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ÖZ  

Amaç: Bu derleme, doğumda kullanılan geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları, bu uygulamaların doğum sürecindeki etkileri ve 

bu konuda ebelerin rollerini güncel literatür eşliğinde kapsamlı tartışmak amacıyla hazırlanmıştır.  

Yöntem: Çalışma geleneksel derleme niteliğinde olup, 2015-2023 yılları arasında yayınlanan randomize kontrollü çalışma, sistematik 

derleme ve metaanaliz sonuçlarını içermektedir. 

Bulgular: İlgili literatürde, doğum eyleminde sık kullanılan geleneksel ve tamamlayıcı tıp yöntemleri akupunktur, hipnoz, müzik, 

nefes terapisi, aromaterapi, masaj, refleksoloji, teröpatik dokunma ve Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu olarak 

sıralanabilir. Bu yöntemlerin kullanımının kadınlarda doğum ağrısını ve kaygısını azalttığı, doğum sürecini hızlandırdığı ve kadını 

rahatlatma gibi olumlu etkilerinin olduğu bildirilmiştir.  

Sonuç: Doğum ağrısını ve kaygı düzeyini azaltmada hipnoz, müzik, masaj, nefes terapisi, aromaterapi, refleksoloji ve teröpatik 

dokunmanın sıklıkla kullanıldığı, doğumun süresini hızlandırmada akupunktur, hipnoz, nefes terapisi, refleksoloji ve Transkutanöz 

Elektriksel Sinir Stimülasyonun kullanıldığı, doğum memnuniyetini artırmada ve rahatlama için ise genellikle aromaterapi, masaj, 

akupresür ya da Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu gibi yöntemlerin kullanıldığı görülmektedir. Tıbbi müdahaleleri 

önlemede ek seçenekler sağlayan, sağlık çalışanlarının çalışma memnuniyetini arttıran, ebe ve hemşirelerin bakım felsefesi ile 

uyumlu olan bu uygulamaların, ebelerin bağımsız rolleri doğrultusunda gerçekleştirmesi oldukça önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Doğum, Bütünleştirici Tıp, Geleneksel Tıp, Ebelik  

ABSTRACT 

Objective: This review has been prepared to comprehensively discuss traditional and complementary medicine practices used in 

birth, the effects of these practices on the birth process, and the roles of midwives in this regard, in the light of current literature. 

Method: The study is a traditional review and includes the results of randomized controlled trials, systematic reviews and meta-

analysis published between 2015 and 2023. 

Results: In the relevant literature, traditional and complementary medicine methods frequently used in labor can be listed as 

acupuncture, hypnosis, music, breathing therapy, aromatherapy, massage, reflexology, therapeutic touch and Transcutaneous 

Electrical Nerve Stimulation. It has been reported that the use of these methods has positive effects such as reducing labor pain 

and anxiety in women, accelerating the birth process, and making the woman feel relaxed. 

Conclusion: Hypnosis, music, massage, breathing therapy, aromatherapy, reflexology and therapeutic touch are often used to 

reduce birth pain and anxiety levels, acupuncture, hypnosis, breathing therapy, reflexology and Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation are often used to accelerate the duration of birth, and to increase birth satisfaction and relaxation. It is seen that 

methods such as aromatherapy, massage, acupressure or Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation are used. It is very important 

that midwives carry out these practices, which provide additional options in preventing medical interventions, increase the work 

satisfaction of healthcare professionals, and are compatible with the care philosophy of midwives and nurses, in line with their 

independent roles. 
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Giriş 

Doğum, kadınlar için yaşam süreçlerinde karşılaşabilecekleri eşsiz deneyimlerden biridir. Doğal, fizyolojik ve 

mutluluk verici olmasının yanı sıra, kadınlar tarafından korku ve kaygı verici bir süreç olarak da 

algılanabilmektedir. Artan tıbbi müdahaleler nedeniyle kadınlar doğumda pasifleşebilmekte, anksiyeteleri 

artabilmektedir.1 Kadınların ağrısız ve kolay doğum deneyimleyebilmesi için birçok yöntem denenmiş olup 

bütün kadınlar tarafından tercih edilen ya da kullanılan tek bir ağrı giderme yöntemi yoktur. Bu nedenle 

doğumda gebelerin; ağrıyı etkin bir şekilde yönetebilecekleri, doğuma aktif olarak katılımlarını 

sağlayabilecekleri ve yan etkisi olmayan Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp (GETAT) uygulamaları kadınlar için 

bir seçenek olmuştur.2 

Doğum eyleminde kullanılan GETAT yöntemlerinin, kadınlarda doğum ağrısını ve kaygısını azaltma, doğum 

sürecini hızlandırma ve kadını rahatlatma gibi olumlu etkileri olduğu belirtilmiştir.3 Tıbbi müdahalelere göre, 

yan etkilerinin daha az olması, anne-bebek bağlanmasını olumlu etkilemesi gibi nedenler doğumda GETAT 

yöntemlerinin tercih edilmesini kolaylaştırmaktadır.1 

Dünyada kullanılan pek çok GETAT yöntemi bulunmaktadır. İlgili literatürde, doğum eyleminde sık kullanılan 

GETAT yöntemleri akupunktur, hipnoz, müzik, nefes terapisi, aroma terapi, masaj, refleksoloji, teröpatik 

dokunma ve Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu olarak sıralanabilir. Bu yöntemlerin kullanımının 

kadınlarda doğum ağrısını ve kaygısını azalttığı, doğum sürecini hızlandırdığı ve kadını rahatlatma gibi 

olumlu etkilerinin olduğu bildirilmiştir. Bu derleme, doğumda kullanılan GETAT uygulamaları, bu 

uygulamaların doğum sürecindeki etkileri ve bu konuda ebelerin rollerini güncel literatür eşliğinde kapsamlı 

tartışmak amacıyla hazırlanmıştır.  

Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi (National Center for Complementary and Integrative Health) 

GETAT yöntemlerini; zihin-beden temelli uygulamalar, manipülatif ve beden temelli uygulamalar, alternatif 

tıbbi sistemler/geleneksel sağlık sistemleri, enerji temelli uygulamalar ve biyolojik temelli uygulamalar 

olmak üzere beş grupta sınıflandırmıştır.1 

Bu sınıflama doğrultusunda; 

1.Zihin-Beden Temelli Uygulamalar 

Hypnobirthing  

Hipnoz, bireyin dikkatinin bir noktaya odaklandığı, sözlü terapötik mesajlara ya da önerilere oldukça duyarlı, 

meditasyon veya transa benzer bir durumdur.4 Hipnobirthing ise, Marie F. Mongan’ın 1989 yılında 

geliştirdiği bir doğum felsefesidir.5 Bu felsefeye göre, zihni kontrol etmek, annenin zihnine olumlu telkinler 

göndermek, annede rahatlama hissi sağlamak ve doğumun fizyolojik sürecini teşvik edebilmek için annenin 

refahını artırmak amacıyla kullanılmaktadır.6 Hipnobirthing yöntemi ile bir kadına korku, çaresizlik, gerginlik 

ve acı duygularını azaltmak için perine ve uterus kaslarının gevşemesi ve bu kasların kontrol altına alınması 

öğretilebilir. Bu durum, kadının doğumda invaziv prosedürlere olan ihtiyacını azaltacak ve böylece daha 

yüksek düzeyde kontrol sahibi olduğu daha olumlu bir deneyim elde etmesini sağlayacaktır.4,7 

Atış ve Rathfisch’in yaptıkları randomize kontrollü çalışmada (RKÇ) hipnodoğum yöntemiyle doğum yapan 

kadınların kontrol grubundakilere kıyasla daha az doğum ağrısı ve korkusu yaşadığı, doğumun ikinci ve 

üçüncü evrelerinin daha kısa sürdüğü belirlenmiştir.5 Yapılan bir başka RKÇ’da hypnobirthing felsefesine 

dayalı olarak verilen destekleyici bakımın doğum ağrısı ve korkusunu azalttığı, doğum süresini kısalttığı, aynı 

zamanda doğum deneyiminden memnuniyet düzeylerinin daha yüksek ve doğumda ortaya çıkan maliyetin 

daha düşük olduğu belirtilmiştir.8 Endonezya’da yürütülen çalışmada hipnodoğum uygulamasının doğum 

sırasında ağrıyı azaltmada anlamlı derecede etkili olduğu bulunmuştur.6 Syswianti ve Wahyuni’nin yaptıkları 
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yarı deneysel bir çalışmada ise hipnobirthing ve rebozo uygulamasının doğumun ikinci evresinin süresini 

azaltmada etkili olduğu, aynı zamanda hipnodoğum ve rebozo uygulanan kadınların, sadece hipnodoğum 

uygulananlara kıyasla daha düşük doğum süresine sahip oldukları bildirilmiştir.9 

Müzik 

Müzik ile terapi, duygusal, ruhsal, zihinsel ve fiziksel sağlığı korumak ve onarmak için kullanılan, 

uygulanması kolay ve yan etkileri olmayan nonfarmakolojik bir yöntemdir.10 Ebelik literatüründe, son yirmi 

yılda müzik dinlemenin doğum esnasında, özellikle ağrıyı azalttığı ve giderek artan bir şekilde kullanıldığı 

görülmektedir.11 Sürücü ve ark.’nın yaptıkları bir çalışmada doğumun aktif fazında acemaşiran modunda 

(Literatürde Acemaşiran modunun yaratıcılık ve ilham hissi sağladığı, doğumu kolaylaştırdığı vurgulanıyor. 

Acemaşiran modu ağrı ve spazmı giderici özelliklere sahiptir, keyif verir ve rahatlamayı kolaylaştırır) müzik 

dinleyen kadınların doğumda ağrı ve kaygı düzeylerinin daha düşük olduğu ve doğum sürecinin daha hızlı 

ilerlediği bildirilmiştir.12 Yürütülen başka bir randomize klinik çalışmada miadında tekil gebeliği olan 

kadınlara doğum esnasında dinletilen müziğin doğum ağrısı ve kaygı düzeyini azalttığı bildirilmiştir.13 Yapılan 

bir sistematik derleme ve meta-analiz çalışmasında ise doğum eyleminde müzik terapisinin kullanımı ile ilgili 

12 çalışma değerlendirilmiş olup çalışmanın sonucunda müzik terapinin, özellikle ilk kez doğum yapan 

kadınlar için, doğum sırasındaki ağrı yoğunluğu ve kaygı üzerinde yararlı etkileri olduğu ancak, önyargıların 

olması riski ve sınırlı sayıda araştırma güçlü bir öneri yapılmasını engellemektedir.14 

