

Örneğin primiparlar daha çok ağrı hissederler, doğum 

eylemlerinin süresi uzundur ve en az iki kez doğum yapmış 

kadınlara göre daha çok anestezi ve analjeziye ihtiyaç duyarlar. 

Primiparlarda sözel ağrı skorları multiparlara göre daha 

yüksektir. Multiparların genelde doğum eyleminin latent ve aktif 

fazında nulliparlara oranla daha az ağrı çektikleri belirtilmesine 

rağmen eylemin ikinci evresinin çoğunlukla tüm kadınlar için 

çok ağrı verici olduğu görülmüştür. Hiç doğurmamış kadınlarda 

ağrıyı kontraksiyonların sıklığı ve servikal dilatasyon, doğurmuş 

olanlarda sadece servikal dilatasyon belirler (Batallan ve ark., 

2002; Berman ve Kronenberg, 2003; Brown ve ark., 2001; 

Şahin, 2006). Doğum sayısının artması ise doğum süresini ve 
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ağrıları azaltır ancak sık aralıklı ve çok sayıdaki doğumların 

annenin fiziksel durumunu olumsuz etkilediği bilinmektedir 

(Berkiten, 2008). 

Fetüsün ağırlığı ve pozisyonu: Fetüsün ağırlığı ve normal 

pozisyonda olmaması doğum süresinin uzamasına ve ağrının 

artmasında önemli bir etkendir. Örneğin, oksipito posterior 

pozisyon hem dilatasyonun yavaş olmasına hem de ağrının 

artmasına sebep olur. Aynı zamanda oksiput posterior geliş, 

doğumun ikinci evresini uzatır (Batallan ve ark., 2002;  

Klostergaard ve ark., 2001; Berkiten, 2008; Yıldırım ve ark., 

2006). 

Eyleme Müdahale: Gebeye eylem esnasında invaziv ve invaziv 

olmayan birçok girişim yapılmaktadır. Bu girişimler ağrıyı 

arttırabilir. Gebenin immobil durumda kalmasına neden olan 

invaziv girişimler (damar yolu açma, intravajinal ilaç 

uygulamaları vs.) ve bazı diğer uygulamalar (NST ile fetüsün 

takibi, vajinal tuşe gibi) birçok gebenin ağrısını artırabilir 

(Berkiten, 2008; Sayıner ve Özerdoğan, 2009). 
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Doğum Ağrısını Etkileyen Psikososyal Faktörler; 

Doğum ağrısınının algılanmasında pekçok psikososyal 

etmenlerin etkili bulunmaktadır.  

Kültür:  

Bireyin ağrı eşiğinin ve ağrı tolerans düzeyinin belirlenmesinde 

kültürel öğrenmenin etkisi çok fazladır. Doğum ağrısının da 

sınırı tüm insanlarda benzer olmasına rağmen, farklı kültürler 

bireyin ağrıyı algılamasında etkilidir (Berkiten, 2008, 

Kuğuoğlu, 2006). Kültürel değerler ve inanışlar bireyin ağrı ve 

hastalıklara cevabını, hasta-hemşire/hekim ilişkileri ve 

hemşire/hekimlerin hastaların sorunlarına vereceği cevabı da 

etkilemektedir. Bazı kültürlerde bireyin ağrı sırasında çektiği 

acıyı açık bir şekilde yaşamasını doğal karşılarken, bazı 

kültürlerde ise hissedilen acının açık bir şekilde gösterilmesi 

kabul edilmez (Kuğuoğlu, 2006).  

Asya kültürüne sahip bir kadının ağrısını ifade ederken 

utanması, zenci kadınların ağrıyı yaşarken hissettikleri 

duygularını paylaşmasını zayıflık olarak görmesi örnek 

verilebilir. Meksika kültüründe ise ağrıyı artıracağı düşüncesiyle 

nefes almamaları gerektiğine inanılır (Köksal ve Taşçı Duran, 
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2013; Camann ve Alexander, 2008). Sağlık profesyonellerinin 

ağrıya verilen tepkinin kültürel alt yapının etkisinde olduğunun 

bilincinde olarak ağrıyı objektif olarak değerlendirmeleri 

oldukça önemlidir. Bunun için öncelikle sağlık profesyonelinin 

ağrıya kendi verdikleri cevabın kültürün etkisinde kalıp 

kalmadığının farketmeleri gerekir (Taşkın, 2016). 

Anksiyete ve Korku: 

Endişe hem fizyolojik hem de psikolojik yapı üzerinde 

değişikliklere neden olduğu için gebelerin doğum ağrısının 

algılama biçimlerini etkilemektedir (Berkiten, 2008).  Anksiyete 

olarak adlandırılan endişe ile birlikte aşırı korku kas tonüsünde 

gerilmeye neden olarak beyin dokusuna ve iskelet kaslarının 

ihtiyacı olan kan miktarını düşürmektedir. Gebelerin doğum 

eylemi sırasında yaşadığı endişe ve korku pelvik kasların 

gerilimine sebep olmaktadır. Eğer pelvik kaslarda meydana 

gelen gerilme uzarsa yorgunluk, şiddetli ağrı ve ağrı ile baş etme 

mekanizmalarının zayıflamasına sebep olur (Olds ve ark., 1999; 

Ricci, 2007). Aşırı düzeyde anksiyete, gebelerin doğum eylemi 

sırasında beklenmeyen, aşırı tepkiler vermesine ve 

otokontrolünü kaybetmesine yol açar. Gebenin özgüveni azalır. 

Bunun sonucunda, gebeler kendilerini işe yaramaz, güçsüz, 
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eylem ile başa çıkamayacak düzeyde yetersiz hissederler ve ağrı 

ile baş etmeleri azalır. Doğum eyleminde korku, ağrı ve 

gerginlik üçgeni oluşmaktadır. Bireyin doğumla alakalı korkusu 

arttıkça gerilmekte ve endişe düzeyi artmaktadır, endişe arınca 

da hissedilen ağrı yükselmektedir. Bu durum uzun sürerse 

kırılması gereken kısır bir döngüye dönüşür (Kadayıkçı ve Barış 

Güzel, 2005).  

Yaşanmış Deneyimler: 

Geçmişte zor ve uzun doğum eylemini deneyimlemiş bir gebe 

daha kaygılı ve korkuludur. Eğer kadın zorlu bir doğum eylemi 

sonucu sezaryen olmuş ise vajinal doğum yapma konusunda 

çekingen kalır. Kadının çocukken izlediği bir filmde doğum 

yaparken bağıran bir kadını görmesi, ailesi ile birlikte gittiği 

lohusa ziyaretlerinde duyduğu kulaktan dolma bilgilerle doğum 

sancıları, doğumu ağrı ve acı duyulması gereken bir eylem 

olarak görmesine neden olur. Bilinçaltındaki bu inanışı 

değiştirmek zordur ve kendi doğumununda da bu davranışı 

sergiler. Ancak geçmiş deneyimler her zaman kadında bu etkiyi 

yaratmaz. Ağrı ile ilgili edinilmiş olumlu tecrübeler doğru 

davranış kazanılmasını ve pozitif değişiklikleri sağlar (Murray 

ve ark., 2002; Roberts ve ark., 2004). 
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Prenatal eğitim: 

Doğum ağrısının azaltılmasında en önemli eğitimlerden birisi 

doğuma hazırlık sınıflarıdır. Doğum anı bilinmez bir yolculuk 

olduğu için prenatal eğitimler endişe ve korkuya faydalı 

olacaktır. Yapılan çalışmalar ile doğuma hazırlık kurslarına 

katılan kadınların ağrı seviyelerinin azaldığı, doğum olayından 

daha hoşnut kaldıkları ve analjezi ihtiyacının azaldığı 

gösterilmiştir. (Brown ve ark., 2001; Enkin ve ark., 2000; 

Berkiten, 2008; Kadayıkçı ve Barış Güzel, 2005). 

Destek Sistemi:   

Doğum sırasında gebenin ailesinden, eşinden ve yakın 

çevresinden alacağı destek, doğum ağrısının azaltmasına 

yardımcı olur. Bu destek sistemlerinin içinde gebenin yakınları 

dışında sağlık profesyonelleri de olabilir. Doğum eyleminde 

gebelere psikolojik ve fiziksel desteğin yanı sıra bilgi eksikliği 

konusunda eğitimler verilmelidir. Sağlık profesyoneli tarafından 

verilen desteğin aynı sıra gebenin eşinden ya da yakın 

çevresinden aldığı destek gebenin endişesini, korkusunu ve 

ağrısını azaltmasında daha etkilidir (Murray ve ark., 2002; 

Lowdermilk, 2010; Camann, 2008; Timur ve Hotun Şahin, 

2010). 
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Gebe için ağrının ne anlama geldiği:  

Gebenin ağrıyı nasıl algıladığı kültürel beklentilerle birlikte pek 

çok etmene bağlıdır. Kişi için ağrı hangi anlamı taşıyorsa o kadar 

eğrı eşiğini ve toleransını etkiler. Gebe kontraksiyon aralığında 

ağrının tekrar başlayacağını bildiğinden dolayı sürekli endişeli 

olur (Kuğuoğlu, 2006). 

2.3. Doğum Ağrısını Gidermede Kullanılan 
Farmakolojik Olmayan Yöntemler 

Bu yöntemler, noninvaziv (invaziv girişim gerektirmeyen), 

nonfarmakalojik (ilaç dışı), tamamlayıcı ve alternatif yöntemler 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Ağrı ile baş etme 

mekanizmalarının tam olarak gelişmesi için farmakolojik 

olmayan yöntemlerin eğitimi gebeye ikinci trimester ile 

doğumdan birkaç hafta önce verilmelidir. Eğer gebe doğum 

yapmak üzere doğumhaneye geldiğinde bu eğitim verilecekse 

aktif fazda kontraksiyonların şiddeti ve sıklığı arttığından latent 

fazda verilmesi uygun olacaktır. Latent fazda henüz 

kontraksiyonlar şiddetlenmemiş, gebe eğitim vericiye 

konsantredir ve anlatılanları anlaması daha kolaydır (Taşçı ve 

Sevil, 2007; Wee, 2002; Yıldırım ve Şahin, 2003). 



28 | Arş. Gör. Dr. Ece KAPLAN 

 

Farmokolojik olmayan yöntemler birçok ülkede, kullanımı 

kolay ve maliyet etkin olmasından dolayı fazlasıyla 

kullanılmaktadır. Klinik kullanımları yaygın olmasına rağmen 

bilimsel kanıt düzeyini belirleyen çalışmalara pek 

rastlanmamaktadır. Farmokolojik olmayan ağrı kontrol 

yöntemlerinin ilk amacı fiziksel ağrıyı doğum sırasında duyusal 

olarak elemek ikincisi ise genel olarak fiziksel ağrıyı azaltmaktır 

(Beal, 1999; Brown ve ark., 2001; Berkiten, 2008; Taşçı ve 

Sevil, 2007). 

