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ÖZET                                                                                        ABSTRACT 

Doğum ağrısı kadınların yaşamları boyunca 

tariflemiş olduğu en şiddetli ağrılardan biridir. Bu 

nedenle doğum eyleminin yönetiminde gebe ve 

fetüsün takibi kadar ağrı yönetimine de önem 

verilmelidir. Ağrı yönetiminde farmakolojik ajanların 

yanı sıra nonfarmakolojik yöntemler de 

kullanılmaktadır. Analjezik etkisi kapı kontrol ve 

endorfin teorisi ile açıklanan nonfarmakolojik 

uygulamalar, konforlu, güvenli, kullanımı kolay ve 

noninvaziv yöntemler olmasının yanı sıra ebelerin 

bağımsız olarak rollerini yerine getirebileceği bir 

alandır.  Masaj, dik duruş, eş/partner desteği, hipnoz, 

akupresur, sıcak ve soğuk uygulamalar bu 

yöntemlerden bazılarıdır. Doğum dansı ise masaj, dik 

duruş, müzik, sürekli eş/partner desteği ve pelvik tilt 

hareketlerinin bir arada kullanıldığı bir yöntemdir. 

Sürekli olarak gebenin sevdiği/istediği bir kişinin 

desteğinde ve hafif bir müzik eşliğinde pelvik 

hareketler yapması sağlanmaktadır.  Böylelikle birden 

fazla nonfarmakoloik yöntem bir arada 

kullanılabilmektedir. Bu derlemede doğum dansına 

yönelik bilgilerin ortaya konulması amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Doğum, Gebe, Dans 

Birth pain is one of the most severe pain that 

women have known throughout their lives. For this 

reason, care should be given to the management of the 

labor as well as to the pregnant and fetal follow up. In 

addition to pharmacological agents, 

nonpharmacological methods are also used in pain 

management. Nonpharmacological applications, 

analgesic effect of which are explained by door 

control and endorphin theory, are comfortable, safe, 

easy to use and noninvasive methods, as well as an 

area where midwives can fulfill their roles 

independently. Massage, upright posture, spouse / 

partner support, hypnosis, acupressure, hot and cold 

applications are some of these methods. Labor dance 

is a combination of massage, upright posture, music, 

constant spouse / partner support, and pelvic tilt 

movements. The pregnant woman is able to make 

pelvic movements with the support of someone she 

loves / wants accompanied by a light music. Thus, 

more than one nonpharmacologic method can be used 

together. In this review, it is aimed to present 

information about birth dance. 

Keywords: Birth, Pregnant Women, Dance
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Doğum süreci hem kadın hem de 

yenidoğan sağlığı açısından çok önemli bir 

süreçtir. Travay boyunca kadınlar korku, ağrı 

gibi birçok duyguyu bir arada yaşamaktadır. 

Travay süresince algılanan ağrının kadın ve 

fetüs üzerinde olumsuz etkileri olmakla 

birlikte doğum sonrası dönemde de 

postpartum depresyon görülme riskini 

artırmaktadır.
1-4

 Buna karşın kadın ağrı ile baş 

etmeyi başardığında anksiyete azalmakta ve 

gevşeme sağlanabilmektedir.
5
 Algılanan ağrı 

düzeyinde kadının psikolojik ve duygusal 

durumu büyük ölçüde etkili olmaktadır. 
6
 Bu 

nedenle ebeler travay boyunca gebenin ve 

fetüsün  sağlık durumunu yakından izlemenin 

yanı sıra
7
,  kadının fizyolojik ve psikolojik 

durumunu da yakından izleyerek destek 

sağlamalı, ağrısı ile baş etmesine de yardımcı 

olmalıdır.
8
 

Ağrı ile baş etmede farmakolojik ve 

nonfarmakolojik teknikler kullanılmaktadır.
9-

13
 Farmakolojik yöntem olarak rejyonel ve 

sistemik analjezikler tercih edilmekte
14-16

, 

nonfarmakolojik yöntem olarak ise en çok 

masaj, sıcak ve soğuk uygulamalar, terapotik 

dokunma, solunum teknikleri, hipnoz ve 

müzik kullanılmaktadır.
17-20

 

Analjezik etkisi kapı kontrol ve endorfin 

teorisi ile açıklanan nonfarmakolojik 

yöntemler, konforlu, kullanımı kolay ve 

güvenilir uygulamalardır.
21

 Bununla birlikte 

travay sırasında kadının tercih ettiği bir 

kişinin sürekli destek sağlaması, 

nonfarmakolojik yöntemleri etkin kullanma 

yeteneğini güçlendiren ve eylem sırasında 

kendisini daha kontrollü hissettiren ana 

faktördür.
22,23

 

 Eş/partnerin desteği ile birlikte masaj ve 

hareket özgürlüğü gibi olanakların sağlandığı 

nonfarmakolojik yöntemlerden biri de doğum 

dansıdır. Doğum dansında gebe elleri eşinin 

omzunda, müzik eşliğinde pelvik tilt 

hareketleri yapmakta; eşi tarafından sırt ve 

sakrum bölgesine masaj yapılmaktadır.
24

 

Travay süresince gebenin eşi ile birlikte 

yaptığı doğum dansı, kadının algıladığı 

doğum ağrısını azaltırken, doğumdan 

memnuniyetini de artırmaktadır.
25

 

Kadınların doğumdan memnuniyet durumu 

postpartum dönemde anne-bebek bağlanması, 

emzirme durumu gibi anne çocuk sağlığı 

açısından önemli birçok parametreyi de 

doğrudan etkilemektedir.
26

 Bu nedenle travay 

takibi denildiğinde sadece gebe ve fetüsün 

fizyolojik olarak takibi akla gelmemelidir. 

