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ÖZET  

Doğum eylemi, kadınlar için fizyolojik bir süreç olmakla beraber, annenin sağlığını fiziksel, ruhsal ve sosyal 

açılardan da etkilemekte ve kadının annelik rolüne geçişinde önem arz eden eşsiz bir deneyim olarak 

görülmektedir. Gebe kadınların doğum eylemine yönelik yaşadıkları korkular, fizyolojik, hormonal ve 

psikolojik değişikliklerle birlikte doğum korkusu ve ağrısı oluşmasına yol açabilmektedir. Doğal bir süreç 

olan doğum eylemindeki ağrının tolere edilemediği durumlarda hem anne hem de fetüsün sağlığı olumsuz 

olarak etkilenebilmektedir. Annede dolaşım, solunum, nöroendokrin ve limbik sistemler negatif etkilenirken 

fetüste ise hipoksiye bağlı komplikasyonlar görülebilmektedir. Doğum ağrısının yönetiminde kullanılan ve 

klinik düzeyde kontrollü araştırmalarla desteklenen tamamlayıcı ve alternatif pek çok yöntem bulunmaktadır. 

Yapılan çalışmalarda, dünya çapında kadınların %73’ünün doğum eyleminde ağrıyı azaltmak için en az bir 

nonfarmakolojik yöntem kullandığı vurgulanmaktadır.  Bu teknikler; tensel uyarılma içeren uygulamalı 

teknikler, zihinsel uyarılma ve gevşeme teknikleri, pozisyon değişiklikleri ile nefes teknikleri olarak 

gruplandırılabilir. Yapılan çalışmalarda, doğumda kullanılan bu yöntemler ile birlikte kadınların dikkatlerinin 

ağrı sırasında farklı alanlara yöneldiği, ağrı eşiklerinin yükseldiği, gevşemelerinin sağlandığı, utero-plasental 

dolaşımın rahatladığı ve doğum ağrısının algılanmasının azaldığı bildirilmektedir. Sonuç olarak doğum 

ağrısının yönetiminde nonfarmakolojik yöntemlerin kullanımının oldukça etkili olduğu birçok çalışma ile 

bildirilmiş olup bazı yöntemler ile ilgili daha çok çalışmaya ihtiyaç olduğu tespit edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler:  Doğum, Doğum Ağrısı, Doğum Ağrısının Yönetimi, Nonfarmakolojik Yöntemler. 

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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GİRİŞ  
Normal doğum eylemi, Dünya Ebeler Konfederasyonu (ICM) tarafından “anne ve fetüs için gerçekleşen 

olayların fizyolojik olmasının yanı sıra psikolojik olarak da etkilenmenin görüldüğü eşsiz ve dinamik 

bir süreç” olarak tanımlanmakta, annenin desteklenerek özgüveninin arttırılması ve doğum eyleminde 

gereksiz girişimlerden kaçınılması gerektiği konularına odaklanmaktadır (Neerland et al., 2019; 

Serhatlıoğlu Göncü and Karahan, 2018). 

Gebe kadınların doğum eylemine yönelik yaşadıkları korkular, fizyolojik, hormonal ve 

psikolojik değişikliklerle birlikte  doğum korkusu ve ağrısının oluşmasına yol açabilmektedir (Uzunlar 

et al., 2017). Doğum ağrısı, kadınların deneyimlediği kontrolü en zor sağlanan ve en şiddetli olan ağrı 

olarak görülmekle birlikte kısa süreli ve doğal olması, sonucunda anneyi bebeğine kavuşturan nitelikte 

olması nedeniyle diğer ağrı türlerinden farklılık göstermektedir (Anarado et al., 2015; Whitburn et al., 

2019).  

Doğal bir süreç olan doğum eylemindeki ağrının tolere edilemediği durumlarda hem anne hem 

de fetüsün sağlığı olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Annede dolaşım, solunum, nöroendokrin ve 

limbik sistemler negatif etkilenirken fetüste ise hipoksiye bağlı komplikasyonlar görülebilmektedir 

(Sevil and Ertem, 2016). Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Derneği (ACOG), doğum ağrısını tedavi 

edilmesi gereken bir endikasyon olarak kabul etmektedir (ACOG, 2006). 

