GEVHER NESIBE JOURNAL OF MEDICAL & HEALTH SCIENCES | ISSN 2717-7394

Arrival Date: 02.10.2023 | Published Date: 28.02.2024 | Vol: 9, Issue: 1 | pp: 54-61 | Doi Number: http://doi.org/10.5281/zenodo.10611837

DOGUM AGRISININ YONETIMINDE KULLANILAN NONFARMAKOLOJIK
YONTEMLER

NONPHARMACOLOGICAL METHODS USED IN THE MANAGEMENT OF LABOR PAIN
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OZET

Dogum eylemi, kadinlar i¢in fizyolojik bir siire¢ olmakla beraber, annenin sagligini fiziksel, ruhsal ve sosyal
acilardan da etkilemekte ve kadinin annelik roliine gegisinde 6nem arz eden essiz bir deneyim olarak
goriilmektedir. Gebe kadinlarin dogum eylemine yonelik yasadiklart korkular, fizyolojik, hormonal ve
psikolojik degisikliklerle birlikte dogum korkusu ve agrisi olugmasina yol agabilmektedir. Dogal bir siire¢
olan dogum eylemindeki agrinin tolere edilemedigi durumlarda hem anne hem de fetiisiin saglig1 olumsuz
olarak etkilenebilmektedir. Annede dolagim, solunum, néroendokrin ve limbik sistemler negatif etkilenirken
fetiiste ise hipoksiye bagli komplikasyonlar goriilebilmektedir. Dogum agrisinin yénetiminde kullanilan ve
klinik diizeyde kontrollii arastirmalarla desteklenen tamamlayici ve alternatif pek ¢ok yontem bulunmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda, diinya ¢apinda kadinlarin %73’{iniin dogum eyleminde agriy1 azaltmak i¢in en az bir
nonfarmakolojik yontem kullandigi vurgulanmaktadir. Bu teknikler; tensel uyarilma igceren uygulamali
teknikler, zihinsel uyarilma ve gevseme teknikleri, pozisyon degisiklikleri ile nefes teknikleri olarak
gruplandirilabilir. Yapilan ¢alismalarda, dogumda kullanilan bu yontemler ile birlikte kadinlarin dikkatlerinin
agr1 sirasinda farkli alanlara yoneldigi, agr esiklerinin yiikseldigi, gevsemelerinin saglandig, utero-plasental
dolasimin rahatladigi ve dogum agrisinin algilanmasinin azaldigi bildirilmektedir. Sonug olarak dogum
agrisinin yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerin kullaniminin oldukga etkili oldugu birgok calisma ile
bildirilmis olup baz1 yontemler ile ilgili daha ¢ok ¢aligsmaya ihtiya¢ oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Dogum Agrisi, Dogum Agrisinin Y6netimi, Nonfarmakolojik Yo6ntemler.

ABSTRACT

Although childbirth is a physiological process for women, it also affects the health of the mother physically,
spiritually and socially and is seen as a unique experience that is important for a woman's transition to the role
of motherhood. The fears that pregnant women experience about childbirth can lead to the formation of fear
and pain of childbirth along with physiological, hormonal and psychological changes. In cases where the pain
during childbirth, which is a natural process, cannot be tolerated, the health of both the mother and the fetus
can be negatively affected. Circulatory, respiratory, neuroendocrine and limbic systems are negatively
affected in the mother, while complications due to hypoxia may be observed in the fetus. There are many
complementary and alternative methods used in the management of birth pain and supported by clinacally
controlled research. According to studies, it is emphasized that 73% of women worldwide use at least one
nonpharmacological method to reduce pain during childbirth. These techniques: They can be grouped as
applied techniques including physical stimulation, mental stimulation and relaxation techniques, position
changes and breathing techniques. Studies have reported that with these methods used during birth, women's
attention is directed to different areas during pain, their pain thresholds increase, they relax, the utero-
placental circulation is relieved, and the perception of labor pain decreases. As a result, many studies have
reported that the use of non-pharmacological methods in the management of labor pain is quite effective, but
it has been determined that more studies are needed on some methods.
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Giiltepe Dogum Agrisimin Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler

GIRIS

Normal dogum eylemi, Diinya Ebeler Konfederasyonu (ICM) tarafindan “anne ve fetiis i¢in gergeklesen
olaylarin fizyolojik olmasimin yan sira psikolojik olarak da etkilenmenin goriildiigii essiz ve dinamik
bir siire¢” olarak tanimlanmakta, annenin desteklenerek 6zgiiveninin arttirilmasi ve dogum eyleminde
gereksiz girisimlerden kacinilmasi gerektigi konularina odaklanmaktadir (Neerland et al., 2019;
Serhatlioglu Goncii and Karahan, 2018).