Nonfarmokolojik yöntemlerin, farmakolojik yöntemlere göre 

birçok avantajı vardır. Tıbbi kurallara gereksinim duymazlar, 

fetüse ve anneye zararsı yoktur, doğumun süresini uzatmaz ve 

yan etkileri bulunmaz. Bu olumlu yönlerinin yanısıra 

farmakolojik olmayan yöntemlerin sınırlı olduğu durumlar da 

vardır. Literatürde, bu yöntemlerin farmakolojik yöntemler ile 

birlikte değil tek başına kullanımları gebenin ağrı ile başetme 

gücünde yeterli olmamıştır. Bu sebeple farmokolojik olmayan 

yöntemler başka bir farmakolojik ya da farmokolojik olmayan 

girişimlerle birlikte kullanılmaktadır (Berman ve Krononberg, 

2003; Brown ve ark., 2001; Hodnett, 2002; Berkiten, 2008; 

Simkin, 2002; Yıldırım ve Şahin, 2003). 
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Müzik  

Müzik ile yapılan terapi; stres, endişe ve ağrının azaltılmasıyla 

bir davranışlarda değişiklik yapmaya çalışır. Yaşam kalitesini ve 

özgüveni artırır, rahatlatır, baş etme tekniklerini geliştirmeye 

destek olur (Yıldırım ve Gürkan, 2007). Doğumda müzik 

dinletisi ağrı eşiğini yükseltir, dayanıklılığı artırır, nefes 

alışverişinin kontrolünü sağlar ve mobilizasyonu artırır 

(Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007; Phumdoung ve Good, 

2003; Simkin ve Boldig, 2004).  Anadolu ve doğu ülkelerinde 

kullanılan makam olarak Rehavi türündeki müziklerin sabah ve 

akşam vaktinde daha etkileyici ve huzur sağlayıcı olduğu 

bulunmuştur. Bu makamda ney müzik aleti kullanılmaktadır ve 

doğum ağrısını hafifletmede oldukça etkilidir.  Doğum ağrısının 

yanısıra dinginlik ve hafifleme duygusu oluşturarak baş 

ağrısının azaltılmasında ve psikiyatrik hastalıklarının 

farmakolojik olmayan tedavisinde de kullanılır (Ersanlı, 2007). 

Batılı ülkelerde ise rahatlama sağlaması için sözsüz, yavaş 

ritimli, sürekli ve melodik aynı zamanda perküsyon olan 

müzikler kullanılmaktadır. Bunun için yavaş ritimli caz 

şarkıları, yan flüt, piyano ya da arp aletlerinin oluşturduğu 

orkestra şarkıları tercih edilmektedir (Phumdoung ve Good, 
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2003; Good ve ark., 2001). Yabancı literatürde bulunan 

araştırmalar yavaş ritimdeki müziklerin ağrıyı algılama eşiğini 

yükselttiği, gebelerin solunumunu düzenlediği, mobilizasyo-

nunu artırdığı ve kadını cesaretlendirip mental olarak iyi 

olmasını sağladığını göstermektedir (Simkin ve Boldig, 2004).   

Hipnoz  

Hipnoz kelimesi anlam olarak eski Yunan kültüründe “uyumak” 

anlamını ifade etmiştir. 19. yüzyıldan bu yana doğum ağrısını 

azaltmak için kullanılan farmakolojik olmayan yöntemler 

arasında yer alır. Hipnoz sayesinde bazı becerilerin aktivitesi 

geçici olarak durdurulur ve yoğun rahatlama ile bilinçaltına 

müdahale edilir (Simkin ve Boldig, 2004; Tournaire ve Theau-

Yonneau, 2007). Hipnoterapi doğum eylemi sırasında ağrıyı ve 

anksiyeteyi azaltmak için kullanılan nonfarmakolojik bir 

yöntemdir. Bilinç durumunu etkileyen derin bir 

konsanstrasyondur. İyi bir hipnoz sayesinde doğum ağrısı 

kontrol edilebilir. Ağrı tamamen geçmez ancak ağrının 

algılanmasında farklılar yaratır. Gebe iki kontraksiyon arasını 

daha uzun ve kontraksiyonların olduğu süreyi daha kısa 

hisseder.  Literatürde hipnozun doğumun birinci evresini 

kısalttığı, ağrıyı azalttığı, doğumdan duyulan memnuniyeti 
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artırdığı belirtilmektedir. Literatürde hipnoz uygulamasının 

gebede oluşan doğum korkusu ve gerginliği azalttığı, anneyi de 

doğum eylemine aktif olarak kattığı ve bedenini kontrol 

edebildiği, ağrı algısını değiştirerek farmakolojik girişimlere 

duyulan ihtiyacı azalttığı belirtilmektedir. Tüm bu avantajlarının 

yanında antepartum dönemde profesyonel anlamda maliyetli bir 

eğitim alınması gerekmesi, yarar-zarar oranının net olmaması, 

bazı kişilerde etkisinin olmaması ve uyandırma aşamasında 

görülen mide bulantısı, baş ağrısı, baş dönmesi gibi olumsuz 

yönleri de bulunmaktadır (Leeman ve ark. 2003).  

Çoğu zaman gebenin kendisi veya partneri (yakını) tarafından 

uygulanan hipnozda çok sık tercih edilen bir teknik vardır. Bu 

teknik  ‘Glove Anesthesia’ Eldiven Anestezisi’ olarak 

adlandırılır. Bu yöntemde gebeler ellerinde his kaybı olduğunu 

düşünüp bu şekildeymiş gibi hayal kurarlar ve bu uyuşan ağrılı 

vücut bölgelerine dokunurlar. Daha sonra bu bölgelerde de aynı 

ellerde olduğu gibi hissizleşme olur bu sayede ağrının 

azaltılmasını sağlayabilirler (Avcıbay ve Alan, 2011; Tournaire 

ve Theau-Yonneau, 2007). Birçok olumlu yönü bulunmasına 

rağmen, bir hipnoz terapistine ihtiyaç duyulması bakımından 

etkin bir şekilde kullanılmamaktadır (Taşçı ve Sevil, 2007; 
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Smith ve ark., 2010; Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007; 

Berkiten, 2008; Avcıbay ve Alan, 2011; Jones ve ark., 2012; 

Tiran, 2009).      

Homeopati  

Homeopati sağlıklı kişilerde herhangi bir hastalık oluşturarak, 

hastalık bulgularına sebep olan doğal maddelerin, benzer belirti 

bulgular gösteren hasta bir kişiye çeşitli yöntemlerle dilüe 

edilerek verilmesidir. Hasta kişinin iyileştirilmesi prensibi ile 

çalışır (Turan ve ark., 2010; Khorshid ve Yapucu, 2005; Jones 

ve ark., 2012).   

Şiropraktik  

Şiropraktik elle yapılan farmakolojik olmayan uygulamalar 

anlamına gelmektedir. Şiropraksi, kas, eklem, kemik, tendon, 

kıkırdak ve ligamentlerin yer aldığı bağ dokularının ve kas 

iskelet sistemi rahatsızlıklarının giderilmesinde kullanılan 

hareketlerdir (Turan ve ark., 2010; Khorshid ve Yapucu, 2005).   

Akupunktur  

Akupunktur, dünya tarihinde kullanılan en eski tedavi 

yöntemlerindendir.  Tarih boyunca Çin ve diğer Asya 
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ülkelerinde uygulanmaktadır. Akupunktur kelimesi Latince 

“acus” (iğne) ve “pungere” (delmek) anlamına gelmektedir. 

Bedenin bazı belli başlı noktalarına tedavi amaçlı uyaranlar 

verilmesi mekanizmasına dayanan akupunktur uygulamasının 

ağrıyı nasıl azalttığı tam olarak bilinmemektedir. Fakat 

akupunktur noktalarına yapılan basınç ile hipofiz bezinin 

stimüle edildiği ve endorfin hormonunun salınımındaki 

yükselmenin ağrıyı azalttığı belirtilmektedir (Tournaire ve 

Theau-Yonneau, 2007; Hobbs, 2001).  

Geleneksel Çin tıbbında tüm bedenin yüzeyinde 12 farklı 

çizgisel meridyen olduğu ve bu meridyenlerin üstünde 

konumlanmış 365 akupunktur noktası bulunduğu 

belirtilmektedir. Meridyenler arasındaki iletişimin doğru olması 

ile Qi dolaşımı ve Yin Yang dengesi sağlanmış olur. Vücuttaki 

enerji bu meridyenler ve kanallar yoluyla adeta bir akarsu gibi 

hareket ederek salınır. Bu kanallarda tıkanıklık olması 

durumunda kişinin enerjisinin azaldığı ve bazı hastalıklara yol 

açtığına inanılmaktadır. Akupunktur noktalarına genellikle özel 

iğnelerle uyaran verilmektedir. Ancak bazı durumlarda sıcak 

uygulama, elle basınç, ultrason ya da elektrik akımı gibi farklı 

uyaranlarla da akupunktur noktaları uyarılmaktadır. Doğum 
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ağrısını hafifletmede uyaran verilecek akupunktur noktasını 

belirleyebilmek için gebenin doğumun hangi evresinde 

olduğunu, ağrının yeri ve şiddetini, annenin yorgunluk ve 

anksiyete durumunu bilmemiz gerekir. Akupunktur 

uygulamasının olumlu yönleri arasında anne ve bebek sağlığına 

zararının olmaması ve doğumun eyleminin gidişatına dair 

herhangi bir yan etkisinin olmaması bulunmaktadır. Ancak 

maliyetli ve özel ekipmanların kullanımını gerektirmesi 

olumsuz yönleri arasında sayılabilir (Tournaire ve Theau-

Yonneau, 2007; Simkin ve Boldig, 2004; Hobbs, 2001; Lee ve 

ark., 2011). Akupunkturda bedenin belli bölgelerinde cilt 

üzerine ince metal iğneler konulur bu sayede bu iğneler cildin 

altındaki enerji yollarını ve bu enerji kanallarının etkilediği 

organları uyarır. Vücudun birçok noktasında enerji kanalı 

bulunmaktadır ancak doğum ağrısını gidermede el, ayak ve 

kulaktaki akupunktur bölgeleri stimule edilir.  

Akupunktur uygulaması yapıldıktan ortalama 20 dakika sonra 

ağrı azaltıcı etkisi görülmeye başlanır ve gebe rahatlar (Smith ve 

ark., 2010; Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007; Berkiten, 2008; 

Tiran, 2009; Lao ve ark., 2003; Hsieh ve ark., 2004).          
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Transkutanöz Elektriksek Sinir Stimülasyonu (TENS) 

TENS elektriksel uyarıların spesifik sinirlere taşınmasını 

sağlayarak ağrının hafifletilmesinde kullanılan bir araçtır. TENS 

belirli frekans, amplitüd ve pulse genişliğindeki düşük voltajlı 

elektrik enerjisinin yüzeysel elektrotlar aracılığı ile deri 

yüzeyinden sinir sisteminin belirli bölgelerine taşınmasıdır 

(Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007; Hobbs, 2001).  

TENS uygulamasının etki mekanizması kapı kontrol teorisi ve 

endorfin teorisi ile açıklanmaktadır. Bir çift elektrot öncelikle 

gebenin T10 - L1 seviyesine, diğer çift elektrot ise S2 – S4 

seviyesine yerleştirilir. Elektrik stimulasyonunun yoğunluğu ve 

süresi ağrıyı kontrol etmesi için anneye verilen bir kontrol 

kumandasıyla değiştirilebilir (Simkin ve Boldig, 2004). Cilt 

üzerine yapıştırılan elektrotlar sinir sistemine kontrollü bir 

şekilde, voltajı düşük elektrik akımı gönderir. Hem akut hem 

kronik ağrılarda oldukça yaygın bir şekilde kullanılır. Sırt 

bölgesinde dört tetik noktada kullanılan TENS’in ağrı kesici 

kullanımını azalttığı ve doğum eyleminin ilk evresinde etkili 

olduğu belirtilmiştir (Smith ve ark., 2010; Tournaire ve Theau-

Yonneau, 2007; Berkiten, 2008; Camann ve Alexander, 2008; 

Jones ve ark., 2012; Tiran, 2009; Özveren, 2011).  



36 | Arş. Gör. Dr. Ece KAPLAN 

 

TENS’in olumlu yönleri arasında kullanımın kolay ve kısa süreli 

olmaması, uygulama son erdiğinde etkisinin de geçmesi, anneye 

ve fetüse herhangi bir zararının olmaması ve gebenin 

uygulamaya aktif katılıp kontrolü elinde hissetmesi sayılabilir. 

Olumsuz yönleri ise maliyetli bir cihaz olması, elektronik fetal 

monitörle aynı anda kullanılamaması ve sadece doğumun 

eyleminin ilk evresinde etkili olmasıdır (Tournaire ve Theau-

Yonneau, 2007; Hobbs, 2001). 