Doğum ağrısının diğer bir olumsuz etkisi de isteğe bağlı sezaryen oranlarının artmasına neden 

olmasıdır. Bu durum, sezaryen oranlarındaki artışa bağlı olarak maternal morbidite ve mortalitede artışa, 

kanama, enfeksiyon, tromboemboli ve anestezi komplikasyonlarının artmasına da yol açmaktadır 

(Whitburn et al., 2019). Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’ne göre sezaryen oranlarının tüm doğumlar 

içerisindeki payı %15’i geçmemelidir (WHO, 2021). Ancak Türkiye’de bu oran Sağlık İstatistikleri 

Yıllığı 2021 verilerine göre %58,4 olarak bildirilmiştir (Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2021 Haber Bülteni, 

2022). 

Doğum ağrısının yönetilmesi, ağrıyla baş etme becerilerinin güçlendirilmesi hem doğum öncesi 

hem de doğum eylemindeki bakımın temel amaçları arasında yer almaktadır (Karabulutlu, 2014). 

Doğum ağrısını ve hissedilen rahatsızlığı en aza indirmek amacıyla kullanılan yöntemler farmakolojik 

ve nonfarmakolojik yöntemler olarak ikiye ayrılmaktadır (Thomson et al., 2019). Farmakolojik 

yöntemler, uygulamadaki sınırlılıkları, yan etkileri, anne ve fetüs üzerindeki olumsuz etkileri yönüyle 

hem daha fazla dikkat gerektirmekte hem de maliyet yükü taşımaktadır (Thomson et al., 2019; Zuarez- 

Easton et al., 2023). Nonfarmakolojik yöntemler ise invaziv olmayan, herhangi bir ilaç kullanılmayan, 

uygulanması güvenli ve kolay olan, gebenin gevşemesine ve rahatlamasına olanak sağlayarak doğum 

ağrılarını en az seviyede algılamasına katkı sunan yöntemler olarak bilinmektedir (Steel et al., 2014, 

Zuarez- Easton et al., 2023).  

Doğum ağrısının yönetiminde kullanılan nonfarmakolojik yöntemler, tamamlayıcı ve alternatif 

yöntemler olarak kabul edilmektedir. Bu yöntemler pek çok ülkede ağrı yönetiminde kullanılmakta ve 

maliyetinin az olması nedeniyle daha çok tercih edilmektedir. Nonfarmakolojik yöntem kullanımının 

tıbbi kurallara ihtiyaç duyulmaması, anneye ve fetüse zararının olmaması, yan etkisinin bulunmaması 

gibi pek çok avantajı bulunmaktadır. Bu avantajları ile beraber sınırlılıkları da mevcuttur. Literatürde, 

nonfarmakolojik yöntemlerin tek başına kullanımından ziyade başka bir farmakolojik ya da 

nonfarmakolojik yöntemle desteklemesi gerektiği belirtilmektedir (Smith et al., 2020; Zuarez- Easton et 

al., 2023). 

Nonfarmakolojik yöntemlerin temelinde kapı kontrol teorisi ile endorfin teorisi bulunmaktadır. 

Kapı kontrol teorisi; spinal kord üzerinde yer alan kapı mekanizmalarının ağrı geçişini kontrol ettiğine 

dayanmaktadır. Kapının açık olması durumunda ağrı duyusunun bilinç düzeyine ulaştığı, kapı kapalı 

olduğunda ise uyarıların bilinç düzeyine ulaşamayarak ağrının hissedilmediğine inanılmaktadır. 

Endorfin teorisi ise vücudun kendisi tarafından sentezlenen ve doğal bir analjezik etkisi bulunan 

endorfinin, beyin ve spinal kord bölgesinde opiat reseptörlerine bağlanması temeline dayanmaktadır. 

Gebeliğin sonuna doğru daha fazla sentezlenerek kadının kendisini doğuma hazır hissetmesini 

sağlamaktadır (Kömürcü, 2014). 