Nefes Terapisi 

Nefes terapisi, stresi azaltmak, zihni rahatlatmak için kullanılan bir beden-zihin uygulamasıdır. Nefes alıp 

vermeyi kontrol etmek, rahat kalabilmeye yardımcı olmakta, gebenin doğuma aktif katılımını sağlamakta ve 

bedeninin içsel farkındalığını geliştirmektedir. Doğum ilerledikçe kasılmaları güçlendiğinden, özel nefes alma 

tekniklerinin kullanılması doğumu kolaylaştırmada oldukça önemlidir.15 Odaklanmış şekilde nefes alıp verme 

ağrı sinyallerinin beyne iletilmesini yavaşlatabilir. Aynı zamanda, doğal ağrı giderici hormonlar olan endorfin 

salınımını uyararak, gebenin doğumda aktif olarak rol almasına ve doğumu olumlu bir deneyim olarak 

yaşamasına yardımcı olur.16 Doğumda uygulanan nefes terapisi, gebenin odak noktasını ağrı esnasında farklı 

noktalara yöneltir, ağrı eşiğini artırır, gevşemesini sağlar. Ayrıca, utero-plasental dolaşımı rahatlatır ve 

doğum ağrısı algısını azaltır.2 

Yüksel ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada doğum eyleminin ikinci evresinde gebelere yalnızca bir 

seans nefes terapisi uygulanmıştır. Çalışmanın sonucunda gebelerin derin soluma ve soluma ile solunum 

tekniklerinin, doğumun ikinci evresinin süresini hızlandırdığı ve doğum ağrısı algısını azalttığı belirtilmiştir.16 

Çamlıbel’in yaptığı bir çalışmada kadınlar doğum sırasında GETAT yöntemlerinden en çok nefes egzersizini 

uygulamayı tercih ettiklerini ifade etmişlerdir.17 Çiçek ve Başar’ın yapmış olduğu başka bir çalışmada ise 

doğumun latent fazında nefes terapisi uygulanan kadınlarda anksiyete düzeyleri daha düşük bulunmuştur.15 

Yapılan bir diğer sistematik derleme ve meta-analiz çalışmasında ise, doğumda uygulanan nefes terapisinin 

kontrol grubuna kıyasla doğumun ikinci evresinin süresini azaltmada etkili bir tamamlayıcı yöntem olduğu 

belirtilmiştir.18 

2.Manipülatif ve Beden Temelli Uygulamalar 

Aromaterapi 

Aromaterapi, GETAT uygulamalarından biri olup bitkilerden elde edilen esansiyel (uçucu) yağların tedavi 

amaçlı kullanımı temeline dayanır.19 Bu yağların kullanılması masaj, inhalasyon, ayak banyosu, aromatik 

yakılar, koltuk küvetleri ve kompresler şeklinde uygulanabilir.20 Doğumda aromaterapi kullanımı ise daha 

çok lavanta, gül, adaçayı, neroli gibi esansiyel yağların travaydaki gebenin cildine sürülmesi ya da 
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inhalasyonu şeklinde uygulanır. Doğumun ikinci evresinde gebeye inhalasyon yolu ile uygulanan lavanta 

yağının kontraksiyonları güçlendirdiği ayrıca panik duygusunu azalttığı, nane yağının da güç hissi verdiği için 

önerildiği bilinmektedir.21 

Heidari-Fard ve ark.’nın yaptıkları bir çalışmada, primipar kadınlara doğumun ilk evresinde papatya özünün 

kullanımının kontraksiyonların sayısı ve süresi üzerinde hiçbir etki göstermezken, 5-7 cm servikal açıklıkta 

kontraksiyonların şiddetini azalttığı sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca müdahale grubunda yer alan kadınlarda 

doğum sürecine ilişkin memnuniyet düzeyleri daha yüksek bulunmuştur.22 İran'da bir doğum hastanesinde, 

nullipar kadınlarla yürütülen ve rosa damascena (Isparta gülü) ile yapılan aromaterapinin doğumun ilk 

evresinde ağrı ve anksiyeteye etkisinin değerlendirildiği bir çalışmada, aromaterapi grubuna rosa 

damascena özü, kontrol grubuna ise normal salin verilmiştir. Deney grubundaki kadınlarda ağrı ve anksiyete 

düzeyi her ölçümde kontrol grubuna göre önemli derecede daha düşük değerlendirilmiştir.23 Vajinal doğum 

yapan düşük riskli, primiparlar ile yapılan bir çalışmada ise her iki grup normal obstetrik bakım almış olup 

aromaterapi grubuna ise sadece doğumun ilk evresinde kendi tercihlerine göre seçebilecekleri dört aroma 

yağı (lavanta, sardunya gülü, narenciye, yasemin) seçeneği sunulmuştur. Aromaterapi grubunda latent ve 

erken aktif fazın ağrı skorları anlamlı olarak daha düşük olup, geç aktif faz ağrı skorları ve diğer perinatal 

sonuçlarda önemli düzeyde fark saptanmamıştır.24 Aromaterapinin doğum ağrısı ve doğum süresine etkisi 

üzerine 17 tane randomize kontrollü çalışmanın değerlendirildiği bir meta analizde, aromaterapinin geçiş 

fazında doğum ağrısını azalttığı, doğumun aktif fazının ve üçüncü evresinin süresini kısalttığı belirlenmiştir. 