Masaj  

Hastalığın iyileşmesi ve sağlığın yüceltilmesi için friksiyon, 

perküsyon, vibrasyon ve tapotman gibi girişimlerle yumuşak 

dokunun manipüle edilmesidir. Pekçok farklı tekniklerle 

kasların gevşemesi sağlanarak ağrının algılaması 

değiştirilmektedir (Hsieh ve ark., 2004). Masajın etki 

mekanizması kapı kontrol ve endorfin teorisi ile 

açıklanmaktadır. Masaj; tek düze, belli bir ritim içinde ve 

yumuşak ve yavaş manipülasyonlardan oluşmalı, şiddetli, sert 

ve devamlı kuvvetten kaçınılmalıdır. Doğum eyleminde 

özellikle bel bölgesi, bacaklar ve sırt kısmına uygulanan 

masajın; ağrı ve acıyı hafiflettiği, doğum sırasında annenin 

rahatlamış, gevşemiş olmasını ve olumlu düşünmeyi tetiklediği 
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ayrıca kötü duygu durumunu azalttığı belirlenmiştir (Brown ve 

ark., 2001, Simkin ve Boldig, 2004; Hobbs, 2001; Leeman ve 

ark., 2003).  

Hemşire ve ebeler tarafından ilaç dışı bir uygulama olarak 

ağrının azaltılmasında uzun yıllardır kullanılmaktadır. Masajın 

doğum eyleminde pelvik relaksayonun sağladığı, ağrıyı 

azalttığı, doğumun süresini kısalttığı bulunmuştur. 

Kontraksiyon esnasında ya da iki kontraksiyon arası dinlenme 

döneminde masaja ek olarak aromaterapi yağları ya da 

losyonları da kullanılmaktadır (Smith ve ark., 2010; Chang ve 

ark., 2002; Jones ve ark., 2012). 

Bel masajı: Doğum eyleminde uterus ile medulla sipinalis 

arasındaki bölge ağrı sinyallerinin geçiş bölgesidir. Bu sebeple 

bel bölgesine yapılan masaj ile ağrının hafifletilmesi 

hedeflenmektedir. Bel masajı için gebenin nefes alıp verme 

tekniklerini yapabileceği ve solunum egzersizi ile birlikte 

masajın da uygulanabileceği uygun bir pozisyona getirilmesi 

gerekmektedir. Pozisyonlar aşağıdaki şekillerde olabilir; 

• Gebe sandalyeye ters bir şekilde oturabilir,  

• Ayakta olabilir,  
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• Öne doğru eğilmiş diz çökme pozisyonunda olabilir veya  

• Sol yana yatar pozisyonda olabilir.  

Eğer gebeye sol yan ya da oturur pozisyonda bel masajı 

yapılacak ise başının altını ve dizlerinin arasını desteklemek için 

birer yastık konmalıdır. Ellerin tabanı ile veya avucun yassı 

kısmı kullanılarak uterustaki kontraksiyonlar ile eş zamanlı 

sakrum ve koksiks bölgesine basınç uygulanarak masaj yapılır. 

Kontraksiyon olmadığı zaman aralıklarında masaja ara verilir. 

Gebelerin birçoğu uterin kontraksiyonlar esnasında aşırı ağrı 

hissettikleri için şiddetli basınç uygulanmasını tercih etmezler 

bu yüzden yumuşak masaj daha çok kullanılmalıdır. Masajın 

çıplak elle yapılmasının yanısıra aromaterapötik olarak yağlarla 

ya da pudra ile desteklenmesi uygulamanın etkinliğini 

artıracaktır. Aynı zamanda gebenin eşinin masajı uygulaması 

ruh sağlığı açısından daha da faydalı olacaktır (Balaskas, 1991).  

Hidroterapi  

Suyun geçmişten günümüze sağlığın iyileştirilmesi ve ağrının 

hafifletilmesi gibi birçok hastalığın tedavisinde kullanıldığını 

bilmekteyiz. Hidroterapinin eski tanımı ‘hidropaty’ idi. 

Hidroterapi sözcüğü Latince’den gelmektedir ve anlam olarak 

"su tedavisi" olarak kullanılmaktadır. Hidroterapinin literatürde 
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farklı tanımları da bulunmaktadır bunlardan birine göre suyun 

dışardan ya da içerden tedavi edici olarak kullanılması olarak 

tanımlanmasıdır. Doğum eyleminde ve travayda hidroterapi 

kullanımının başlaması ve sonrasında yaygınlaşması 1970 

yılında Rusya’da Igor Charkovsy ile ardından Avrupa’da 

Micheal Odent liderliğinde olmuştur (Cluett and Burns, 2013). 

Literatürde 1980’li yılların başlarında suyun doğum sırasında 

gebelerin ağrılarını hafiflettiği, kadının eylemi kontrol edebilme 

gücüne sahip olduğu ve doğumdan duydukları memnuniyeti 

artırdığı saptanmıştır bunun için de suya daldırma yönteminin 

kullanılıdığı kaydedilmiştir (Odent, 1983). 

Hidroterapide suyun suya daldırma veya duş seklinde, suyun 

formu olarak sıvı, buhar ya da kompres şeklinde, sıcak ya da 

soğuk ısılarda kullanılmaktadır. Bedenin tamamına ya da sadece 

bir kısmına uygulanan hidroterapi yöntemleri vardır. Bunlar; 

oturma banyoları, buhar banyoları, kolon irrigasyonu, 

sıcak/soğuk kompres ve buz uygulamalarıdır. Doğumun 

eyleminin ilk evresinde uygulanan su terapisinin doğum süresini 

kısalttığı, kontraksiyonları tolere edebilmede kolaylık sağladığı, 

analjezik kullanımını azalttığı, eylemde kullanılan 

augmentasyon oranını azalttığı, servikal açılmayı hızlandırdığı, 
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doğum süresini kısalttığı, perianal travmayı azalttığı, gebede 

rahatlama hissi uyandırdığı, doğumda memnuniyetin artırdığı 

belirtilmektedir. Suda doğum ise hidroterapinin eylemin ikinci 

evresinde kullanılmasıdır. Suda doğumun doğum ağrısını 

hafiflettiği, gebede rahatlama sağladığı, perianal travmayı 

azalttığı ve annenin doğumdan memnun olma durumunu 

artırdığı çalışmalarda görülmektedir. Fakat hidroterapinin 

doğumun birinci ve ikinci evresinde kullanımı ile ilgili bazı 

olumsuz yanları bulunmaktadır. Bunlar; su sıcaklığın 

ayarlanması, enfeksiyon, su aspirasyon riski ve umblikal 

kordonun yırtılmasıdır (Odent, 1983; Daellenbach ve ark., 2007; 

Pagano ve ark., 2010). Doğum eyleminde uygulanan 

hidroterapinin pekçok avantajı vardır. Ağrının azaltılması ya da 

giderilmesi, pelvik relaksasyonu artırması, doğumun süresini 

kısatlması, annenin ağrıyla baş etme mekanizmalarını 

güçlendirmesi gibi faydalar hidroterapinin avantajları arasında 

sayılabilir. Bu sayede laserasyon görülme sıklığı azalacak ve 

epizyotomi uygulama insidansı düşecektir (Berkiten, 2008; 

Karagülle, 2008).    

Su Sıcaklığının Ayarlanması: İntrapartum dönemde gebenin 

vücut sıcaklığının yüksek olması istenilen bir durum değildir. 
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Bu nedenle suya daldırma şeklinde uygulanan hidroterapide 

suyun sıcaklığı vücut ısısı ile aynı derecede olmalıdır (Johnson, 

1996). Hidroterapide ısının uygun dağıtılabilmesi için sıcaklığın 

iletimi gerekmektedir. Sıcaklık iletimi iki yolla olmaktadır. İlk 

iletim, anne ile fetüs arasında iletişimi sağlayan umblikal kord 

ve plesantanın en geniş olduğu yüzey bölgesinden olmaktadır. 

Gebeden bebeğe ulaşan kan akışı sayesinde bebek 

etkilenmektedir. İkinci iletim yolu ise amniotik sıvıdır. Maternal 

sistemden uterusa buradan amniyon sıvısı ile fetal deri iletişim 

haline geçer (Power, 1989). Eğer suyun sıcaklığı annenin vücut 

sıcaklığından daha fazla olursa fetüste hipertermi, 

kardiovasküler ve metabolik bozukluklar görülebilir (Johnson, 

1996). Literatürde su sıcaklığı yüksek olan suda doğumlarda 

fetal taşikardi, fetal mortalite ve morbidite görüldüğü 

belirtilmektedir (Deans ve Steer, 1995).  

Gebe bir koyun üzerinde yapılan bir çalışmada bu duruma 

benzer sonuçlar bulunmuştur. Deney sırasında suyun 

sıcaklığının yüksek olması anne koyunda vücut sıcaklığının 

artmasına ve buna karşın fetal taşikardi, plesantal yatakta 

drencin azalması ve maternal mortalite görülmüştür. Annede 

vücut sıcaklığının artması anne ile fetüs arasında sıcaklık 
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transferinin durmasına neden olmaktadır. Aynı zamanda 

metabolizma hızlandığı için fetal oksijen ihtiyacı da ortaya 

çıkmıştır. Bu durum fetüsün kalp atımlarını etkilemektedir. 

Hidroterapide su sıcaklığının annenin rahatını sağlayacak ısıda, 

kontrol edilebilmesi için belli aralıklarla kaydedilmesi gerektiği, 

37 derecenin altında tutulması, doğumun ikinci evresinde de 

kullanılacaksa 36- 37 derece arasında olması gerektiği 

bildirilmektedir.  

Hidroterapi Kullanımında Enfeksiyon Riski: Fetal/ neonatal ve 

maternal enfeksiyonun anneden havuza ya da havuzdan anneye 

geçtiği belirtilmektedir. Ancak bu literatürde tam olarak 

kanıtlanmamıştır. Genel olarak kaynaklarda doğumun ikinci 

evresinde su tedavisi kullanılıyorsa havuz eğer anneye ait feçes, 

fetal mekonyum ya da kan pıhtısı ile kontamine olduysa elek, 

kalbur kullanılarak sudan uzaklaştırılması ve havuzun 

temizlenmesi gerektiği şeklinde yayınlar bulunmaktadır. 

Doğum eylemi bittikten ve havuz kullanıldıktan sonra başka bir 

gebenin havuzu kullanabilmesi için önce sudan kültür alınması 

sonra kültür sonucuna göre gebenin alınması gerektiği 

vurgulanmaktadır (Mollamahmutoğlu, 2012).  
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Yenidoğan Su Aspirasyon Riski: Doğum eyleminin ikinci 

evresinin sonunda yenidoğanda solunumun başlaması ve 

aspirasyon riski ile karşılaşılması endişesi su tedavisinin 

risklerinden birisidir. Yenidoğanlarda dalma refleksi biz 

yetişkinler gibi olmadığından eğer doğum su içinde oluyorsa 

yenidoğanın solunumu hemen başlamamaktadır. Larenksin 

kapandığı ekspirasyon apnesi ile sağlıklı bebekler su içinde 

boğulmamaktadır. Bunun olmasını fetal larenkste sıvı 

aspirasyonunu önleyen milyonlarca kemoreseptör 

sağlamaktadır. Bir diğer deyişle fetal yüz su ile temas edince 

fetal yüzdeki sinirler aracılığıyla dalma refleksi uyarılmakta ve 

fetal solunum durmaktadır. Fetal solunumun durması hipo 

farenkste bulunan prostoglandin ve adenozin gibi hormonlara 

duyarlı olduğu bilinen kemo reseptörler sayesinde olmaktadır. 

Bundan ötürü suda doğumda yenidoğanın boğulma olasılığı 

oldukça düşüktür (Johnson, 1996).  

Umblikal Kord Yırtılma Riski: Bu durum su tedavisini doğumun 

ikinci evresinde uygulanması yani suda doğuma yöneliktir. Suda 

doğumla ilgili yapılan çalışmalarda umblikal kord yırtılmasına 

ilişkin herhangi bir veri saptanmamıştır. Umblikal kordon 

yırtılmaması için fetüs su içinde doğduktan sonra aşamalı olarak 
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su yüzeye çıkartılması gerekmekte ve sert bir çekme hareketinin 

yapılması tavsiye edilmektedir (Deans ve Steer, 1995). 