Yapılan çalışmalarda, dünya çapında kadınların %73’ünün doğum eyleminde ağrıyı azaltmak 

için en az bir nonfarmakolojik yöntem kullandığı vurgulanmaktadır.  Bu teknikler; tensel uyarılma 

içeren uygulamalı teknikler, zihinsel uyarılma ve gevşeme teknikleri, pozisyon değişiklikleri  ile nefes 

teknikleri olarak gruplandırılabilir (Kalder et al., 2011; Öztürk et al., 2022). 
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TENSEL UYARILMA İÇEREN UYGULAMALI TEKNİKLER 

 Masaj: Vücudun belirli noktalarındaki kas ve dokuların istemli ve sistematik bir şekilde 

friksiyon, vibrasyon, tapotman ve perküsyon gibi uygulamalarla manipüle edilmesi olarak tanımlanır. 

Masaj uygulamasıyla cilt aracılığıyla beyine uyarı gönderilerek kapı kontrol teorisindeki kapının 

kapandığı ve ağrı iletiminin engellendiği düşünülmektedir. Endorfin ve serotonin hormonlarının da 

sentezlenmesiyle ödem ve ağrının azaldığı varsayılmaktadır. Doğum ağrısının azaltılmasında, doğum 

memnuniyetini ve emosyonel destek düzeyini arttırmada etkili olduğu belirtilmektedir (Lai et al., 2021; 

Rosmiarti et al., 2020). 

 Refleksoloji: Vücudun belirli bölgeleriyle eşleştirilen ayaklardaki refleks noktalarına basınç 

uygulayarak tıkalı enerji kanallarının açılmasıyla iyileşmeyi hedefleyen bir dengeleme sistemi olarak 

tanımlanır. Literatürde doğum eyleminde refleksoloji uygulamasının etkilerini araştıran pek çok çalışma 

mevcuttur. Yapılan çalışmalarda doğum ağrısı, anksiyetesi ve süresini azalttığı, doğum sürecine olumlu 

katkılarının olduğu bildirilmektedir (Kamjoo et al., 2018; Kaplan and Çevik, 2021). 

 Kayropraktik: Bu yöntem, kas, kemik ve bağ dokularında oluşan rahatsızlıkların 

iyileştirilmesinde elle yapılan uygulama olarak tanımlanmaktadır. Doğuma yakın haftalarda, 

kayropraktik yöntemleriyle pelvis bölgesinin doğru hizalandırılması ve pelvis kaslarının geliştirilmesine 

yönelik çeşitli uygulamalar yapılabilmektedir. Bu uygulamayla birlikte doğum öncesinde anne 

karnındaki bebeğin pelvis içine sağlıklı ve doğru şekilde yerleşmesi sağlanarak doğumun daha sağlıklı 

ve kolay gerçekleşmesi hedeflenmektedir. Yapılan çalışmalarda bu uygulamanın doğum eyleminde bel 

ağrısını, doğum süresini ve müdahalelerini azalttığı bildirilmiştir (Conner et al., 2021 ; Pettigrew, 2014). 

 Akupunktur: Bu uygulamada, vücudun akupunktur noktalarına ince metal iğneler ile girişim 

yapılarak cilt altındaki enerji yolları ve etkilediği organlar uyarılmakta ve algılanan ağrının azaltılması 

hedeflenmektedir. Doğum eyleminde ağrının azaltılması ve servikal dilatasyonun gerçekleşmesi için 

kullanılabilir. Yapılan çalışmalarda SP6 noktasına (ayak bileğinin yaklaşık dört parmak üzerindeki 

nokta) 30 dakika uygulama yapılmasının doğum ağrısının azaltmada etkili olduğu belirtilmiştir 

(Schlaeger et al., 2017; Smith et al., 2020). 