Ayrıca, doğumda aromaterapi kullanımının anneler için güvenli bir yöntem olduğu, fakat daha büyük 

örneklem gruplarında ve daha iyi tasarlanmış araştırmalara ihtiyaç olduğu bildirilmiştir.25 

Masaj 

Masaj, vücudun yumuşak dokularına ritmik basınç ve sıvazlama hareketleri ile uygulanan mekanik 

manipülasyon olarak adlandırılmaktadır.26 Masajın doğum ağrısı üzerindeki etkisi, Kapı Kontrol Teorisi (KKT) 

ile açıklanmaktadır. KKT, masajın “kapıyı kapatmada” etkili olabileceğini, bununla birlikte ağrı algısını 

değiştirdiği gözlenen büyük sinir liflerini uyararak, zararlı uyaranların iletimini durdurabileceğini kabul 

etmektedir. Masaj, vücut yüzeyinde temasın oluşturduğu mekanik uyaran sayesinde nörolojik bir etkiye 

sahip olabilmekte ve KKT’ye dayanan zararlı uyaranları durdurabilmektedir. Böylece endorfin salınımını 

hızlandırarak, ağrının azalmasını sağlayabilmektedir. Ayrıca rahatlamayı sağlayarak, ağrı yollarında duyu 

iletimini bloke ederek, kanlanmayı ve dokuların oksijenizasyonunu artırarak da ağrının azalmasına yardımcı 

olmaktadır.26 Gönenç ve Terzioğlu’nun yaptıkları RKÇ’ya 30 masaj, 30 akupressür, 30 masaj ve akupressür 

ve 30 kontrol grubu olmak üzere toplam 120 gebe dahil edilmiştir. Çalışmanın sonucunda doğumun bir 

evresinde doğum ağrısının yönetiminde, anksiyeteyi azaltmada ve doğumun olumlu algılanmasında masaj 

ve akupressürün ikili uygulamasının tek başına uygulanan masaj ya da akupressür grubuna göre daha etkili 

olduğu, fakat masaj uygulamasının da akupressür yöntemine göre daha etkili olduğu belirlenmiştir.27 

Obstetride, her bölge için kullanılabilecek farklı pek çok masaj tekniği yer almaktadır. Bunlar; ayak masajı, 

sakral masaj, alt sırt masajı, üst sırt masajı, abdominal masaj şeklinde belirli noktalara uygulanan 

masajlardır.26 

Ayak Masajı 

Ayak masajı, gebenin pozisyonuna müdahale etmeden, basit ve kısa sürede uygulanabildiğinden, ağrı 

yönetiminde sıkça uygulanan bir masaj şeklidir. Literatürde doğum ağrısının giderilmesinde ayak masajının, 

doğumun birinci evresinde 10-20 dakika uygulandığı belirtilmektedir.26 Şanlı’nın yapmış olduğu randomize 

kontrollü bir çalışmada doğumun ilk evresinde servikal açıklık 4-5 cm, 6-7 cm ve 8-9 cm iken her ayağa 10’ar 

dk olmak üzere toplamda 20 dk ayak masajı uygulanmış ve ayak masajının doğum ağrısını azaltmada etkili 

bir yöntem olduğu belirtilmiştir.28 
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Sakral ve Sırt Masajı 

Sakral masaj, doğum ağrısının hafifletilmesinde kullanılan etkili bir yöntemdir. Sırt masajı ise travayda 

medulla spinalis ile uterus arasında bulunan ve ağrı uyaranlarının geçiş bölgesi olan alt sırt bölgesine 

uygulandığında, doğum ağrısı algısının azalmasına yardımcı olmaktadır. Sakral ve sırt masajı kasılmalar 

sırasında ya da kasılmalar arasında uygulanabilir. Uygulama esnasında anne oturur, ayakta ya da sol yan 

yatar pozisyonda olabilir. Spinanın merkezinde bulunan üçgen kemiğe, avuç içi kullanılarak yavaş, ritmik ve 

dairesel hareketlerle masaj yapılır. Sağ el kullanılıyor ise saat yönünde, sol el kullanılıyor ise saat yönünün 

tersi yönünde dairesel hafif baskı uygulanır. Diğer elle gebenin kalça veya omzundan destek alınır.26 

Çevik ve Karaduman’ın yaptıkları bir çalışmada, gebelere doğumun birinci evresinde servikal dilatasyon 3-4 

cm, 5-7 cm ve 8-10 cm iken 30’ar dk sakral masaj uygulanmış olup çalışmanın sonucunda uygulanan sakral 

masajın doğum ağrısını azalttığı, endişe ve kaygı düzeylerini düşürdüğü, kadınların doğumdan duydukları 

memnuniyeti olumlu yönde etkilediği ve fetal yan etkilerinin olmadığı belirtilmiştir.29 Yapılan başka bir 

çalışmada, doğumun birinci evresinin latent, aktif ve aktif fazın sonlarında kontraksiyonlar başladığında, 

gebelere alt sırt masajı uygulanmış ve alt sırt masajı doğum ağrısının hafifletilmesinde ve doğumdan 

duyulan memnuniyet düzeyinin artırılmasında etkili bir yöntem olarak belirtilmiştir.30 Yapılan başka bir 

RKÇ’da ise primipar kadınlara doğumun birinci evresinde uygulanan sakral masaj ve müzik terapisinin, 

kontrol grubuna göre doğum ağrısını azaltmada, doğum sonrası konforu ve travma sonrası büyümeyi 

iyileştirmede etkili olduğu bulunmuştur.31 

Abdominal Masaj 

Kasılmalar arasında abdomene saat yönünde dairesel hareketlerle uygulanan masaj şeklidir. Abdominal 

masajın, komplike ekipmana gerek duymadan ağrıyı azaltmada ve gebelerin doğumdan duydukları 

memnuniyeti artırmada etkili olabilecek yöntemlerden biri olduğu belirtilmektedir.26 