Doğumun üçüncü evresinde su tedavisinin kullanımı ile ilgili 

kanıt temelli yeterli düzeyde araştırmaya rastlanmamıştır. 

Üçüncü evrede uygulanması ile ilgili meydana gelebileceği 

varsayılan üç teori bulunmaktadır. Bunlar; kan kaybının fazla 

olması, kotelidon parçasının uterusta kalması ya da su 

embolizmidir. Yabancı ve yerli literatür taramasında 

hidroterapinin ikinci ve üçüncü evreden ziyade 

kontraksiyonların başladığı birinci evrenin aktif fazında 

kullanılması önerilmektedir (Power, 1989). 

Akupressure (Shiatsu)  

Eski Çin geleneksel tıbbında bu teknik uzun yıllardır 

kullanılmaktadır. Akupressure ile vücudun istenen bölgelerine 

basınç uygulayarak o bölgeyi uyarmak temel esastır. 

Akupunkturla akupressure benzer uygulamalarmış gibi 

görünsede iğne, elektrik vb. aletler gerektirmediği için invaziv 

değildir ve daha kolaydır (Lee ve ark., 2004; Chen ve Chen, 

2004). Teoride akupressure kan dolaşımını düzenler, beyinden 

salınan nörotransmitlerin salgılanmasını artırır ve bu sayede 

bedenin fonksiyonlarının sağlıklı bir şekilde devamına yardımcı 
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olur. Kaynaklarda doğum eyleminde akupressure 

uygulamasının uterus kontraksiyonlarını düzenli olarak 

arttırdığı, doğum ağrısını hafiflettiği, doğum süresini kısalttığı 

ve postpartum dönemde emzirmeyi teşvik ettiği belirtilmektedir. 

Vücutta bazı organlarla bağlantılı enerji kanallarının iğne gibi 

invaziv girişimler yerine elle, parmakla ya da boncuk gibi 

materyallerle uyarılmasıdır. Uygulanan bu basınç sayesinde kan 

dolaşımı artırılarak bedenin rahatlaması sağlanır. Akupressure 

ile kadının hormonal düzeyde kontrolü de sağlanmaktadır. 

Akupressure uygulamasının doğum ağrısını azalttığı ve doğum 

eylemini hızlandırdığı belirlenmiştir.  

Vücutta doğum ağrısının hafifletilmesini sağlayan farklı 

akupressure noktaları olduğu belirtilmektedir. Bu noktalardan 

biri Hand points olarak bilinen, el parmaklarının avuç içiyle 

birleştiği hattır. Bu noktanın avuç içine alınan tarak gibi bir 

cisim ile sıkıca uyarılmasının endorfin salınımını arttırarak 

ağrıyı azalttığı bildirilmektedir. El üzerinde bulunan diğer bir 

acupressure noktası ise Hoko veya L1-4 olarak isimlendirilen 

elin başparmak ile işaret parmağı arasındaki bölgedir. Bu bölge 

parmaklarla veya küçük buz keseleriyle her kontraksiyon 

başlangıcından kontraksiyon bitene kadar uyarılır ve uygulama 
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sırasıyla her iki el için 20 dk sürdürülür. SP6 noktası ise ayak 

bileğinin yaklaşık dört parmak üzerindeki noktadır. Sırt üstü 

uzanmış ve bacaklar düz durumda olan gebeyederin bir nefes 

aldırılarak her bir kontraksiyonla beraber SP6 noktasına 

başparmaklarla 10 sn süreyle birkaç kez uygulanan basıncın 

doğumu uyardığı ve ağrı kontrolüne yardımcı olduğu 

bildirilmektedir (Betts, 2021). Doğum eylemi sırasında en çok 

SP6 akupunktur noktası üzerinde basınç uygulanmaktadır. Bu 

noktaya yapılan basınç ile hipofiz uyarılır ve oksitosin 

salgılanması düzenlenir (Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007; 

Lee ve ark., 2011).     

İntradermal Steril Su Enjeksiyonu (ISSE)  

Uygulama 0.05-0.1 ml steril suyun sakrum çevresinde dört ayrı 

noktaya enjeksiyonu ile 4 su kabarcığının oluşturulması esasına 

dayanır (Simkin ve Boldig, 2004; Reynolds, 1994; Simkin ve 

Klein, 2009). Teoride intradermal su enjeksiyonu uygulaması 

yapılabilmesi için; steril enjeksiyonluk su ve 1 ml’lik 25 gauge 

iğne uçlu bir enjektör tercih edilmelidir. İlk iki intradermal 

baloncuk her bir posterior superior iliak spina üzerine, diğer iki 

tanesi ise ilk yapılan yerlerin 3cm aşağısına ve 1cm medialine 

yapılır. Bu konumlamalar yöntemin başarı sağlamasında önem 
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arz etmektedir. Enjekte edilen distilesu sinir uçlarını uyarır ve 

ağrı geçişini bloke eder. Bu uygulama bel ağrısını ve 

kontraksiyon esnasında ortaya çıkan ağrıyı azaltmaktadır. Anne 

ve fetüs üzerinde bilinen bir yan etkisi yoktur. Ancak etkisinin 

uzun sürmemesi bir dezavantajdır (Tournaire ve Theau-

Yonneau, 2007; Lee ve ark., 2011; Camann ve Alexander, 2008; 

Fogarty, 2008).              

Beslenme Tedavileri  

Ağrının azaltılmasında kullanılan en yaygın beslenme şekli 

kalsiyum ve magnezyumdan zengin olan diyettir. En çok 

romatoid artrit ve menopoz sonrası gelişen osreoporozdaki ağrı 

tedavisinde kullanılır. Kalsiyum ve magnzeyumun yanısıra 

esansiyel yağ asitleri de ek takviye olarak verilebilir. Esansiyel 

yağ asitlerinden en çok gama-linolenik asitin (omega-6) ve 

balıktan türetilmiş eikosapentaenoik asitin (omega-3) ve 

glukozamin sülfat tercih edilmektedir (Turan ve ark., 2010; 

Dillard ve Knapp, 2005).     

Terapötik Dokunma ve Reiki  

Terapötik dokunma ve reiki insan bedenine verilen enerji olarak 

uygulanır. Bu uygulamayı yapan kişi, bedendeki çakralara elle 
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dokunur ve enerji akışını sağlayan kanalların tıkanıklarını açar, 

dolaşımı hızlandırır. Eller; her bölgede 3-5 dakika kalmak 

şartıyla baş, boyun, toraks, abdomen ve ingunial bölgeye 

dokunur. Enerji akışının kesildiği noktalarda 10-20 dakika eller 

bu noktada kalabilir. Terapi yaklaşık 30-90 dakikadır. Terapötik 

dokunma ve reiki; astım, hipertansiyon, kanser, yorgunluk, 

artrit, akut ağrı, kronik ağrı, yara iyileşmesi, immün sistem 

fonksiyonlarını artırma, stres, depresyon ve anksiyete gibi 

birçok hastalıkta uygulanır (Erdoğan ve Çınar, 2011). Doğum 

eyleminde bu uygulamaların yapılması gebenin sağlık 

profesyoneli ile iletişimini artırır ve güven duymasını sağlar. 

Kontraksiyonların oluşturduğu ağrıların azaltılması için gebenin 

sırtına, abdomenine, kalça bölgesine, femoral noktalara, sakrum 

ve perine bölgelerine ellerle baskı uygulanır (Tournaire ve 

Theau-Yonneau, 2007).  

Kaynaklarda doğumda hemşire-ebe destekleyici bakımı içinde 

gebenin elini tutma ve ekspresif dokunmadan da söz 

edilmektedir (Sayıner ve Özerdoğan, 2009; Yıldırım ve Şahin, 

2004). Doğum eyleminde kontraksiyonlarla beraber ağrısı artan 

kadınlara hemşire-ebenin sağlayacağı psikolojik desteğin 

önemini bilmekle beraber terapötik dokunmanın annenin 
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korkusunu, endişesini ve buna bağlı da ağrısını azalttığı 

araştırmalarca ortaya konmuştur. Gebelerin bir kısmı doğum 

esnasında avuç içi ya da ayak tabanına devamlı olarak yapılan 

basınç ve uyaran vermenin kendilerini sakinleştirdiğini dile 

getirmektedir. Bazı gebeler ise doğum yaparken eş zamanlı 

olarak el ve ayaklarını ovalamaktan, ellerini şiddetli bir şekilde 

çırpmak ya da sıkıca tutmaktan ve doğum masasının soğuk yan 

parmaklıklarını tutmaktan hoşlandıklarını söylemektedir. 

Gebeler, herhangi sert bir cismi ellerinin içinde sıkmanın da 

rahatlattığını belirtmektedir. Bunun için verilebilecek en iyi 

örneklerden birisi plastik bir tarağın ince uçlu dişlerini avuç 

içine basınç oluşturacak şekilde yerleştirip sıkmak olabilir. 

Genellikle uygulamada gördüğümüz örneklerden birisi ise 

kontraksiyon sırasında gebelerin bir başkasının elini sıkıca 

tutmayı istemeleridir (Sayıner ve Özerdoğan, 2009; Yıldırım ve 

Şahin, 2004). Dokunma ile cilt üzerine uygulanan dokunma 

hareketleri ile reseptörler uyarılmış olur, beyne ulaşan iletiler 

gebe tarafından yorumlanır ve cevaplanır (Arslan ve Özer, 

2010).  
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Bitkisel Tedaviler (Fitoterapi)  

Fitoterapi, “tıbbî bitkilerle tedavi” anlamına gelmektedir. Bu 

uygulamada hastalıklar, terapotik özelliği olan taze veya 

kurutulmuş bitkilerle ya da bu bitkilerin özütü kullanılarak elde 

edilen çay, damla, draje, kapsül, şurup, tablet ile tedavi edilir. 

Doğum ağrısını gidermede hangi bitkilerin kullanıldığı kesin 

olarak bilinmemektedir (Berkiten, 2008; Sarışen ve Çalışkan, 

2005).     

Aromaterapi  

Terapotik etkisi olan bitkilerden elde edilen yağların ve 

kokuların kullanılması işlemine aromaterapi denilmektedir. 

Esansiyel yağların vücutta yatıştırıcı, uyarıcı ve rahatlatıcı etki 

gösteren Özüt yağlar beyinden salgılanan nörotransmitterlerin 

(parakrin andendocrine) salgılanmasını artırmaktadır. Özüt 

yağların vücutta birçok uygulanma şekli vardır. Bunlar; deri 

emilimi sayesinde masaj ya da ısıtılarak ortaya çıkan kokunun 

inhalasyonu şeklinde olabilir. Doğum eyleminde gül, lavanta, 

neroli, adaçayı vb. yağlar gebenin cilt yüzeyine sürülür. 

Literatürde ikinci evrede nane yağının gebenin güçlü 

hissettirdiği, lavanta yağının anksiyeteyi azalttığı, yasemin 

yağının analjezik ve antispazmotik etki yarattığı belirtilmektedir 
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(Smith ve ark., 2010; Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007; 

Berkiten, 2008; Jones ve ark., 2012; Tiran, 2009).    

Hayal kurma 

Hayal kurma dikkati başka yöne çeker ve doğumda gevşemenin 

sağlanmasında etkilidir. Aynı zamanda gebenin doğumun zor ve 

acı verici durumlarından uzaklaşmasına yardımcı olur. 

Böylelikle ağrı eşiği yükselir ve ağrının algılanışı azalır 

(Yıldırım ve Şahin, 2003; Yıldırım ve ark., 2006). 