Gebe kadinlarin dogum eylemine yonelik yasadiklar1 korkular, fizyolojik, hormonal ve
psikolojik degisikliklerle birlikte dogum korkusu ve agrisinin olusmasina yol acabilmektedir (Uzunlar
et al., 2017). Dogum agris1, kadinlarin deneyimledigi kontrolii en zor saglanan ve en siddetli olan agr
olarak goriilmekle birlikte kisa siireli ve dogal olmasi, sonucunda anneyi bebegine kavusturan nitelikte
olmasi nedeniyle diger agr tiirlerinden farklilik gostermektedir (Anarado et al., 2015; Whitburn et al.,
2019).

Dogal bir siire¢ olan dogum eylemindeki agrinin tolere edilemedigi durumlarda hem anne hem
de fetiisiin saglig1 olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Annede dolasim, solunum, néroendokrin ve
limbik sistemler negatif etkilenirken fetiiste ise hipoksiye bagli komplikasyonlar goriilebilmektedir
(Sevil and Ertem, 2016). Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG), dogum agrisini tedavi
edilmesi gereken bir endikasyon olarak kabul etmektedir (ACOG, 2006).

Dogum agrisinin diger bir olumsuz etkisi de istege bagli sezaryen oranlarinin artmasina neden
olmasidir. Bu durum, sezaryen oranlarindaki artiga bagli olarak maternal morbidite ve mortalitede artisa,
kanama, enfeksiyon, tromboemboli ve anestezi komplikasyonlarinin artmasina da yol agmaktadir
(Whitburn et al., 2019). Diinya Saghk Orgiiti (WHO)’ne gore sezaryen oranlarmn tiim dogumlar
igerisindeki pay1 %15°i gegmemelidir (WHO, 2021). Ancak Tiirkiye’de bu oran Saglik Istatistikleri
Yillig 2021 verilerine gore %58,4 olarak bildirilmistir (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2021 Haber Biilteni,
2022).

Dogum agrisinin yonetilmesi, agriyla bas etme becerilerinin giiglendirilmesi hem dogum 6ncesi
hem de dogum eylemindeki bakimin temel amaglari arasinda yer almaktadir (Karabulutlu, 2014).
Dogum agrisini ve hissedilen rahatsizlig1 en aza indirmek amaciyla kullanilan yontemler farmakolojik
ve nonfarmakolojik yontemler olarak ikiye ayrilmaktadir (Thomson et al., 2019). Farmakolojik
yontemler, uygulamadaki sinirliliklari, yan etkileri, anne ve fetiis tizerindeki olumsuz etkileri yoniiyle
hem daha fazla dikkat gerektirmekte hem de maliyet yiikii tasimaktadir (Thomson et al., 2019; Zuarez-
Easton et al., 2023). Nonfarmakolojik yontemler ise invaziv olmayan, herhangi bir ila¢ kullanilmayan,
uygulanmasi giivenli ve kolay olan, gebenin gevsemesine ve rahatlamasina olanak saglayarak dogum
agrilarini en az seviyede algilamasina katki sunan yontemler olarak bilinmektedir (Steel et al., 2014,
Zuarez- Easton et al., 2023).

Dogum agrisinin yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemler, tamamlayici ve alternatif
yontemler olarak kabul edilmektedir. Bu yontemler pek ¢ok tlilkede agr1 yonetiminde kullanilmakta ve
maliyetinin az olmasi nedeniyle daha ¢ok tercih edilmektedir. Nonfarmakolojik yontem kullaniminin
tibbi kurallara ihtiya¢ duyulmamasi, anneye ve fetiise zararinin olmamasi, yan etkisinin bulunmamasi
gibi pek ¢ok avantaji bulunmaktadir. Bu avantajlar ile beraber sinirliliklart da mevcuttur. Literatiirde,
nonfarmakolojik yontemlerin tek basina kullanimindan ziyade bagka bir farmakolojik ya da
nonfarmakolojik yontemle desteklemesi gerektigi belirtilmektedir (Smith et al., 2020; Zuarez- Easton et
al., 2023).