Sheoran ve Panchal’ın çalışmasında, nullipar kadınlara doğumda birinci evrenin aktif fazında ilk vajinal 

muayeneden sonra birinci, 2 saat sonra ikinci ve ardından ikinci uygulamadan 2 saat sonra olmak üzere 

toplam 3 kez 30’ar dk abdominal masaj uygulanmış ve çalışmanın sonucunda abdominal masajın aktif fazda 

doğum ağrısı şiddetini azaltmada etkili olduğu, ancak aktif fazın sonlarındaki ağrılarda önemli bir etki 

göstermediği belirtilmiştir.32 

Refleksoloji 

Refleksoloji, el ve ayaklardaki belirli noktalara uygulanan basınç işlemi olup vücudun belirli bölümleriyle 

bağlantılı bir sensör görevi görmektedir. Refleksologlar vücuttaki her organa avuç içi, kulaklar ve ayak 

tabanında karşılık gelen bir bölge olduğunu ifade etmektedirler.33 Doğum sürecinde kaygı ve korku ile 

bağlantılı aşırı katekolamin ve epinefrin salınımı, ağrı şiddetinin ve doğum süresinin uzamasına neden 

olmaktadır. Refleksoloji endorfinlerin ve morfinden beş kat daha fazla ağrı kesici özelliğe sahip 

enkefalinlerin salınımını artırmaktadır. Dolayısıyla sinir iletimine engel olarak ağrı mesajının beyne 

iletilmesini durdurabilmektedir. Aynı zamanda refleksoloji oksitosin salgılanmasını artırmakta, doğumda 

kasılmaları düzenli hale getirmekte, kasılmalar esnasında ağrıyı hafifleterek gevşeme sağlamakta ve böylece 

ağrının daha az hissedilmesine neden olmaktadır. Refleksoloji kadın vücudunda belirgin bir rahatlık ve zihin 

dengesi hissi oluşturmakta, böylece stres belirtileri azalmakta ve doğum sonuçlarını olumlu yönde 

etkilenmektedir.34,35 Refleksoloji yan etkisi olmayan bir GETAT yöntemi olarak kabul edilse de uygulama 

sonrası baş dönmesi, terleme, sık idrara çıkma gibi etkilerinin olması göz önünde bulundurulmalı ve yalnızca 

sağlık profesyonelleri tarafından uygulanmalıdır.36 
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Yapılan randomize kontrollü deneysel bir çalışmanın sonucunda doğumda kullanılan refleksoloji 

uygulamasının; doğum eylemindeki gebelerin ağrısını ve anksiyete düzeyini azalttığı (birinci evre), doğumun 

ikinci ve üçüncü evrelerinin süresini kısalttığı, annelerin daha çok memnuniyet duydukları bir doğum 

deneyimi yaşadığı, yenidoğanın doğumdan sonra ilk 30 dk içinde ilk emmesine yardımcı olduğu 

belirtilmiştir.37 Aköz Çevik ve İncedal’ın yaptıkları bir çalışmada 60 primipar kadın deney ve kontrol grubuna 

atanmıştır. Deney grubu refleksoloji kontrol grubu rutin bakım almış ve doğumun aktif fazında 40 dk 

refleksoloji uygulanmıştır. Çalışmanın sonucunda, refleksoloji uygulamasının doğum ağrısını azalttığı, 

gebelerin kaygı düzeyini hafiflettiği, doğumun ikinci ve üçüncü evresinin süresini kısalttığı ve annelerin daha 

memnun edici doğum deneyimi yaşamalarına yardımcı olduğu belirtilmiştir.34 Yapılan başka bir çalışmada da 

gebelerin ağrı, doğum süresi ve doğum memnuniyeti yönünden refleksoterapinin doğum sonuçlarına 

etkisini inceledikleri bu çalışmaya 45 primigravida ve üç grubu dahil etmişlerdir. Bir grup refleksoloji, nitelikli 

doğum destekçisinin sağlandığı bir diğer grup ve rutin bakım alan kontrol grubundan oluşmuştur. 

Refleksoloji grubuna 3-4 cm servikal açıklıkta 45 dk refleksoloji uygulanmıştır. Sonuç olarak refleksoterapi ve 

nitelikli doğum destekçisinin ağrı ve doğum deneyiminin kalitesi açısından olumlu doğum sonuçları için 

önemli olduğu belirtilmiştir.38 

Hidroterapi 

Eskiden beri rahatsızlık hissedildiğinde ılık bir suya girmek genel olarak uygulanan bir yöntemdir. Gebenin 

karın bölgesini örtecek seviyedeki suya girmesi doğum ağrısını azaltmak, rahatlamayı sağlamak ve doğum 

sürecini hızlandırmak amacıyla kullanılabilir. Sudaki ağırlık hissinin azalması ve basıncın vücuda homojen 

olarak dağılması sonucu su, harcanan enerjiyi azaltır ve anneyi destekler. Suyun sıcaklığının kadının vücut 

sıcaklığına yakın 36-37 derece olması endorfin salınımını artırarak kadının rahatlamasına yardımcı olur. 