 Reiki ve Terapötik Dokunma: Bu uygulamada insan bedenine enerji verildiğine 

inanılmaktadır. Uygulayıcı, bedendeki çakralara dokunarak enerji akışını sağlayan kanalları aktif ederek 

dolaşımı hızlandırır. Uygulamanın süresi tıkalı bölgeye göre değişkenlik gösterebilir. Akut ağrılarda, 

stres ve anksiyete gibi durumlarda, immün sistemin desteklenmesinde, astım, hipertansiyon gibi kronik 

hastalıklarda ve kanser vakaları gibi pek çok rahatsızlıkta tercih edilebilir. Doğum eyleminde ağıların 

azaltılması için kadının femoral noktalarına, kalça, sakrum ve perine bölgelerine uygulama 

yapılabilmektedir (Erdoğan and Çınar, 2011; Öztürk et al., 2022). 

 Akupressür: Akupressür, vücutta endorfin ve serotonin gibi doğal ağrı kesici ve rahatlama 

hormonlarının salınımını uyaran ve bağışıklık sistemini güçlendirerek hastalıklara karşı direncin 

artırılmasına yardımcı olan deri üzerindeki belirli noktalara avuç içi, parmak veya boncuk gibi 

materyaller ile fiziksel basınç uygulanarak yapılan bir terapidir. Ağrının ve analjezik kullanımının 

azaltılmasında ve yaşam kalitesinin yükseltilmesinde etkili olabileceği bildirilmiştir (Çevik and Taşci, 

2017). Literatürde, doğum eyleminde ele uygulanan akupressür uygulamasının doğum ağrısının ve 

süresini azaltmada etkili olduğu belirtilmektedir (Altınayak Öztürk, 2020; Mahmoudikohani et al., 

2019).  

 Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS): TENS, bir elektro analjezi yöntemi 

olup cilt üzerine sabitlenen elektrotlar yardımıyla sinir sistemine düşük voltajlı elektrik akımı gönderme 

esasına dayanmaktadır. Yapılan çalışmalarda sırt bölgesine TENS uygulamasının analjezik kullanımını 

azalttığı ve doğum sürecinde ağrının azaltılmasında etkili olduğu bildirilmiştir (Njogu et al., 2021; Reis 

et al., 2022). 

 Hidroterapi: Bedenin belirli bir bölümüne ya da tamamına uygulanan sıcak-soğuk kompres, 

buz uygulamaları, oturma ve buhar banyoları gibi uygulamalardır. Literatürde, doğum eyleminde 

hidroterapi uygulamasının ağrıyı azaltması, doğumun süresini kısaltması, annenin ağrıyla baş etme 

mekanizmasını güçlendirmesi, laserasyon ve doğum müdahalelerini azaltması gibi olumlu katkılarının 

olduğu bildirilmektedir (Burns et al., 2022; Sidebottom et al., 2020).   

 Aromaterapi: Terapötik etkisi bulunan bitkilerden sentezlenen yağ ve kokuların 

kullanılmasıdır. Esansiyel yağların, vücut üzerinde uyarıcı, rahatlatıcı ve sakinleştirici etkileri 

bulunmakta olup inhalasyonu ya da deriye masaj gibi uygulanma yöntemleri vardır. Doğum eyleminde 
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lavanta, gül, adaçayı, portakal çiçeği, limon yağı gibi yağlar kullanılabilir. Literatürde, lavanta yağının 

doğum sırasında anksiyeteyi azalttığı, nane yağının anneyi güçlendirici etkisinin bulunduğu, mandalina 

yağı, portakal yağı, neroli ve adaçayının spazm giderici ve ağrıyı azaltıcı etkisinin bulunduğu 

belirtilmiştir (Liao et al., 2021; Tabatabaeichehr and Mortazavi, 2020). 

 İntradermal Steril Su Enjeksiyonu: Bu teknikte, yaklaşık 0,5-1 ml steril su sakrum 

çevresinde yer alan dört bölgeye enjekte edilmekte, oluşan sıvı dolu papüllerin serbest sinir uçlarını 

uyarmasıyla algılanan ağrının azaltılması hedeflenmektedir. Yapılan çalışmalarda, gebelerin doğumda 

bel ağrılarının azaltılmasında ve doğum memnuniyetlerinin artırılmasında etkili olduğu bildirilmektedir 

(Akdeniz, 2021; Lee et al., 2022). 