Ebeler kadınların algıladığı ağrı düzeyini de 

önemsemeli; gebeyi isteği doğrultusunda 

nonfarmakolojik yöntemleri etkin kullanması; 

yakınlarını da gebeye destek olmaları için 

cesaretlendirmelidir. Bu derlemede aile ve 

ebenin işbirliği içerisinde rahatlıkla 

uygulayabileceği bir yöntem olan doğum 

dansının literatür çerçevesinde açıklanması 

amaçlanmıştır. Bu yöntemin etkin şekilde 

kullanılması kadınların travay sırasında 

analjezik ihtiyacının azaltılmasına ve spontan 

vajinal doğum oranlarının artırılmasına 

katkıda bulunacaktır. 

 Doğum Ağrısı 

Doğum ağrısı kadınların çoğu tarafından 

hayatlarının en önemli ağrı deneyimlerinden 

biri olarak tanımlanmaktadır. Gebenin doğum 

ağrısı ile baş etmekte zorlandığı durumlarda 

anne ve fetüs sağlığı olumsuz olarak 

etkilenebilmektedir.
1,2

 Anne ve fetüs sağlığını 

korumak amacıyla Amerikan Anesteziyoloji 

Derneği ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji 

Derneği, doğum ağrısının da diğer ağrılar gibi 

tedavi olması gereken bir endikasyon 

olduğunu belirtmiştir.
26

 

Doğum ağrısı latent fazdan itibaren hafif 

dereceli ağrı ile başlar, aktif fazda uterin 

bölgede ağrı artarak devam eder. İkinci 

evrede ağrının şiddeti ve bölgesi değişerek 

ciddi düzeyde uterin ve perineal ağrıya 

dönüşür.
27

 Özellikle birinci evrede hafif ve 

orta şiddetteki ağrı, korku ve anksiyetenin de 

etkisiyle ciddi ağrıya dönüşebilir.
28,29

 Bu 

nedenle, özellikle travay süresince gebelerin 

ağrı ile baş etmeleri konusunda yardımcı 

olunmalıdır. 

Doğum Ağrısının Yönetiminde 

Kullanılan Nonfarmakolojik Yöntemler 

Doğum ağrısıyla baş etmede kullanımı 

kolay olması, anne ve fetüs sağlığı üzerinde 



GÜSBD 2017; 6(3): 218-224  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Derleme 

GUSBD 2017; 6(3): 218-224 Gümüşhane UniversityJournal Of HealthSciences Review 

 

~ 220 ~ 

 

herhangi bir olumsuz etkisi olmaması gibi 

olumlu yönlerinden dolayı norfarmakolojik 

yöntemler tercih edilmektedir. Gevşeme 

metotları olarak müzik, hipnoz, akupressure, 

aromaterapi, akupunktur; tensel uyarılma 

metotları olarak da masaj, intradermal steril 

su enjeksiyonu ve sıcak uygulama 

yapılmaktadır.
18,20,21

 

Dansın Sağaltımda Kullanımı ve Doğum 

Dansı 

Dans, insanın kendi duygu ve 

düşüncelerini anlatabilmesi ve toplumla bir 

iletişim kurabilmesi için anlam içeren 

hareketler topluluğunun, meydana getirdiği 

estetik ve ritmik özelliğe sahip bir 

yaratıcılığın sonucu olan fiziksel ve duygusal 

davranış, vücut hareketleridir.
30,31

  

Dans geçmişten günümüze farklı 

topluluklarda farklı amaçlarla kullanılmıştır.  

İnsanlar ilk çağlarda daha çok iletişim kurmak 

ve doğaüstü olaylara müdahale etmek
32,33

, 

orta ve yeniçağda ise eğlence amacıyla dans 

etmişlerdir.
34

 Yakın çağa gelindiğinde ise 

dans, eğlenmenin yanı sıra çağın beraberinde 

getirdiği bir takım rahatsızlıkların 

rehabilitasyonunda da kullanılmaya başlanmış 

ve 1960‟lı yıllarda dans/hareket terapisi 

kavramı ortaya çıkmıştır.
35

 Kelime anlamı 

araştırıldığında; dans „tüm vücudun bir müzik 

ritmi eşliğinde estetikle birlikte 

çalıştırılabildiği bir gelenek, sanat, bir tedavi 

şekli veya sadece bir ifade şekli‟ olarak 

tanımlanarak tedavi edici özelliğinin de 

tanımda vurgulandığı görülmektedir.
36

 