Böylece adrenalin, noradrenalin salınımı ve gerginlik azalır, oksitosin ise daha düzenli olarak salgılanmaya 

başlar.1 

Güneş ve Vural’ın yaptıkları RKÇ’da travaydaki gebelere uygulanan hidroterapinin doğumun aktif ve geçiş 

fazlarında algılanan ağrının hafifletilmesinde, doğumdan duyulan memnuniyeti artırmada ve kaygı düzeyini 

azaltmada etkili olduğu, ayrıca doğumda fiziksel ve genel konfor ile kaygı düzeyinin orta derecede ilişkili 

olduğu belirtilmiştir.39 Bir diğer çalışmada doğumun aktif fazında hidroterapi uygulanan kadınların beş cm 

dilatasyonda ağrı skoru anlamlı derecede düşük bulunmuştur.40 Yapılan başka bir çalışmada ise yine 

doğumun aktif fazında uygulanan hidroterapinin ağrıyı azaltmada, doğum süresini kısaltmada, anne ve 

yenidoğan sağlığını iyileştirmede ve olumlu bir doğum deneyimi geliştirmede etkili olduğu belirtilmiştir.41 

3.Enerji Temelli Uygulamalar 

Terapötik Dokunma 

Terapötik Dokunma (TT), enerji kanallarındaki düzensizlikten kaynaklanan hastalık ya da semptomları 

iyileştirmek için enerjiyi arttırmayı, dengelemeyi ve devam ettirmeyi amaçlayan bir yaklaşımdır. Dokunmak, 

duyguları ifade etmenin bir yolu ve aynı zamanda insan için temel bir gereksinimdir. Dokunmayla iletişim 

kolay ve doğrudandır. Bir gebeye dokunmak duygusal, fiziksel ve ruhsal rahatlama sağlar. Kişiye kendini 

değerli hissettirir, güven ve huzur sağlar, benlik saygısını artırır. Tüm bunlar için kilit nokta olabilecek ebeler 

çalışma hayatlarında bazı tedavilerin kullanılmasında dokunmayı uygularlar. Dokunma, sadece samimi, 

empatik ve merhametli olduğunda terapötik olarak kabul edilir. Dolayısıyla gebeler için dokunmanın kendisi 

kadar dokunmanın niteliği de önem arz etmektedir. İnvaziv bir girişim olmayan TT için yaklaşık 15-20 

dakikalık bir dokunuşun yeterli olduğu belirtilmiştir.42 Doğumda terapötik dokunuşun uygulandığı sınırlı 

sayıda çalışma bulunmaktadır.  
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Yapılan bir sistematik derlemede terapötik dokunmanın doğumun birinci evresinde ağrının hafifletilmesinde 

etkili bir yöntem olduğu sonucuna varılmıştır.43 Pınar ve Demirel’in yürüttükleri bir çalışmada doğum 

esnasında uygulanan terapötik dokunuşun kadınların ağrı ve kaygı düzeylerini azalttığı ve doğum eylemine 

yönelik tutumlarını olumlu etkilediği vurgulanmıştır. Kontrol grubundaki kadınların ise ağrı düzeylerinde 

artış, kaygı ve tutum düzeylerinde değişiklik olmadığı görülmüştür.42 

4.Alternatif Tibbi Sistemler /Geleneksel Sağlik Sistemleri 

Akupunktur 

Çok eski zamanlardan itibaren birçok hastalığın tedavisinde kullanılan akupunktur Latince acus: iğne ve 

puncture: batırma kelimelerinden türemiştir.9 GETAT uygulamaları arasında yer alan, hem koruyucu hem de 

tedavi edici tıpta uygulanabilen akupunktur felsefesine göre, vücutta enerji kanalları bulunmaktadır. 

Meridyen olarak belirtilen bu enerji kanallarında Qi adı verilen bir hayat enerjisi dolaşmaktadır. Akupunktur 

uygulaması altın, gümüş ve çelikten yapılan iğneler ile bu enerji kanallarının uyarılması temeline dayanır. 

Dolayısıyla enerji akışını sağlayan bu özel noktaların iğnelenmesi vücuttaki bozulan enerji akışını 

düzenleyebilir.44 

Akupunktur, Amerika Birleşik Devletleri, Birleşik Krallık, Avustralya ve Yeni Zelanda gibi ülkelerde, özel 

kliniklerde uzmanlar tarafından doğum hizmetlerinde; Danimarka, Finlandiya, Almanya, Norveç, İsveç ve 

İsviçre gibi Avrupa ülkelerinde ise akupunktur eğitimi alan ebeler tarafından annelik hizmetlerinde 

kullanılmaktadır. Yeni Zelanda'da da, doğum hizmetlerinde sertifikalı ebeler tarafından uygulanmaktadır. 

Doğuma hazırlık, indüksiyon ve doğum ağrılarının giderilmesinde ebeler tüm sorumluluğu üstlenmektedir.45 

Türkiye’de ise tamamlayıcı tıp hakkındaki yasal düzenleme ilk olarak 11/04/1928 tarihinde yayınlanan 1219 

sayılı yasa gereğince “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği” adı altında yapılmış ve 

“Tabiplerce veya tabiplerin yönlendirmesiyle ilgili sağlık meslek mensubu tarafından uygulanmak şartıyla 

insan sağlığına yönelik geleneksel/tamamlayıcı tedavi yöntemlerinin alanları, tanımları, şartları ve uygulama 

usul ve esasları Sağlık Bakanlığınca çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir” şeklinde ifade edilmiştir.46 

“Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği” Sağlık Bakanlığı tarafından Ekim 2014 yılında 

Resmî Gazetede yayınlanmış ve GETAT kullanım amacı, endikasyonları ve kimlerin uygulanabileceğine dair 

ifadeler belirtilmiştir.47 Ancak, yönetmelikte bağımsız rolü olan ebelerin uygulama yapabilmesi hususunda 

herhangi bir yetkilendirme yer almamıştır. İleride yönetmeliklerin ebelere bu uygulamalar hakkında 

yetkilendirerek bağımsız rollerini yerine getirme fırsatı sunacağı öngörülmektedir. 