 
HAREKET VE POZİSYON DEĞİŞİKLİĞİ TEKNİKLERİ 

Doğum eyleminde ağrının azaltılması veya giderilmesi amacıyla gebenin mobilize edilmesi önemli 

uygulamalardandır. Literatürde, doğum eyleminin birinci ve ikinci evresinde vertikal pozisyonların 

(ayakta yürür ya da oturma pozisyonları) horizontal pozisyonlara (yatış pozisyonları) oranla sırt, bel ve 

abdominal ağrıların daha az hissedilmesinde, perineal travma ve epizyotomi oranlarının azaltılmasında 

ve gebelerin kendilerini daha rahat hissetmelerinde etkili olduğu bulunmuştur (Familiari et al., 2023; 

Musie et al., 2022). 

 

ZİHİNSEL UYARILMA VE GEVŞEME TEKNİKLERİ 

 Biofeedback (Biyolojik Geribildirim): Antenatal dönemde gebelere kalp atımı, vücut ısısı 

ve kas gerginliği gibi fizyolojik değişikliklerin farkına varılmasını ve kontrol edebilme becerisini 

kazandırmayı hedefleyen bir uygulamadır. Doğum eyleminde biofeedback kullanılması doğum eylemi 

sırasında yaşanan fizyolojik olaylar, kontraksiyonlar ve dilatasyon hakkında bilgi verilmesi bedensel 

olarak farkındalığı artırmakta ve ruhsal olarak gerginliğin azalmasını sağlamaktadır. Literatürde, doğum 

eyleminde biofeedback yöntemi kullanımının doğum ağrısı, anksiyetesi ve süresini azaltmada etkili 

olduğu belirtilmiştir (Schlesinger et al., 2022; Traylor et al., 2020). 

 Hipnoterapi: Hipnoterapi yöntemi doğum eyleminde ağrının ve anksiyetenin azaltılmasında 

kullanılan ve bilinç durumunu etkileyen derin yoğunlaşma hali olarak tanımlanabilir. Hipnozun etkili 

uygulanmasıyla doğum ağrısı kontrol edilir. Literatürde, hipnoz uygulamasının doğumun birinci 

evresini kısalttığı, algılanan ağrıyı azalttığı ve doğum memnuniyetini arttırdığı bildirilmektedir (Beevi 

et al., 2017; Gueguen et al., 2021). 

 Müzik Terapi: Müzik dinlemenin psikolojik ve fizyolojik yararlarının olduğu antik çağlardan 

beri bilinmektedir. Müzik ile birlikte endorfin salınımının arttığı, buna bağlı olarak da gevşeme ve 

rahatlamaya katkı sağladığı ve ağrıların azaltılmasında kullanılabileceği belirtilmiştir. Yapılan 

çalışmalarda müzik dinletilen gebelerin ağrı ile başa çıkabilme becerilerinin arttığı gözlenmiştir (Zhu et 

al., 2021; Guo et al., 2022). 

 Yoga: Yogada; ruhun, zihnin ve bedenin bir bütün olarak ele alınarak arındırılması 

amaçlanmaktadır. Gebelik döneminde yapılan yoganın, doğum eyleminde kasların rahatlatılması ve 

güçlendirilmesinde etkili olduğu ve daha olumlu doğum sonuçlarının gözlendiği bildirilmiştir (Corrigan 

et al., 2022; Yılmaz Esencan and Rathfisch, 2023). 

 Dikkati Başka Yöne Çekme ve Hayal Kurma: Gebe kadının dikkatinin, ağrı dışındaki başka 

herhangi bir işitsel - görsel uyarı veya objeye çevrilmesi yöntemidir. Ağrı tam anlamıyla sonlanmamakta 

ancak ağrı toleransı ile baş etme mekanizması güçlendirilmektedir. Kadının kendini kontrol etme 

becerisi ile daha olumlu doğum sonuçlarına ulaşılabildiği belirtilmektedir (Amiri et al., 2019; Srisopa et 

al., 2021). 