Solunum teknikleri 

Kadınlar için doğum ağrısının azaltılmasında kullanılacak olan 

farmakolojik olmayan uygulamalar arasında yer alan nefes 

egzersizleri eğitimi kadının doğuma daha iyi konsantre olmasını 

ve doğum ağrıları ile başetmesine yardımcı olur (Gözüyeşil ve 

Başer, 2010; Kadayıkçı ve Barış Güzel, 2005). Solunum 

teknikleri doğru kullanıldığı takdirde doğum sırasında kadının 

gevşemesine yardım ederek ağrı eşiğini yükseltir, gevşemesini 

sağlar, uteroplesental dolaşımı rahatlatır ve doğum ağrısıyla baş 

etmesini sağlar (Berkiten, 2008; Taşçı ve Sevil, 2007; Wee, 

2002; Yıldırım ve Şahin, 2003).  
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Nefes egzersizlerinin öğrenilmesi için en doğru zaman gebelik 

dönemidir. Doğum henüz olmadan gebelik süresi boyunca gebe 

okullarında veya online ortamda bu eğitimin alınması ve daha 

sonra tekrarlar yaparak pekiştirilir. Kadın gebelik döneminde 

öğrenmeden ilk kez doğum yapmak üzere doğumhaneye 

geldiğinde nefes egzersizlerini uygulamaya çalışırsa başarısız 

sonuçlar alabilir. Doğum eyleminde kontraksiyonun olduğu 

zamanlar ve dinlenme aralıklarında alınan nefes birbirinden 

farklı olmaktadır. Kontraksiyonların olmadığı zamanlarda yani 

dinlenme evresinde gebeye ıkınmaması, gevşemesi ve pozitif 

düşüncelere odaklanması (örneğin bebeğinin doğumdan sonraki 

halleri) tavsiye edilir. Kadının doğru nefes alması ve solunum 

tekniklerini uygun biçimde yapması doğum ağrısını hafifleterek 

anneye ve bebeğe birçok fayda sağlamaktadır. Solunum 

tekniklerinin birçok olumlu yönü vardır. Bunlar; doğum 

korkusunu ve ağrısını azaltması, ilaç uygulamaları ve ekipmana 

ihtiyaç duyulmaması, bebek üzerinde herhangi bir yan etkisinin 

olamamasıdır.  

Farklı solunum teknikleri gebenini ihtiyacına göre kullanılabilir. 

Solunum teknikleri hakkında hemşire-ebenin anneye eğitim 

vermesi, bilgilendirmesi ve uygulamasını sağlaması gebenin 
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endişesini, doğum korkusunu ve ağrısının azaltılmasında 

maksimum düzeyde yararlı olacaktır. Bunun için en ideal zaman 

latent fazdır. Farklı solunum tekniklerini gebe travayda takip 

edilirken ya da doğum eylemi esnasında ne zaman 

değiştirileceği ile ilgili kanıtlanmış bir çalışma yoktur. Önemli 

olan nokta inspiryum ve ekspiryum sıraında alınan ve verilen 

soluk miktarının eşit olmasıdır. Aynı zamanda soluk alıp 

vermenin mümkün oldukça yavaş olması gerekmektedir. 

Kompleks solunum tekniklerini kadının hemen anlamaması ya 

da uzun süre boyunca uygulaması yorgunluk ve bıkkınlığa 

neden olabilir. Kadın ihtiyacı olmadığı sürece basitten 

karmaşığa hemen değişiklik yapmamalı, sadece ihtiyaç 

duyulduğunda değiştirilmelidir, böylece çok karmaşık 

tekniklerin uzun süre kullanımı sınırlandırılmış olur (Gözüyeşil 

ve Başer, 2010; Kadayıkçı ve Barış Güzel, 2005). 

Çeşitli olan solunum teknikleri annenin ihtiyacına göre 

belirlenir. En çok kullanılan yöntemler Dick- Read ve Lamaze 

yöntemleridir. Gevşeme egzersizleri ile kombine kullanımı daha 

faydalıdır (Berkiten, 2008; Taşçı ve Sevil, 2007; Wee, 2002; 

Yıldırım ve Şahin, 2003).  
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Lamaze tekniğinin 7 temel doğrusu bulunmaktadır:  

1. Doğum normal olmalı, naturel ve sağlıklıdır. 

2. Doğum eylemi deneyimi gebeyi ve ailesini derin bir 

şekilde etkiler.  

3. Gebenin doğal ve içgüdüsel dürtüleri doğumu yönlendirir.  

4. Gebenin doğum tecrübesinin iyi ya da kötü olması sağlık 

profesyonllerine ve doğumun yapıldığı yere bağlıdır.  

5. Doğal doğum yapmak tüm gebelerin hakkıdır, doğum 

sırasında uygulanan invaziv müdahaleler gerekmedikçe 

kullanılmamalı, kullanımından kaçınılmalı.  

6. Doğum doğal ve güvenilir bir eylemdir.  

7. Gebeler aldıkları doğum öncesi eğitimler sayesinde 

sağlıkları ile ilgili kararlara katılabilecek kendisine uygun 

yöntemi seçecek ve sorumluluğu alabileceklerdir (Huntley 

ve ark., 2004).  

Kas gevşemesi 

Gevşeme egzersizleri önce kasları germe daha sonra gevşetme 

yöntemlerinden oluşmaktadır. Gevşeme ile endişe azalır ve 
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çizgili kaslardaki gerilme hafifler. Kişiye herhangi bir kas 

kümesini germesini ve kasların son direnç noktasına kadar 

dayanmaları öğretilir. Ardından kişi kastığı kasları gevşetir ve 

başka bir kas kümesini kasmaya başlar. Gevşeme kas gerginliği 

ve anksiyeteyi azaltarak ağrıyı giderir. Ruhsal ve fiziksel 

gerginlik ile stresten kurtulma, kronik ve akut ağrıyı hafifletir. 

Gevşeme tüm nonfarmakolojik yöntemlerin temelini 

oluşturmakta ve bu yöntemlerin kullanımı için de gereklidir 

(Uçan ve Ovayolu, 2007; Yavuz, 2006). 

Biofeedback 

Servikal açıklık, dalgalanmalar, tansiyon gibi fizyolojik süreçler 

ile ilgili gebeye aralıklı olarak bilgi verilir. Kontraksiyonlar 

başladığında bu bilgileri gebenin tekrarlaması söylenir. Bu 

sayede gebenin dikkati dağılır kendi vücudu ile ilgili fizyolojik 

değişikliklere odaklanır ve ağrıyı daha hafif hisseder (Berkiten, 

2008; Özatamer ve ark., 2002; Taşçı ve Sevil, 2007; Tournaire 

ve Theau-Yonneau, 2007; Uçan ve Ovayolu, 2007; Yavuz, 

2006; Yıldırım ve Şahin, 2003). 
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Hareket ve pozisyon verme 

Travayda ağrıyı gidermek için gebeyi mobilize etmek önemli 

girişimlerdendir. Literatürde travayda ayakta yürür pozisyonda 

ya da oturma halinde iken (vertikal pozisyonda) yatay pozisyona 

(horizontal) göre gebelerin sırt, bel ve abdominal ağrılarının 

daha az olduğu tespit edilmiştir.  Birinci evrenin latent fazında 

ve erken aktif fazda gebelerin dikey pozisyonda yatay 

pozisyonlara göre daha rahat oldukları belirlenmiştir. İlk evrenin 

geç dönemlerinde ise aksine yatay pozisyonun dikey pozisyona 

göre daha rahat olduğu belirtilmektedir (Brown ve ark., 2001; 

Berkiten, 2008; Özatamer ve ark., 2002; Taşçı ve Sevil, 2007; 

Uçan ve Ovayolu, 2007; Wee, 2002; Yavuz, 2006; Yıldırım ve 

Şahin, 2003). 

Rebozo Tekniği 

Rebozo gebeler tarafından başlarına sarılarak kullanılan iki 

metre uzunluğunda 70cm genişliğinde uzun ve renkli bir 

kumaştır. Bu tekniğin rahat ve kolay uygulanabilmesi açısından 

kumaşın uzun ve dokusunun esneyebilen pamuk kumaştan 

olması oldukça önemlidir (Iversen ve ark., 2017). Rebozonun 

doğum sürecinde kullanım amacı; annenin pelvisinde ritmik bir 

hareket yaratarak ağrının giderilmesi ve pelvis kaslarını 
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gevşeterek fetüsün doğum için uygun bir pozisyona girmesine 

yardımcı olmaktır. Bununla birlikte ağrının hafifletilmesinin 

yanı sıra; bel ağrısı, stres, yorgunluk, bebeğin anne karnında 

pozisyon değişiklik ihtiyacı gibi zamanlarda etkili olması 

sebebiyle vücutta pek çok bölgeye uygulanabilmektedir.  

Bu teknik doğumda kadın uzanırken, ayakta iken veya elleri ve 

dizleri üzerindeyken ebe veya hemşireler tarafından çeşitli 

pozisyonlarda kullanılmaktadır. Kaynaklarda Rebozo 

Tekniği’nin kullanımı ile araştırmalar az sayıda olduğu için 

uygulama süresi ile ilgili net bir zaman yoktur. Kontraksiyonlar 

sırasında 5-10 dakika arasında uygulanabilir ya da gebenin 

tercihi doğrultusunda bu süre uzatılıp kısaltılabilir (Iversen ve 

ark., 2017). Birçok kültürün doğum hikayelerinde, doğum yapan 

kadının ağaçtaki bir ipe asılı şekilde çömeldiği resmedilir. 

Rebozo Tekniği de buna benzer bir şekilde kullanılabilir. Kadın 

çömelme pozisyonunda iken kollarının altından rebozo geçirilir. 

Çömelme pozisyonunda olan gebeyi desteklemek için 

rebozonun ucunu eşi ya da sağlık profesyoneli kontraksiyonlar 

esnasında rebozoyu çeker. Bu sırada eşi hafif bir masaj veya 

rahatlatıcı sözlü destek sağlayabilir. Bir sonraki kasılmalara 

kadar kadın topa yaslanabilir ve dinlenebilir (Perez, 2014). 
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Sıcak ve soğuk uygulama 

Bu yöntem maliyet etkin ve rahat uygulanabilir 

yöntemlerdendir. Sıcak kompres, uygulanan bölgelerde 

damarlarda vazodilatasyon oluşturarak ağrıyı hafifletir. 

Damarların genişlemesi ile kan dolaşımı hızlanır dokuların 

oksijenlenmesi ve beslenmesi artar. Isı reseptörleri sayesinde 

kas spazmından kaynaklanan ağrı giderilir. Sıcak kompres 

taravayda en çok bel ağrısına yönelik uygulanır. Doğumda sıcak 

uygulama aracı olarak; sıcak su şişeleri/su torbaları, pirinçle 

veya kiraz çekirdeği ile dolu ısıtılmış torbalar, sıcak havlu veya 

kompresler, ısıtıcılı battaniyeler ve sıcak su banyoları 

kullanılmaktadır. Doğum analjezisinde sıcak uygulama; ağrıyan 

bölgelere sıcak ajanların uygulanması, annenin sıcak 

battaniyelere sarılması, ılık su banyoları / küvetleri ve 

havuzlarına kadar çok çeşitli şekillerde uygulanmaktadır 

(Brown ve ark., 2001; Simkin ve Boldig, 2004).  

Perineal sıcak uygulama: Perineye sıcak uygulama yapılması 

ağrı kesici etkisi yaratarak; fetal başın inişi sırasında yaşanan 

perine basınıcını ve ağrıyı azaltmaktadır. Ayrıca perineal 

dokuların esnekliğini arttırarak epizyotomi ihtiyacını ve perineal 

laserasyon riskini azaltmaktadır (Hobbs, 2001). Perineal sıcak 
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uygulamada kullanılacak ideal ısı 40ºC-45ºC aralığında 

olmalıdır. Bu derecede bir ısı 6 ile 8 dakika uygulandığında 3 

cm derinliğindeki dokulara ulaşabilmektedir. Sıcak petler 

doğumun 2. evresinin başında perineye uygulanır. Uygulamada 

ıslak kompresler kullanılacaksa anneyi alıştırmak ve rahatsızlık 

duyup duymadığını anlamak için ortalama 40-45ºC hazırlanmış 

suyun içerisine kompresler daldırılıp iyice sıkıldıktan sonra üst 

bacağın iç yüzüne ön uygulama yapılır. Anne rahatsa aynı 

şekilde hazırlanmış kompreslerle perineye sıcak uygulamaya 

başlanır. Uygulamada kompresler perineyi tamamen örtmeli, 

kirlenip soğudukça değiştirilmeli ve işlem bebek başı perineden 

sıyrılıncaya kadar devam ettirilmelidir (Albers ve ark., 2005). 