Primipar kadınlarda yapılan bir çalışmada uterus noktasına uygulanan kulak akupunkturunun prostaglandin 

(PGF2α) düzeylerini artırarak doğumun ilk evresinin süresini kısaltmada anlamlı derecede etkili olduğu 

bulunmuştur.48 Doğum ağrısının giderilmesinde kombine spinal-epidural anestezi ile karşılaştırıldığında 

akupunktur analjezisinin etkinliğini değerlendirmek amacıyla yapılan RKÇ’da; hem akupunktur analjezisi 

hem de kombine spinal-epidural anestezi doğum ağrısının giderilmesinde etkili bulunmuştur. Ayrıca 

doğumun birinci evresinin akupunktur analjezisinde daha kısa sürdüğü belirtilmiştir.49 Akupunktur ve 

akupressür kullanımının incelendiği bir cochrane derlemesinde; akupunkturun ağrı yönetiminde 

memnuniyeti artırdığı, farmakolojik analjezi kullanımını azalttığı ve sezaryen doğum oranlarına etkisinin çok 

az olduğu yada hiç olmadığı belirtilmiştir. Akupressürün ise ağrı yoğunluğunu ve muhtemel sezaryen 

ihtiyacını azaltmada etkisi vardır. Ancak ağrıyı azaltmadaki memnuniyet ile ilgili akupunktur ve akupressür 

için kanıtların yeterli düzeyde olmadığı ve yüksek kaliteli araştırmalara ihtiyaç olduğu bildirilmiştir.50 
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Akupressür 

Akupressür, parmaklar, tarak, tenis topu ya da boncuklar gibi gereçlerle akupunktur noktalarına basınç 

uygulanarak yapılan bir GETAT yöntemidir. Çalışma mekanizması akupunktur ile benzerdir. Uygulamadaki 

amaç, vücuttaki enerji akışını dengelemek ve bu enerji kanallarındaki tıkanıklıkları gidermektir. Akupressür 

vücudun enerji ve hormonal kontrolünü sağlayabilmekte ve vücudun iyileşme yeteneğini harekete 

geçirmektedir.1 

İran'da doğum ağrısını azaltmak ve doğumun ilerleyişini hızlandırmak amacıyla yapılan bir sistematik 

derlemede farmakolojik olmayan yöntemler arasında akupressür en etkili tedavi yöntemi olarak 

belirlenmiştir.51 Türkmen ve Çeber Turfan’ın 2020 yılında yaptıkları çalışmada doğumda SP6 (ayak bileğinin 

yaklaşık olarak dört parmak üzerindeki nokta) noktasına uygulanan akupressürün gebelerin olumlu bir 

doğum deneyimi sağladığı, kontrol grubuna göre doğum ağrısını azalttığı ve doğumun ilk evresinin süresini 

kısalttığı saptanmıştır.52 Alimoradi ve ark.’nın yürüttüğü bir diğer çalışma sonucunda kulak ve vücut 

akupressürünün doğum ağrısını azaltmada etkili olduğu, ancak kulak akupressürünün vücut akupressürüne 

ve kontrol gruplarına kıyasla doğumun aktif fazını kısaltmada daha etkili olduğu bulunmuştur. Akupressür 

gruplarının ise doğum ağrısını azaltmada birbirlerine üstünlüğü görülmemiştir.53 

Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS) 

Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS), düşük voltajlı elektrik dalgalarının ağrı hissedilen 

yüzeyin alt ve üst sınırlarına yapıştırılan elektrod bantlar ile cilde aktarılması işlemi olup bireyin toleransına 

göre voltaj manuel artırılıp azaltılabilmektedir.54 TENS'in doğum sürecinde optimum sıklıkta kullanılmasının, 

doğumu etkileyen hormonların salınımını tetikleyerek, ağrı algısını ve kaygı düzeyini azalttığı ve anne-bebek 

sağlığına olumlu katkı sağladığı düşünülmektedir.55 

Sülü ve ark.’nın yaptığı çalışmada doğumda özellikle yüksek frekansta TENS uygulamasının servikal açıklık 

düzeylerini önemli derecede arttırdığı, doğum ağrısı, kaygı düzeyi ve doğum evrelerinin süresini önemli 

düzeyde azalttığı belirtilmiştir.55 Njogu ve ark.’nın yaptıkları bir çalışmada da doğumun birinci evresinde 

uygulanan TENS uygulamasının doğum ağrısını azalttığı ve doğumun birinci evresinin süresini kısalttığı 

bulunmuştur.56 Yapılan başka bir çalışmada ise yüksek frekanslı TENS'in makat vajinal doğum yapan 

kadınlarda doğum ağrısını azaltmada etkili olduğu bildirilmiştir.57 Yapılan bir diğer çalışmada doğumun erken 

döneminde 26 gebeye iki saat TENS uygulanmış ve çalışma sonucunda TENS uygulamasından sonra ağrı 

skorlarında anlamlı bir azalma olmuştur. Ayrıca kadınların %78’i TENS’in erken doğum ağrısının 

yönetilmesine yardımcı olduğunu, %80’i erken doğum ağrısının tedavisi için TENS’i önereceğini ve %72’si 

tekrar TENS kullanacağını ifade etmişlerdir.58 

GETAT Kullanımında Ebelerin Rolü 

Tıbbi müdahaleleri önlemede ek seçenekler sağlayan, sağlık çalışanlarının çalışma memnuniyetini arttıran, 

ebe ve hemşirelerin bakım felsefesi ile uyumlu olan bu GETAT uygulamalarının, ebelerin bağımsız rolleri 

doğrultusunda gerçekleştirmesi oldukça önemlidir. 