Nonfarmakolojik yontemlerin temelinde kap1 kontrol teorisi ile endorfin teorisi bulunmaktadir.
Kap1 kontrol teorisi; spinal kord iizerinde yer alan kap1 mekanizmalarinin agr1 gegisini kontrol ettigine
dayanmaktadir. Kapinin agik olmasi durumunda agr1 duyusunun biling diizeyine ulastigi, kap1 kapali
oldugunda ise uyarilarin biling diizeyine ulasamayarak agrinin hissedilmedigine inanilmaktadir.
Endorfin teorisi ise viicudun kendisi tarafindan sentezlenen ve dogal bir analjezik etkisi bulunan
endorfinin, beyin ve spinal kord bolgesinde opiat reseptorlerine baglanmasi temeline dayanmaktadir.
Gebeligin sonuna dogru daha fazla sentezlenerek kadinin kendisini doguma hazir hissetmesini
saglamaktadir (Komiircii, 2014).

Yapilan caligmalarda, diinya ¢apinda kadinlarin %73’tiniin dogum eyleminde agriy1 azaltmak
icin en az bir nonfarmakolojik yontem kullandig1 vurgulanmaktadir. Bu teknikler; tensel uyarilma
iceren uygulamali teknikler, zihinsel uyarilma ve gevseme teknikleri, pozisyon degisiklikleri ile nefes
teknikleri olarak gruplandirilabilir (Kalder et al., 2011; Oztiirk et al., 2022).
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TENSEL UYARILMA iCEREN UYGULAMALI TEKNIKLER

e Masaj: Viicudun belirli noktalarindaki kas ve dokularin istemli ve sistematik bir sekilde
friksiyon, vibrasyon, tapotman ve perkiisyon gibi uygulamalarla manipiile edilmesi olarak tanimlanir.
Masaj uygulamasiyla cilt araciligiyla beyine uyari gonderilerek kapi kontrol teorisindeki kapinin
kapandigi ve agr iletiminin engellendigi diisiiniilmektedir. Endorfin ve serotonin hormonlarinin da
sentezlenmesiyle 6dem ve agrinin azaldig1 varsayilmaktadir. Dogum agrisinin azaltilmasinda, dogum
memnuniyetini ve emosyonel destek diizeyini arttirmada etkili oldugu belirtilmektedir (Lai et al., 2021;
Rosmiarti et al., 2020).

¢ Refleksoloji: Viicudun belirli bolgeleriyle eslestirilen ayaklardaki refleks noktalarina basing
uygulayarak tikali enerji kanallarinin agilmasiyla iyilesmeyi hedefleyen bir dengeleme sistemi olarak
tanimlanir. Literatiirde dogum eyleminde refleksoloji uygulamasinin etkilerini arastiran pek cok calisma
mevcuttur. Yapilan caligmalarda dogum agrisi, anksiyetesi ve siiresini azalttig1, dogum siirecine olumlu
katkilarinin oldugu bildirilmektedir (Kamjoo et al., 2018; Kaplan and Cevik, 2021).

e Kayropraktik: Bu yontem, kas, kemik ve bag dokularinda olusan rahatsizliklarin
iyilestirilmesinde elle yapilan uygulama olarak tanimlanmaktadir. Doguma yakin haftalarda,
kayropraktik yontemleriyle pelvis b6lgesinin dogru hizalandirilmasi ve pelvis kaslarinin gelistirilmesine
yonelik c¢esitli uygulamalar yapilabilmektedir. Bu uygulamayla birlikte dogum oOncesinde anne
karnindaki bebegin pelvis i¢ine saglikli ve dogru sekilde yerlesmesi saglanarak dogumun daha saglikli
ve kolay gerceklesmesi hedeflenmektedir. Yapilan ¢aligmalarda bu uygulamanin dogum eyleminde bel
agrisii, dogum siiresini ve miidahalelerini azalttig1 bildirilmistir (Conner et al., 2021 ; Pettigrew, 2014).