Soğuk kompres ise damarlarda vazokonstrüksiyon oluşturarak, 

kas spazmına engel olur, enflamutuar dokularını azaltıp 

eklemlerdeki gerilmeyi ortadan kaldırır. Soğuk uygulama ağrıyı 

iki şekilde hafifletir. Birincisi; doğrudan periferik sinir 

iletimininin blokajı, ikincisi ise; indirekt olarak enflamatuar 

cevabı azaltarak ödemli bölgenin sinirler üzerinde yaptığı 

basıncın ortadan kaldırmasıdır. (Berkiten, 2008; Özatamer ve 

ark., 2002; Taşçı ve Sevil, 2007; Uçan ve Ovayolu, 2007; Wee, 

2002; Yavuz, 2006; Yıldırım ve Şahin, 2003). 
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Dikkati başka yöne çekme 

Gebenin odak noktasını ağrı dışındaki başka bir obje, görsel ya 

da işitsel farklı uyarıya çevirmesidir. Bu uygulama ile ağrı 

tümüyle sonlanmaz ancak ağrı ile baş etme becerileri güçlenir. 

Yani, ağrı toleransı artar, ağrı algılama eşiği yükselir ve hastanın 

algıladığı ağrı şiddeti azalır. Aynı zamanda bireyin 

otokontrolünü güçlendirir. Dikkati başka yöne çekme 

uygulamaları yorucu olduğundan iki saatten az kullanılmalıdır 

(Berkiten, 2008; Yavuz, 2006; Yıldırım ve Şahin, 2003; 

Yıldırım ve ark., 2006). 

Yoga 

Yoganın ilk çıkış noktası Hindistandır ve bu uygulamanın 

felsefesi, zihin ve vücudu kontrol etmektir. Birçok yoga tekniği 

vardır. Bu tekniklerden ‘Enerji Yogası’ gebelikte ve doğumda 

kullanılabilir. Enerji yogasında özel nefes alma teknikleri, bilinç 

yükseltme ve rahatlama sağlamaktadır. Klinisyenler yoganın, 

doğumu kısalttığını, ağrıyı hafiflettiğini ve ilaç kullanım 

gereksinimini azalttığını belirtmişlerdir. Fakat bununla ilgili 

yapılmış kanıt düzeyi yüksek bilimsel çalışma bulunmamıştır 

(Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007; Yıldırım ve Şahin, 2003). 
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Gebeliği boyunca düzenli yoga yapan kadınların gebelikte 

görülen rahatsızlıklarının, stres, anksiyete, depresyon, uyku 

sorunlarının azaldığı belirtilmiştir (Muzik ve ark., 2012). 

Bilindiği üzere gebelik doğal bir süreç olmakla birlikte, 

fizyolojik ve psikososyal dengenin değişmesi, yaşamdaki 

rollerin farklılaşması, yeni değişen role adapte olma gebe ve 

çevresi için biyo-psikososyal uyum gerektirmektedir (Taşkın, 

2016). Gebelikteki değişiklikler ve davranış biçimleri, gebelik 

sonuçlarını, fetüsü, anneyi hem fizyolojik hem psikolojik olarak 

etkiler. Bu açıdan yoganın bütüncül yaklaşımı; gebelik 

öncesinde yoga üreme sağlığını optimize ederek gebe kalma 

şansını artırmada, gebelikte, doğumda ve sonrası süreçte ortaya 

çıkan gereksinimleri karşılamada önemli bir yöntemdir 

(Rathfisch, 2015).  

Yoga, uterus ve perine kaslarını güçlendirmek ve omurgayı 

desteklemenin yanında zayıf kan dolaşımı, kan basıncı 

dalgalanmaları, aşırı kilo alımı, yorgunluk, ödem ve idrar 

problemleri gibi gebeliğin yaygın sorunları ile başa çıkmakta 

etkili olmaktadır. Asanaların doğasında olan disiplin ve zihinsel 

rahatlık oluşturma becerisi, doğum eyleminde vücudun 

kasılmaları daha az endişeyle karşılamasını, her bir kasılma 
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arasında rahatlamanın ve kendini bırakmanın daha kolay 

olmasını sağlar (Rathfisch, 2015). Gebelik döneminde yoga 

asanaları, uygulanabilirliği açısından gebelik haftasına göre üç 

bölümde düzenlenerek uygulanır (Rathfisch, 2015).  

Bu bölümler; Erken gebelik haftasında yoga meditasyon (ilk 16 

hafta); bu dönemde çoğunlukla gevşeme ve nefes farkındalığı 

uygulamalarına ağırlık verilir. Bu dönemde amaç yeni başlayan 

gebelere yogayı öğretmek değil, gebelik ve doğuma karşı belli 

bir tutum kazandırmak ve uygun uygulamalara doğru 

yönlendirmektir (Akarsu, 2016). Gebeliğin erken haftalarında 

yoga uygulaması ortalama 45 dakika kadar sürebilir. Bu süre 

içinde beş dakika nefes çalışmasına, 25 dakika yoga asanalarına, 

15 dakika anne bebek iletişimine ve meditasyona ayrılabilir.  

Orta gebelik haftasında yoga (16-34. haftalar arası); bu dönemde 

büyüyen bebek ve uterusa bağlı olarak sırt üstü yatmak çok 

sıkıntı verebilir. Ağırlık artışı postürü etkileyebilir, omurga ve 

bacaklar üzerine olan basıncı artırabilir. Bu nedenle daha çok 

yerde yapılan asanalara ağırlık verilir. Orta gebelik haftasında 

yoga uygulaması ortalama bir saat kadar sürebilir. Bu bir saat 

içinde beş dakika nefes çalışmasına, 40 dakika yoga asanalarına, 

15 dakika anne bebek iletişimine ve meditasyona ayrılabilir.  
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Geç gebelik haftasında yoga (34. hafta ve sonrası); gebelik 

döneminin son haftalarında, gebenin rahatını sağlamak, doğuma 

ruhsal, bedensel ve zihinsel olarak hazırlamak ve bebeğin doğru 

pozisyonda doğum kanalına yerleşmesini desteklemek 

hedeflenir. Bu dönemde gebeye doğumda kullanabileceği nefes 

egzersizleri ve yoga asanaları öğretilebilir. Bu dönemde asanalar 

arası geçişler daha yavaş olmalı ve dinlenme araları verilmelidir. 

Gebeliğin son haftalarında yoga uygulaması ortalama 40 dakika 

kadar sürebilir. Bu süre içinde 5 dakika nefes çalışmasına, 20 

dakika yoga asanalarına, 15 dakika anne bebek iletişime ve 

meditasyona ayrılabilir (Rathfisch, 2015).  

Yogadaki meditasyon uygulamasının, kişinin baskı ve 

gerginliğinin giderilmesini, benliğin gelişmesini sevgi ve şefkat 

duygularının artmasını aynı zamanda daha coşkulu, huzurlu ve 

mutlu olmasını sağladığı belirtilmektedir (Akarsu, 2016). 

Gebelik sırasında yapılan yoganın, kasları etkin hale getirmek, 

gevşemeyi sağlamak, doğum eyleminin sağlıklı ilerlemesine 

imkan vermek, uterusa ve bebeğe kan akışını rahatlatmak, 

doğum ağrısı ile birlikteliği sağlamak, içgüdü ve sezgileri 

harekete geçirmek, anne bebek iletişimini güçlendirmek, 

kadının kendi bedenine güveni yükseltmek, doğum korkusu ve 
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stresini azaltmak başta olmak üzere pek çok yararı olduğu ifade 

edilmektedir (Akarsu, 2016; Rathfisch, 2015).  

Gebelik Yogasında Dikkat Edilecek Noktalar: 

Yoga uygulamaları yaparken her zaman gebenin kendi bedenini 

takip etmesi ve kendi beden kapasitesini gözeterek duruşları 

yapması önerilir. Ayrıca aşağıdaki hususlara özellikle dikkat 

edilmelidir; bedene herhangi bir acı veya rahatsızlığa yol açan 

hiçbir çalışmayı yapmaması gerekmektedir.  

• Yoga yapan bireylerin aç veya çok tok olmamaları, 

uygulamanın daha rahat takip edilmesini sağlar. Yoga 

uygulamaları rahat ve bol kıyafetler ile mümkünse 

yalınayak yapılmalıdır.  

• Her zaman bedenin iki yanı eşit çalışılmalıdır. Önce sağ 

yan sonra sol yan çalıştırılırsa, sindirim sisteminin doğal 

hareket düzeniyle aynı doğrultuda çalışılması sağlanır.  

• Omurga iki yana döndürülürken karnın sıkıştırılmamasına 

dikkat edilmelidir. Omurganın üst kısımlarını döndürmeye 

odaklanılmalıdır.  

• Nefes düzenine hareket edilerek çalışılmalıdır. Fetusun 

sürekli oksijene ihtiyacı olduğu için gebeler yoga 
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esnasında kesinlikle nefeslerini tutmamalıdırlar. Nefesin 

her zaman burundan alınıp verilmesi, nefesin doğal 

akışında devam etmesini sağlar.  

• Hemoroid, vulva varisleri, tromboz gibi rahatsızlıkları 

olanlar bacakları kıvırmamalı, çömelmemeli ve öne doğru 

eğilmemelidir.  

• Pelvik eklem ağrısı şikayeti olan çömelme ya da bacakları 

aşırı gerip açma yapılmamalıdır. Öne doğru eğilişlerde 

kalçalardan itibaren esneme yapılmalıdır.  

• Özellikle 34. haftadan sonra sırt üstü uzanarak yapılan 

duruşlar yapılmamalıdır.  

• Yüksek tansiyon problemleri olan gebeler kollarını başları 

üzerlerinde tutmamalıdırlar.  

• Kanama problemi olan gebeler yoga yapmamalıdırlar 

(Babbar ve Shyken, 2016).  

Gebelik Yogasının Faydaları: 

• Uyku bozukluklarını azaltır.  

• Hormon üretimini sağlayan salgı bezlerinin uyarılması 

sağlar.  
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• Dolaşımın iyileşmesi için kan akışının hızlanmasını 

sağlar.  

• Sindirimi kolaylaştırır. 

• Ağrıları hafifletir, sırt ağrılarını azaltır.  

• Kas gücü ve esnekliğini artırarak dengenin gelişimi ve 

postürün korunmasına katkı sağlar.  

• Vücut farkındalığını ve gevşeme yeteneğini artırır.  

• Doğru nefes alışkanlığı kazandırdığı için nefes kontrolü 

sağlar ve doğuma yardımcı olur. Stresörlerin 

azaltılmasında fayda sağlayarak, stresi ve anksiyeteyi 

azaltır.  

• Gebelerin sezgisel olarak duyguları ve bedenleri ile yakın 

temasını sağlar.  

• İç netlik sağlayarak güven duygusunu geliştirir.  

• Pozitif bir bakış açısını kazandırarak, duygusal iyi 

hissetmeyi ve sağlıklı olma hissini sağlar. Bebekle anne 

arasında bir bağın oluşmasını sağlar, böylece bebeğin 

fizyolojik ve ruhsal anlamda sağlıklı gelişimine katkıda 

bulunur.  

• Anne ve bebeğin iletişim ve birlikteliğini güçlendirir; 

huzur ve sakinlik verir.  
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• İç organlara yaptığı masaj sayesinde gebelerin doğum 

yaptıktan sonra eski formlarına kavuşmalarına yardım 

eder (Salmon ve ark., 2009). 