Sağlık Bakanlığı’nın 27 Ekim 2014 yılında yayınladığı GETAT yönetmeliği ile tamamlayıcı tıp uygulamalarının 

kimler tarafından uygulanabileceği belirlenmiştir. Ülkemizde GETAT yöntemlerinin uygulama yetkisi 

hekimlere ve diş hekimlerine verilmiştir. Eczacı ve klinik psikolog gibi diğer meslek mensuplarına da belirli 

özel alanlar için izin verilmiştir. Ancak, yönetmelikte ebelerin bu yöntemleri uygulaması konusunda 

herhangi bir yetkisi bulunmamaktadır.47 İlgili yönetmelik kapsamında, ebelerin yalnızca masaj ve yoga 

uygulayabilmesi; aromaterapi, müzikterapi ve refleksolojiyi ise hekim gözetiminde uygulayabilmesi 

mümkündür.47 Bu konuya ilişkin ileride bir düzenleme yapılması öngörülmektedir.  
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Sağlık hizmetlerinde etkin role sahip ebelerin GETAT yöntemlerini bilmesi, gebe ve yakınlarına bu yöntemler 

hakkında danışmanlık yapabilmeleri çok önemlidir. GETAT yöntemlerinin olumlu ve olumsuz etkilerini bilen 

ebeler, gebeleri takip ederken olası yan etkilere karşı kadının zarar görmesini engelleyebilir. Bununla birlikte 

GETAT kullanımının sadece hastalara değil sağlıklı bireylere de sıklıkla uygulandığı göz önüne alındığında, bu 

durum halk sağlığı hizmetleri açısından da önem arz etmektedir. Ebelerin topluma gerekli ve etkin hizmet 

verebilmesi için toplumun eğitim durumunu, inançlarını, gelenek ve göreneklerini, sosyal, ekonomik ve 

sağlık durumlarını bilmesi gerekir. Bu nedenle ebelerin hizmet sunacağı grubun özelliklerini veya sağlık-

hastalık durumlarını bilmesi, vereceği hizmetin kalitesi bakımından önemlidir. Toplum sağlığının 

değerlendirilmesi ve iyileştirilmesi bakımından kilit rol oynayan ebelerin, çalıştıkları alanda bireylerin tercih 

ettikleri GETAT yöntemlerini yarar ve zararlarıyla bilmesi vereceği danışmanlık açısından oldukça 

önemlidir.59 

Sonuç 

Güncel literatür doğrultusunda hazırlanan bu geleneksel derlemede, doğum ağrısını ve kaygı düzeyini 

azaltmada hipnoz, müzik, masaj, nefes terapisi, aroma terapi, refleksoloji ve teröpatik dokunmanın sıklıkla 

kullanıldığı, doğumun süresini hızlandırmada akupunktur, hipnoz, nefes terapisi, refleksoloji ve 

Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonun kullanıldığı, doğum memnuniyetini artırmada ve rahatlama 

için ise genellikle aromaterapi, masaj, akupresür ya da Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu gibi 

yöntemlerin kullanıldığı belirlenmiştir.  

Sağlığın teşviki ve iyileştirilmesinde önemli role sahip ve sağlık ekibinin kilit üyelerinden olan ebelerin, 

doğum ağrısını etkin bir şekilde yöneterek alternatif yöntemlerin uygulanmasına yardımcı olmak en önemli 

rol ve sorumlulukları arasındadır. Bu nedenle ağrıyı azaltmak için kullanılan nonfarmakolojik ve destekleyici 

yöntemler, ebelerin bağımsız rolleri doğrultusunda gerçekleştirdikleri uygulamaların bir parçasıdır.26 Bu 

doğrultuda ebelerin lisans müfredatında GETAT uygulamalarına yer verilmesi ve hizmet içi eğitimlerin 

düzenlenmesi, ebelerin GETAT uygulamalarına yönelik bilgi ve farkındalığını arttırmaya yardımcı olacaktır. 

Ebeler; GETAT yöntemleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmalı, uygulamalarında yer vermeli, kadın ve ailesine 

bu yöntemler hakkında danışmanlık vermelidir. Ayrıca, ülkemizde yasal yönetmeliklerin ebeleri bu 

uygulamaları yapma konusunda yetkilendirerek bağımsız rollerini yerine getirme fırsatı verilmelidir. 

Gebelerle yakın çalışan ebeler, gebelerin GETAT uygulamalarına yönelik algılarının belirlenmesinde ve 

kullanımlarının değerlendirilmesinde, ayrıca gelecekte bu tedavilerin daha yaygın kullanımının sağlık 

politikalarına entegre edilmesinin planlanmasında yol gösterici olabilir.60 
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