e Akupunktur: Bu uygulamada, viicudun akupunktur noktalarina ince metal igneler ile girisim
yapilarak cilt altindaki enerji yollar1 ve etkiledigi organlar uyarilmakta ve algilanan agrinin azaltilmasi
hedeflenmektedir. Dogum eyleminde agrinin azaltilmasi ve servikal dilatasyonun gerceklesmesi i¢in
kullanilabilir. Yapilan caligmalarda SP6 noktasina (ayak bileginin yaklasik dort parmak iizerindeki
nokta) 30 dakika uygulama yapilmasinin dogum agrisinin azaltmada etkili oldugu belirtilmistir
(Schlaeger et al., 2017; Smith et al., 2020).

e Reiki ve Terapotik Dokunma: Bu uygulamada insan bedenine enerji verildigine
inanilmaktadir. Uygulayici, bedendeki gakralara dokunarak enerji akisini saglayan kanallar1 aktif ederek
dolasimi hizlandirir. Uygulamanin siiresi tikali bolgeye gore degiskenlik gosterebilir. Akut agrilarda,
stres ve anksiyete gibi durumlarda, immiin sistemin desteklenmesinde, astim, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarda ve kanser vakalar1 gibi pek ¢ok rahatsizlikta tercih edilebilir. Dogum eyleminde agilarin
azaltilmasi i¢in kadinin femoral noktalarina, kalga, sakrum ve perine boélgelerine uygulama
yapilabilmektedir (Erdogan and Cinar, 2011; Oztiirk et al., 2022).

e Akupressiir: Akupressiir, viicutta endorfin ve serotonin gibi dogal agr1 kesici ve rahatlama
hormonlarinin salinimini uyaran ve bagisiklik sistemini gii¢lendirerek hastaliklara karsi direncin
artirtlmasina yardimci olan deri tizerindeki belirli noktalara avug i¢i, parmak veya boncuk gibi
materyaller ile fiziksel basing uygulanarak yapilan bir terapidir. Agrinin ve analjezik kullaniminin
azaltilmasinda ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde etkili olabilecegi bildirilmistir (Cevik and Tasci,
2017). Literatiirde, dogum eyleminde ele uygulanan akupressiir uygulamasinin dogum agrisinin ve
siiresini azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (Altinayak Oztiirk, 2020; Mahmoudikohani et al.,
2019).

¢ Transkutanéz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): TENS, bir elektro analjezi yontemi
olup cilt tizerine sabitlenen elektrotlar yardimiyla sinir sistemine diisiik voltajli elektrik akimi gonderme
esasina dayanmaktadir. Yapilan caligmalarda sirt bolgesine TENS uygulamasinin analjezik kullanimim
azalttig1 ve dogum siirecinde agrinin azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmistir (Njogu et al., 2021; Reis
etal., 2022).

¢ Hidroterapi: Bedenin belirli bir béliimiine ya da tamamina uygulanan sicak-soguk kompres,
buz uygulamalari, oturma ve buhar banyolar1 gibi uygulamalardir. Literatiirde, dogum eyleminde
hidroterapi uygulamasinin agriy1 azaltmasi, dogumun siiresini kisaltmasi, annenin agriyla bas etme
mekanizmasin gliglendirmesi, laserasyon ve dogum miidahalelerini azaltmasi gibi olumlu katkilarinin
oldugu bildirilmektedir (Burns et al., 2022; Sidebottom et al., 2020).

e Aromaterapi: Terapotik etkisi bulunan bitkilerden sentezlenen yag ve kokularin
kullanilmasidir. Esansiyel yaglarin, viicut ilizerinde uyarici, rahatlatict ve sakinlestirici etkileri
bulunmakta olup inhalasyonu ya da deriye masaj gibi uygulanma yontemleri vardir. Dogum eyleminde
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lavanta, giil, adagayi, portakal ¢i¢egi, limon yag1 gibi yaglar kullanilabilir. Literatiirde, lavanta yaginin
dogum sirasinda anksiyeteyi azalttigi, nane yaginin anneyi giiclendirici etkisinin bulundugu, mandalina
yagi, portakal yagi, neroli ve adagaymin spazm giderici ve agriy1 azaltici etkisinin bulundugu
belirtilmistir (Liao et al., 2021; Tabatabaeichehr and Mortazavi, 2020).

e Intradermal Steril Su Enjeksiyonu: Bu teknikte, yaklastk 0,5-1 ml steril su sakrum
cevresinde yer alan dort bolgeye enjekte edilmekte, olusan sivi dolu papiillerin serbest sinir uglarini
uyarmasiyla algilanan agrinin azaltilmasi hedeflenmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, gebelerin dogumda
bel agrilarinin azaltilmasinda ve dogum memnuniyetlerinin artirilmasinda etkili oldugu bildirilmektedir
(Akdeniz, 2021; Lee et al., 2022).