Efloraj 

Efloraj, cilt üzerinde kaydırılarak yapılan derin kas dokularında 

baskı yapmayan şiddeti az olan masaj uygulamalarıdır. Gebenin 

kendisi tarafından, karnına veya bacaklarına tekrarlayan 

yuvarlak şekiller ve çizgiler çizmek suretiyle, ya da başka bir 

uygulayıcının parmak uçları ile gebenin kol ve bacağında yukarı 

ve aşağı doğru hafifçe ovma hareketi yapmasıdır. Doğum ağrısı 

mekanizmalarının sebep olduğu, sakroiliak bağ dokulardaki 

gerginlikten dolayı sakroiliak ağrıyı gidermek için bölgesel bası 

uygulamak suretiyle bu manevralar yapılır (Berkiten, 2008; 

Yavuz, 2006; Yıldırım ve Şahin, 2003; Yıldırım ve ark., 2006). 

Efloraj’da yapılan basınç yumuşak ve parmak uçları ile 

olmalıdır, aralıklar halinde değil sürekli deriye temas etmelidir. 

Efloraj yapılırken iki elin parmakları umblikusun her iki yanına 

konur. Eller yukarıya ve dışa doğru hareket ettirilip, aşağıya 

pubik bölgeye doğru getirilir ve tekrar umblikusa çıkarılır. 

Gebelerde bel, kol ve bacaklara yukarı ve aşağı doğru hafif 

efloraj ovmalarının rahatlama sağladığı bildirilmektedir. 
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Fizyolojik etkisinin kapı kontrol teorisi ile olduğu 

düşünülmektedir ve genellikle doğum eyleminin latent fazında 

etkilidir (Balaskas, 1991). 

2.3.1. Refleksoloji  

Refleksoloji, geçmişi 5000 yıl önceye dayandığı tahmin edilen 

ve Mısır, Çin ve Hint yaşam tarzında vücudun belli noktalarının 

(el, ayak ve kulak) bazı masaj teknikleri ile uyarılmasıdır. Bu 

yöntem homeostazisi dengeleyen bedeninin kendisini 

yenilemesini sağlayan bir terapi yaklaşımıdır (Gözüyeşil, 2015; 

Wilhelm, 2009). Refleksoloji modern tıbbın merkezine 19. 

yy.’da Amerikalı doktor William Fitzgerald vasıtasıyla taşınmış 

ve günümüze kadar gelmiştir (Wilhelm, 2009). Refleksoloji 

teriminin “refleks” kısmı yansıma anlamına gelmektedir ve 

ayakların daha hassas bölgeleri olması ve vücudun durumunu 

yansıtan ayna görevinde bulunması nedeniyle uygulamada ellere 

oranla daha çok ayaklar tercih edilmektedir (Gözüyeşil, 2015).  

Uzakdoğu inancına göre her insanda organlar ile yansıma 

noktaları arasında vücudun kendi dengesini koruyan enerji 

sistemi bulunur (Gözüyeşil, 2015; Wilhelm, 2009). Zamanla 

üzüntü, stres, hastalık ve travma gibi nedenlerle bu enerji 

kanalları tıkanarak organların yavaş yavaş görevlerini 
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aksatmalarına neden olur (Gözüyeşil, 2015). Refleksoloji 

uygulaması ile uygun refleks bölgelerine masaj yapılarak 

tıkanan enerji kanalları açılır ve organlara uyumlu dağılan enerji 

dağılımı yeniden düzene girer (Gözüyeşil, 2015; Tabur & 

Başaran, 2009; Wilhelm, 2009). Son yıllarda gittikçe popüler ve 

alternatif tıp uyalamalarından olan refleksoloji, sağlık çalışanları 

ve refleksologlar tarafından yapılmaktadır (Wilhelm, 2009).  

Refleksolojinin Etki Mekanizması  

Refleksolojinin etkinliğini belirleyen bazı teoriler vardır.  

Bunlar;  

Enerji Teorisi:   

Geleneksel Asya tıbbına göre refleksoloji, vücutta kesintisiz 

yaşam enerjisinin (Chi Enerjisi) kesintisiz akışını sağlama 

ilkesini benimser (Gözüyeşil, 2015; Maranki & Maranki, 2011). 

Zaman zaman çeşitli sebeplerden dolayı enerji blokajları 

meydana gelmektedir ve bu blokajlar hastalıklara neden 

olabilmektedir (Doğan, 2014; Gözüyeşil, 2015; Gunnarsdottir, 

2013). Ayak veya elde bulunan refleks noktalarına uygulanan 

bası ile tıkanmış bu kanallardaki enerji blokajının tekrar açıldığı 
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ve vücutta dengeli dağılımın tekrar sağlandığı görüşü 

savunulmaktadır (Bakır ve ark., 2018; Gözüyeşil, 2015).       

Laktik Asit Teorisi:  

Laktik asit teorisine göre ayaklarda kalsiyum, laktat ve ürik asit 

gibi mikrokristaller birikmektedir ve refleksoloji bu kristalleri 

eriterek serbest akımına izin verir (Doğan, 2014; Gözüyeşil, 

2015).   

Sinir Reseptörlerini Algılama Teorisi:  

Her bir ayakta yaklaşık olarak 7000’in üzerinde sinir ucu 

bulunmaktadır (Tabur & Başaran, 2009). Refleksoloji ile 

ayaktaki sinir noktaları özel yöntemlerle uyarılarak 

elektrokimyasal mesajlar oluşturulur ve nöronların yardımı ile 

bağlı olduğu doku ve organlar uyarılır (Bakır, 2018; Doğan, 

2014). Bu sayede fiziksel gerginlik ve stresi azalır ve gevşeme 

sağlanır (Gözüyeşil, 2015). Bu gevşeme ile otonom yanıt 

etkilenir ve sırasıyla endokrin, immün ve nöropeptit sistemleri 

etkiler (Doğan, 2014).  
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Sinir Uyarı Teorisi:   

Bu teoriye göre refleksoloji ile deride bulunan duyusal sinir 

reseptörlerine, hücrelerdeki plazma membranlarındaki açık 

iyonik kanallardan basınç uygulandığı ve iletilen mesajı spinal 

korda ve/veya beyine ulaştırmak için potansiyel lokal bir hareket 

sağlandığı savunulmaktadır (Gözüyeşil, 2015).   

Refleksolojinin Kullanım Alanları  

Refleksoloji, öncelikle profilaktik olarak önleme tedavisinde ve 

sağlığı iyileştirmede sonrasında ise birçok hastalığın tedavisinde 

tamamlayıcı bir yöntem olarak uygulanmaktadır. 

 Kullanım alanları;      

• Kansere bağlı ağrıların ve kemoterapinin yan etkilerini 

(bulantı, kusma, ağrı, anksiyete, yorgunluk vb.) 

rahatlatmada ve yaşam kalitesini artırmada,  

• Sempatik ve parasempatik sinir sistemini ayarlamada ve 

fonksiyonunu düzenlemede,  

• İmmün sistemi güçlendirmede, kan dolaşımını artırmada, 

enflamasyonun kısa sürede iyileşmesinde,  
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• Stres, anksiyete, ajitasyon, gerginlik, depresyon, 

yorgunluk ve uykusuzlukta,  

• Konstipasyon ve irritabl bağırsak sendromunda,  

• Otizm, serebral palside,  

• Konuşma bozukluğunda,  

• Baş ağrısı, sırt ağrısı, bel ağrısı, kas ağrıları ve migren 

ağrısında,  

• Sinüzit, astımda,  

• Egzema gibi dermatolojik sorunlarda,  

• Yenidoğanda; uyku ve solunum problemlerinin 

giderilmesinde, bağışıklık sisteminin güçlendirilmesinde, 

kolik ve kabızlıkta,  

• Menopoz, premenstrual sendrom (PMS), dismenore, 

doğum (ağrıyı azaltmak ve kontraksiyonları 

etkinleştirmek, servikal dilatasyonu artırmak), postpartum 

dönemde uterus involüsyonuna yardım etmek ve süt 

salınımını kolaylaştırmada kullanılmaktadır (Dolation ve 

ark., 2011; Wilhelm, 2009; Tabur & Başaran, 2009; Wang 

ve ark., 2008). 

• Refleksoloji, yapısal bozuklukları (herni, kol kırığı vb.) 

gideremez. Kanser, multiple skleroz ya da Acquired 
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Immunodeficiency Syndrome (AIDS) gibi hastalıkları 

iyileştirmez. Ancak ağrı kesici özelliği sayesinde ağrıyı 

hafifleterek hastanın rahatlamasını sağlar (Wilhelm, 2009; 

Tabur & Başaran, 2009).   

Refleksolojinin Kullanılmasının Sakıncalı Olduğu 

Durumlar   

• Akut enflamasyon ve yüksek ateş,   

• Şüpheli kırıklar, açık yara ve yanıklar,  

• Derin ven trombozu,  

• Kalp krizi,   

• Malign melanom,  

• Gebeliğin ilk trimesteri,   

• Diyabet (Özellikle Tip 1),  

• Tanı konmamış şişlikler ve varisli damarlar üzerine 

refleksoloji uygulanmamalıdır (Gözüyeşil, 2015; Tabur & 

Başaran, 2009; Wilhelm, 2009).  

Refleksoloji uygulamasında dikkat edilmesi gerekenler  

• Refleksoloji uygulaması için en uygun ve rahat olan 

pozisyon tercih edilir. Bunun için kucakta veya sırt üstü 

yatış pozisyonu kullanılabilir (110).   
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• Refleksoloji uygulama odasının sıcaklığı ve ışığı uygun 

olmalıdır (114).   

• Uygulayan kişinin tırnakları uzun olmamalıdır. Bunun için 

avuç içinden bakıldığında parmak boyunu geçmemelidir 

(106).  

• Refleksoloji genellikle bir ayağın parmak ucundan 

başlayıp topuk bölgesinde bitirildikten sonra diğer ayakta 

uygulanır.  

• Basınç şiddeti; kişinin yapısı, yaşı, hastalığı ve 

semptomuna göre farklılık gösterir. Yetişkinlerde daha 

kuvvetli, çocuklarda normal, bebeklerde ise hafif basınçlı 

masaj uygulaması yapılır (107).  

• Eller yıkanır ve birbirine sürtülerek uygun sıcaklığa 

getirilir. Uygulama çıplak ellerle yapılır.   

• Basılar manuel olarak uygulanır. Bunun için başparmak, 

işaret ve/veya orta parmak kullanılır. Bu uygulama için 

başka bir yardımcı araç kullanılmaz. Refleks bölgelerine 

masaj için toplam beş basınç uygulama tekniği 

kullanılmaktadır. Bunlar; başparmak hareketi, parmak 

hareketi, ovma hareketi, sıvazlama hareketi ve sıkma 
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hareketidir. Bu teknikleri yapmak için taş, tornavida, 

spatula gibi yardımcı aletler de tercih edilebilir. 

Refleksolojiye Başlama  

• Gebeye sözlü olarak açıklama yapılır kendisine ve fetüse 

zararlı bir işlem olmadığı anlatılır ve yazılı-sözlü izin 

alınır.  

• Tırnaklar kısa olacak şekilde kesilir. Eller yıkanır, 

birbirine sürtülerek soğuk ise ısıtılır. Eldiven 

kullanılmadan çıplak el kullanılır.  

• Gebe semifowler pozisyonuna getirilir. Sırt ve ayakların 

altına destekleyici yastık vb. konur.  

• Uygulayıcı gebenin ayakucuna geçer, gebenin ayakları 

uygulayıcının göğüs hizasında olacak şekilde oturma 

pozisyonu alınır. Gebe ile göz teması sağlanır.  

• Kayganlaştırıcı etkisinden dolayı eller zeytinyağı ile 

yağlanır daha sonra gebenin ayaklarına sürülür.  
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Refleks Noktalarının Uyarılması  

Doğum ağrısı manuel bası için ayaklardaki refleks noktaları; 1: 

Solar Pleksus, 2: Hipotalamus, 3: Hipofiz, 4: Dalak, 5: Troid 

Bezi, 6: Böbrek Üstü Bezleri, 7: Barsak, 8: Spinal Kord, 9: 

Uterus, Vajina, Overler ve Fallop Tüpleridir. 