 Gevşeme Egzersizleri: Bu egzersizler, öncelikle kasların gerilmesi daha sonra ise kasların 

gevşetilmesi temeline dayanmaktadır. Gevşemeyle birlikte endişe duygusu azalır, istemli kasılan 

kaslardaki gerilme hafifler. Belirli bir sıra dâhilinde tüm kaslara uygulanabilir. Yapılan çalışmalarda 

anksiyetenin ve algılanan ağrının azaltılmasında etkili olduğu belirtilmektedir (Leutenegger et al., 2022; 

Mazzarino et al., 2021). 

 Olumlama Yöntemi: Bilinç ve bilinçaltına yönelik yapılan ve bireyin bakış açısını pozitif 

yönde değiştirmeyi hedefleyen olumlu ve tekrar eden telkinler olumlama olarak tanımlamaktadır 

(Özkan, 2006). Olumlamalarda, tekrar eden telkinlerin belirli bir süre sonra kişinin kendine ait 

düşüncelerini değiştirmesi ve buna bağlı olarak hareketlerini de olumlu yönde değiştirmesi 
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beklenmektedir (Cohen and Sherman, 2014). Olumlama yöntemi pek çok alanda kullanılmasının yanı 

sıra kadın sağlığı alanında da kullanılmakta olup hipnofertilite, hipnobirting ve hipnoemzirme felsefeleri 

içerisinde yer almaktadır. Bu felsefelerde, kadınların intrauterin hayattan itibaren bilinçli olarak veya 

bilinç dışı kaydettikleri olumsuz mesajlar belirlenerek bu mesajların yarattığı stresi azaltma 

hedeflenmektedir. Doğum ağrısının yönetiminde kullanılmasına yönelik çalışmalara rastlanılmamasına 

rağmen literatürde kadınların bilinç ve bilinçaltını olumlu etkilemeleri ile stresli durumlarla baş 

etmelerinin kolaylaştığı ve psikolojik iyi oluşlarının arttığı bildirilmektedir (Fata and Aluş Tokat, 2017; 

Kilci and Sevil, 2021; Yarıcı Atış and Rathfisch, 2018). 

 

NEFES TEKNİKLERİ 

Gebe kadınlar için doğum ağrısının kontrolünde kullanılabilecek nonfarmakolojik yöntemler içerisinde 

yer alan nefes tekniklerinin öğrenilmesi, doğuma daha iyi odaklanılmasını sağlamasının yanı sıra doğum 

ağrılarıyla baş etme mekanizmalarını da geliştirmektedir. Etkin nefes teknikleri ile utero-plasental 

dolaşım rahatlayarak hem anneye hem de fetüse daha fazla oksijen gitmesi sağlanır. Gebe kadının 

gevşemesi sağlanarak vajinal doğum korkusunun en büyük nedeni olan doğum ağrısı eşiği yükselir ve 

ağrıyı algılaması azalır. Nefes teknikleri ile beraber kullanılan uygun ıkınma teknikleri ile doğum 

eyleminin daha kolay ilerlemesi sağlanır (Jahdi et al., 2017; Geçeli, 2022; Karkada et al., 2023; Yüksel 

et al., 2017). 

 

SONUÇ 
Yapılan çalışmalarda, doğum ağrısının yönetiminde kullanılan nonfarmakolojik yöntemlerin kadınların 

algıladıkları doğum ağrısını azalttığı, doğum ağrılarıyla baş etme mekanizmalarını güçlendirdiği ve daha 

olumlu bir doğum deneyimi yaşamalarına katkı sunduğu rapor edilmiştir. Literatürde yer alan çok sayıda 

çalışmada, tensel uyarılma içeren uygulamalı teknikler ile hareket ve pozisyon değişikliği tekniklerinin 

daha çok kullanıldığı ancak zihinsel uyarılma ve gevşeme teknikleri (dikkati başka yöne çekme, hayal 

kurma, olumlama yöntemleri, gevşeme egzersizleri) ile nefes tekniklerinin ise doğum ağrısı yönetiminde 

daha az kullanıldığı tespit edilmiştir. Doğum ağrısının yönetiminde bu yöntemlerin de çalışılmasının 

literature katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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