HAREKET VE POZiSYON DEGIiSIKLiGi TEKNiKLERIi

Dogum eyleminde agrinin azaltilmasi veya giderilmesi amaciyla gebenin mobilize edilmesi énemli
uygulamalardandir. Literatiirde, dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinde vertikal pozisyonlarin
(ayakta yiiriir ya da oturma pozisyonlar1) horizontal pozisyonlara (yatis pozisyonlari) oranla sirt, bel ve
abdominal agrilarin daha az hissedilmesinde, perineal travma ve epizyotomi oranlarinin azaltilmasinda
ve gebelerin kendilerini daha rahat hissetmelerinde etkili oldugu bulunmustur (Familiari et al., 2023;
Musie et al., 2022).

ZIiHINSEL UYARILMA VE GEVSEME TEKNIiKLERI

e Biofeedback (Biyolojik Geribildirim): Antenatal donemde gebelere kalp atimi, viicut 1sis1
ve kas gerginligi gibi fizyolojik degisikliklerin farkina varilmasini ve kontrol edebilme becerisini
kazandirmay1 hedefleyen bir uygulamadir. Dogum eyleminde biofeedback kullanilmasi dogum eylemi
sirasinda yasanan fizyolojik olaylar, kontraksiyonlar ve dilatasyon hakkinda bilgi verilmesi bedensel
olarak farkindalig1 artirmakta ve ruhsal olarak gerginligin azalmasini saglamaktadir. Literatiirde, dogum
eyleminde biofeedback yontemi kullaniminin dogum agrisi, anksiyetesi ve siiresini azaltmada etkili
oldugu belirtilmistir (Schlesinger et al., 2022; Traylor et al., 2020).

e Hipnoterapi: Hipnoterapi yontemi dogum eyleminde agrinin ve anksiyetenin azaltilmasinda
kullanilan ve biling durumunu etkileyen derin yogunlagma hali olarak tanimlanabilir. Hipnozun etkili
uygulanmasiyla dogum agrist kontrol edilir. Literatiirde, hipnoz uygulamasiin dogumun birinci
evresini kisalttig1, algilanan agriy1 azalttig1 ve dogum memnuniyetini arttirdigi bildirilmektedir (Beevi
etal., 2017; Gueguen et al., 2021).

e Miizik Terapi: Miizik dinlemenin psikolojik ve fizyolojik yararlarinin oldugu antik ¢aglardan
beri bilinmektedir. Miizik ile birlikte endorfin saliniminin arttigi, buna bagh olarak da gevseme ve
rahatlamaya katki sagladigi ve agrilarin azaltilmasinda kullanilabilecegi belirtilmistir. Yapilan
caligmalarda miizik dinletilen gebelerin agr1 ile basa ¢ikabilme becerilerinin arttig1 gézlenmistir (Zhu et
al., 2021; Guo et al., 2022).

e Yoga: Yogada; ruhun, zihnin ve bedenin bir biitiin olarak ele alinarak arindirilmasi
amaglanmaktadir. Gebelik doneminde yapilan yoganin, dogum eyleminde kaslarin rahatlatilmasi ve
giiclendirilmesinde etkili oldugu ve daha olumlu dogum sonuglarinin gézlendigi bildirilmistir (Corrigan
et al., 2022; Yilmaz Esencan and Rathfisch, 2023).