• Refleksolojinin uygulanmasına sağ ayaktan başlanır ve 

yukarıdan aşağıya doğru yapılır. Uygulama süresince iki 

el birbirini tamamlayıcı şekilde çalışır. Genelde bir el 

çalışan, yani basıncı uygulayan diğer el ise ayağa destek 

olan, ayağı tutan eldir.   

• İlk önce beş dakika ayağa ısıtma ve gevşeme hareketleri 

yapılır. Ellere sürülen zeytinyağı ayağa iyice yayıldıktan 

sonra ayağı ısıtmak için rotasyon (döndürme), aşil tendon 

germe, iki taraflı bilek gevşetme, elin başparmaklarının 

ayağın altında yürütülmesi ve “çamaşır sıkma” yöntemleri 

kullanılır.    

• İlk uygulama vücudun tamamına uyaran vermek için 

“solar pleksus” noktasına yapılır. Uygulama başparmak ile 

8-10 defa basıp kaldırma şeklindedir. Solar pleksusa kişi 

nefes alırken basılır, nefes verirken bası kaldırılır.  
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• Bir dakika beyin bölgesine uygulama yapılır. Beyin 

bölgesinde; başparmakta hipofiz bezi ve hipotalamus 

üzerine çalışılır. El başparmağı, ayak başparmağının en 

geniş kısmının ortasının biraz arkasına koyulur. Tırtıl 

hareketleriyle ayak başparmağına elin başparmağıyla 

bastırıp hafifçe daireler çizilir. 

• Bir dakika dalak ve troid bölgesine uygulama yapılır. 

Dalak refleks noktası sol ayağın tabanında dördüncü ve 

beşinci parmağın altında ayağın dış tarafına yakın olan 

kısımdır. 

• Troid bezinin ayaktaki refleks bölgesi, tabanda 

başparmağın devamı olan birinci ayak tarağı kemiğinin 

yuvarlak bölümündedir. Bastırma, çekme ve tırtıl 

hareketleri ile çalışılır. 

• Bir dakika böbrek üstü bezleri bölgesine uygulama yapılır. 

Bir dakika barsak bölgesine uygulama yapılır. 

• Üç dakika omurilik bölgesine (L1-L5, T10-T12) 

uygulama yapılır. Omurilik refleks noktası, ayağın iç 

yanında, başparmağın ilk ekleminden topuğun ortasına 

kadar uzanan bölgedir ve buraya başparmak ile solucan 



78 | Arş. Gör. Dr. Ece KAPLAN 

 

yürüyüşü yapılır. Bu hareket yukarıdan aşağıya ve 

aşağıdan yukarıya yapılır.  

• Üç dakika uterus, vajina, overler ve fallop tüpleri 

bölgesine uygulama yapılır. Uterus refleks bölgesi, ayağın 

iç tarafında (ayak başparmağı tarafı), ayak bileği ile 

topuğun en uç noktası arasındadır. Bu refleks bölgesini 

bulmak için, ayak bileği çıkıntısı ortasından, topuğa doğru 

hayali bir çizgi çekilir. Sağ ayaktaki refleks bölgesi sağ 

elin işaret parmağı, sol ayaktaki refleks bölgesi sol elin 

işaret parmağı yerleştirildikten sonra hafif bir döndürme 

hareketi yapılarak işlenir.  Bu refleks bölgesini çalışmanın 

bir diğer şekli de, sağ elin ayasını ayak tabanının üzerine 

yerleştirip ve her iki yöne doğru elips şeklinde hareketler 

yapmaktır. Orta parmakla basınç uygulanır. Overler 

refleks bölgesi, ayağın dış kenarındadır (ayak parmağı 

kenarında). Ayak bileği çıkıntısının yan tarafından, topuğa 

doğru hayali bir çizgi çekilir. İşaret parmaklarını 

kullanarak refleks noktasına çalışılır. Her iki elin orta üç 

parmağını uterus ve over refleks noktalarına yerleştirilip 

dairesel hareketlerle dik şekilde çıkılarak uygulama 

yapılır. Böylece tüm bölge çalışılmış olur.   
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Refleksoloji Uygulamasının Sonlandırılması  

En son tekrar solar pleksusa bası yapılarak masaj bitirilir. Sağ 

ayağa yapılan hareketlerin tamamı sol ayağa da yapılır. 

Refleksoloji 10 dakika ile 60 dakika arasında uygulanır (107, 

108, 115). 

2.3.2. Yönlendirilmiş İmgelem 
 

 

Bu yöntem ile fiziksel ve mental iyilik durumunu artırmak 

amaçlanır ve bu amaç doğrultusunda zihinsel görselleştirme 

teknikleri kullanılır. İmgelemenin sağlık üzerindeki etkilerini ilk 

ortaya atan Dr. Martin Rossman, 1972 yılından günümüze kadar 

hastalarına imgeleme uygulamaları yaptırmaktadır. Rossman, 

imgeleme tekniğinin iyileştirici olarak kullanılabildiğini Dr. 

Irving Oyle tarafından 1972 yılında öğrenir. Dr. Oyle 

farmakolojik uygulamalardan ziyade bireylere hastalıklarının 

sebebini açıklamayı ve iyileşmek için nasıl gevşeyeceğini, 

zihinsel olarak imgeleme yapmayı öğretmeyi savunmuştur. 

Yönlendirilmiş imgelem genellikle hastanın kendini gevşemiş, 

güvenli, mutlu ve huzurlu hissedebileceği bir yerde hayal 

etmesini sağlayacak imgeleme tekniklerini kullanmaktadır. Bu 

teknikler hastanın zihnini rahatsız edici duygularından ve 
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günlük yaşam düşüncelerinden uzaklaşmasını, farklı zihinsel 

imgeler üreterek, duygusal iyilik durumu ve yaşam kalitesini 

olumlu yönde etkiler (Charalambous ve ark., 2016; Hosseini ve 

ark., 2016).  

2.4. Doğum Eyleminin Yönetiminde Farmakolojik 
Olmayan Yöntem Kullanımında Hemşire ve Ebenin 

Rolü 

Doğum eyleminde ağrı yönetimi; hemşirenin etkin rol alması, 

ağrının değerlendirilmesi, tedavisi, uygun girişimlerin seçilmesi 

ve bakımın planlanmasıyla başlar. Ağrı kontrolünde 

farmakolojik tedavinin yanı sıra pek çok farmakolojik olmayan 

yöntem de kullanılmaktadır. Farmakolojik olmayan yöntemler 

analjeziklerle beraber kullanıldığında ilaçların etkinliğini 

artıran, analjeziklerin kullanılmadığı durumlarda ise vücudun 

doğal morfin ve endorfin salınımını sağlayarak ağrının 

iyileşmesine yardımcı olan uygulamalardır. Bu yöntemler içinde 

yer alan tamamlayıcı alternatif tedavilerin kullanımında son 

yıllarda tüm dünyada ve tüm yaş gruplarında artış 

gözlenmektedir (Taşar ve ark., 2011).  Farmakolojik olmayan 

yöntemler hemşirelerin felsefesi ile uyumlu olması, tıbbi 

uygulamaları önlemede ek seçenekler sağlaması, hemşirelik 

bakımını, çalışma memnuniyetini ve profesyonel otonomiyi 



HEMŞİRE VE EBELERE YÖNELİK: 
DOĞUM AĞRISINDA KULLANILAN NONFARMAKOLOJİK YÖNTEMLER | 81 

 

arttırması ve kadınların seçim ve otonomi desteğinin bir parçası 

olmasından dolayı gebelik ve doğum ünitelerinde yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Hall ve ark., 2012). 

Literatürde doğum eyleminde refleksoloji ve yönlendirilmiş 

imgelem kullanımının etkisini inceleyen çeşitli araştırma 

sonuçları bulunmaktadır (Arnon ve ark., 2018; Dolation ve ark., 

2011; Moghimi-Hanjani ve ark., 2015; Chuang ve ark., 2015; 

Jallo ve ark., 2015). 

İsrail’de yapılan bir çalışmada (Arnon ve ark., 2019) 36 kadına 

doğum eyleminde refleksoloji uygulanmış, ağrı ve anksiyeteyi 

azalttığı, eylem sırasında özgüveni artırdığı ve kadının süreci 

daha iyi yönettiği bildirilmiştir. Dolation ve ark.’nın (2011) 

yaptıkları bir çalışmada refleksolojinin doğum ağrısının 

yoğunluğunu hafifletmesinin yanında doğumun I., II. ve III. 

evrelerinin süresini de kısalttığı belirlenmiştir. Ayrıca 

refleksoloji uygulamasının maternal bakımda anne 

memnuniyetini yüksek oranda artırdığı gözlenmiştir. 

Moghimi-Hanjani ve ark.’nın (2015) 80 primipar kadında 

refleksolojinin doğum ağrısı ve doğum sonu çıktılarına etkisini 

değerlendirmeye yönelik yaptıkları çalışmanın sonucunda; 
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refleksoloji uygulanan 40 kadında doğum ağrısı ve anksiyetenin 

azaldığı, yenidoğanda APGAR skorunun arttığı bildirilmiştir.  

Tayvan’da yapılan bir çalışmada (Chuang ve ark., 2015) erken 

doğum eyleminde 57 kadına yönlendirilmiş imgelem videosu 

izletilmiştir. Bu çalışmada kadınların stresinin azaldığı ve 

relaksasyon sağlandığı belirtilmiştir. Jallo ve ark.’nın (2015) 

148 kadında yönlendirilmiş imgelemin doğum eyleminde stres 

yönetimi üzerine etkisini değerlendirmeye yönelik yaptıkları 

çalışmanın sonucunda stres düzeyinin azaldığı bildirilmiştir.  

Tüm bu sonuçlar farmakolojik olmayan yöntemlerin doğumda 

ağrıyı azaltmada, süreyi kısaltmada ve memnuniyet artışında 

etkili olduğunu ve hemşirelik alanında da son dönemlerde 

öneminin arttığını ve bu alanda akademik çalışmalarda artış 

olduğunu göstermektedir. Bunun nedenleri arasında 

farmakolojik olmayan yöntem uygulamalarının, birçok 

farmakolojik yöntem gibi invaziv olmaması, yan etkilerinin 

olmaması ve ekonomik olması gibi sebepler gösterilebilir (Cura 

ve ark., 2018; Pour ve ark., 2015).  

Hemşirelerin güvenli, kolay, etkili ve invaziv olmayan bu 

yöntemleri uygulayabilmeleri için refleksoloji ve yönlendirilmiş 

imgelem hakkında eğitim almaları (Çevik, 2013; Pour ve ark., 
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2015) ve klinik uygulamalarında bu yöntemden daha fazla 

yararlanmaları mümkündür. 

SONUÇ 

Sonuç olarak doğum ağrısının azaltılmasında kullanılan 

nonfarmakolojik uygulamaların doğumhane hemşire ve ebeleri 

tarafından kullanımının yaygınlaştırılması, farmakolojik 

olmayan müdahalelerde sertifika programlarına katılarak bu 

konudaki bilgi ve becerilerini artırmaları önerilmektedir. 

Doğuma hazırlık sınıflarının yaygınlaşması, gebe ve eşlerinin bu 

sınıflarda farmakolojik olmayan yöntemler hakkında 

bilinçlenmeleri ve daha pozitif bir doğum deneyimlemeleri 

sağlanması, doğumda bu uygulamaların güvenirliğini ve 

etkinliğini gösterecek farklı örneklemlerde daha fazla çalışma 

yapılması önerilir. Bunun yanısıra araştırmaların çoğunluğunda 

primipar gebeler üzerinde çalışıldığını görmekteyiz. Sadece 

primipar gebelerle değil multiparlar üzerinde ve gebelik 

döneminden başlanarak doğum esnasında nonfarmakolojik 

girişimlerin uygulandığı çalışmaların yapılması literatüre katkı 

sağlaması açısından önem arz etmektedir. 
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