¢ Dikkati Bagka Yone Cekme ve Hayal Kurma: Gebe kadinin dikkatinin, agr1 digindaki bagka
herhangi bir isitsel - gérsel uyari veya objeye ¢evrilmesi yontemidir. Agr1 tam anlamiyla sonlanmamakta
ancak agr1 toleransi ile bag etme mekanizmasi giiclendirilmektedir. Kadinin kendini kontrol etme
becerisi ile daha olumlu dogum sonuglarma ulasilabildigi belirtilmektedir (Amiri et al., 2019; Srisopa et
al., 2021).

o Gevseme Egzersizleri: Bu egzersizler, oncelikle kaslarin gerilmesi daha sonra ise kaslarin
gevsetilmesi temeline dayanmaktadir. Gevsemeyle birlikte endise duygusu azalir, istemli kasilan
kaslardaki gerilme hafifler. Belirli bir sira dahilinde tiim kaslara uygulanabilir. Yapilan ¢aligmalarda
anksiyetenin ve algilanan agrinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Leutenegger et al., 2022;
Mazzarino et al., 2021).

e Olumlama Yéntemi: Bilin¢ ve bilingaltina yonelik yapilan ve bireyin bakis a¢isin1 pozitif
yonde degistirmeyi hedefleyen olumlu ve tekrar eden telkinler olumlama olarak tanimlamaktadir
(Ozkan, 2006). Olumlamalarda, tekrar eden telkinlerin belirli bir siire sonra kisinin kendine ait
diisiincelerini  degistirmesi ve buna bagli olarak hareketlerini de olumlu yonde degistirmesi
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beklenmektedir (Cohen and Sherman, 2014). Olumlama yontemi pek ¢ok alanda kullanilmasinin yani
sira kadin saglig1 alaninda da kullanilmakta olup hipnofertilite, hipnobirting ve hipnoemzirme felsefeleri
igerisinde yer almaktadir. Bu felsefelerde, kadinlarin intrauterin hayattan itibaren bilingli olarak veya
biling dis1 kaydettikleri olumsuz mesajlar belirlenerek bu mesajlarm yarattiglr stresi azaltma
hedeflenmektedir. Dogum agrisinin yénetiminde kullanilmasina yonelik ¢alismalara rastlanilmamasina
ragmen literatlirde kadinlarin biling ve bilingaltini olumlu etkilemeleri ile stresli durumlarla bag
etmelerinin kolaylastig1 ve psikolojik iyi oluslarinin arttig1 bildirilmektedir (Fata and Alus Tokat, 2017,
Kilci and Sevil, 2021; Yaric1 Atig and Rathfisch, 2018).

NEFES TEKNIKLERI

Gebe kadinlar icin dogum agrisinin kontroliinde kullanilabilecek nonfarmakolojik yontemler icerisinde
yer alan nefes tekniklerinin 6grenilmesi, doguma daha iyi odaklanilmasini saglamasinin yani sira dogum
agrilartyla bag etme mekanizmalarim da gelistirmektedir. Etkin nefes teknikleri ile utero-plasental
dolasim rahatlayarak hem anneye hem de fetiise daha fazla oksijen gitmesi saglanir. Gebe kadinin
gevsemesi saglanarak vajinal dogum korkusunun en biiyiik nedeni olan dogum agris1 esigi yiikselir ve
agriy1 algilamasi azalir. Nefes teknikleri ile beraber kullanilan uygun ikinma teknikleri ile dogum
eyleminin daha kolay ilerlemesi saglanir (Jahdi et al., 2017; Gegeli, 2022; Karkada et al., 2023; Yiiksel
etal., 2017).

SONUC

Yapilan calismalarda, dogum agrisinin yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerin kadinlarin
algiladiklar1 dogum agrisini azalttig1, dogum agrilariyla bas etme mekanizmalarini giiglendirdigi ve daha
olumlu bir dogum deneyimi yasamalarina katki sundugu rapor edilmistir. Literatiirde yer alan ¢ok sayida
caligmada, tensel uyarilma igeren uygulamali teknikler ile hareket ve pozisyon degisikligi tekniklerinin
daha ¢ok kullanildig1 ancak zihinsel uyarilma ve gevseme teknikleri (dikkati bagka yone ¢ekme, hayal
kurma, olumlama yontemleri, gevseme egzersizleri) ile nefes tekniklerinin ise dogum agris1 yonetiminde
daha az kullanildig1 tespit edilmistir. Dogum agrisinin yonetiminde bu yontemlerin de galisilmasinin
literature katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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