Dans/hareket terapisi dansın psikoterapi 

amacıyla kullanılmasıdır.  Hareketin bedenin 

en temel kendini ifade aracı olduğu 

düşünüldüğünde, dans beden ve zihin 

arasındaki bağın yeniden kurulmasında bir 

araç ve sağaltıcı bir yöntem olarak 

kullanılmaktadır.
37,38

 Daha çok psikiyatrik 

hastalıklar olmak üzere kanser, Alzheimer, 

Otizm ve Parkinson gibi birçok hastalığın 

beraberinde getirmiş olduğu duygusal 

problemlerin tedavisinde kullanıldığını ve 

etkili olduğunu gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır.
39-43 

  Doğum dansında ise vücut hareketleri 

psikoterapi amaçlı değil, kadının algıladığı 

ağrıyı azaltmak amacıyla kullanılmakta olup 

konu hakkında yapılmış çalışmalar oldukça 

sınırlıdır.
24

 Doğum eyleminin birinci 

evresinin aktif fazında uygulanmaya başlanır, 

birinci evrenin sonuna kadar devam edilir. 

Kadına tercih ettiği biri (eş/partner, anne, ebe 

vb.) ile, rahatlatıcı bir hafif müzik eşliğinde 

ritmik bir şekilde hareket etme olanağı tanınır.  

Dansın içermiş olduğu müzik ve vücut 

hareketlerinin yanı sıra eş/partner desteği, dik 

duruş pozisyonu, müzik ve masaj da 

eklenerek uygulanan yöntemin etkinliğinin 

artırılması ve aynı zamanda kadına emosyonel 

destek sağlanması amaçlanmaktadır.
24,25

 

Doğum dansında beş bileşen vardır: dik 

duruş, sürekli eş/partner desteği, pelvik 

hareket, müzik ve masaj.  

Pelvik Hareketler 

Doğum dansında fetüsün pelvisteki 

ilerleyişini destekleyen pelvis hareketleri 

uygulanmaktadır. Gebelik pilatesi ve doğum 

topu bu pelvik hareketlerin etkin şekilde 

uygulandığı nonfarmakolojik yöntem-

lerdendir.
44

 Kadın ellerini eş/partnerinin 

omzuna koyarak, vücut ağırlığını 

eş/partnerine verir. Aldığı destekle birlikte 

müziğin ritmine uygun bir şekilde vücudunu 

ve pelvisini sağa ve sola hareket ettirir. Bu 

sırada eş/partner de bir yandan kadına masaj 

yaparken diğer yandan pelvik hareketler 

yaparak gebeye eşlik edebilir. Doğum 

eyleminin birinci evresinde yapılan bu pelvik 

hareketler kadının ağrı ve anksiyete düzeyini 

azaltmaktadır.
44

 

 

Şekil.1. Doğum Dansında Duruş 

Dik Duruş (Hareket Özgürlüğü) 

Orta ve düşük gelirli ülkelerde sağlık 

kuruluşlarında doğum yapan kadınlar doğum 

https://tr.wikipedia.org/wiki/Gelenek
https://tr.wikipedia.org/wiki/Sanat
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eyleminin birinci evresini çoğunlukla yatakta 

geçirmektedir. Bu evreyi yatakta geçirmenin 

kadınlar ya da bebekler için herhangi bir 

avantajı olduğuna dair kanıt bulunmamakla 

birlikte doğum eyleminin ilerleyişini 

yavaşlattığı ve plesantal kan akışını olumsuz 

etkilediği bilinmektedir.
45

 Gebenin birinci 

evrede yatakta olması en çok jinekolog hekim 

ve ebelere uygulamalarında kolaylık sağladığı 

için tercih edilmektedir. Dik duruş pozisyonu 

ise, kadının doğum eyleminin birinci evresini 

yatarak değil ayakta geçirmesidir. Bu 

pozisyon çoğu kadının ağrı hissini azaltırken, 

kontraksiyonlar ve yer çekimi sayesinde 

doğumun süresini kısaltmakta; aynı zamanda 

kadının doğumdan memnuniyet düzeyini 

artırmaktadır.
46,47

 Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ), doğum eyleminin birinci evresinde 

gebenin serbestçe dolaşması ve eylem 

süresince rahat ettiği pozisyonu alması 

hususunda desteklenmesi gerektiğini 

savunmaktadır.
48

 Ülkemizde de Sağlık 

Bakanlığı‟nın Anne Dostu Hastane Kriterleri 

içerisinde travay boyunca gebeye odada 

rahatça yürüyebilme ve hareket edebilme 

olanağının sağlanması gerektiği 

vurgulanmaktadır.
49

 

Masaj 

Binlerce yıl önce Hipokrat tarafından 

savunulan ve Romalılar tarafından uygulanan 

masaj günümüzde tekrar popülerlik 

kazanmıştır.
50

 Masaj vücudun herhangi bir 

yerinde ağrıyı ve kas iskelet sistemindeki bazı 

problemleri hafifletmek amacıyla yapılan, 

sistematik olarak uygulanan işlemdir.
18

 Masaj 

uygulandığında cilt yoluyla beyne uyarı 

gönderilerek kapının kapandığı ve beyne ağrı 

iletiminin engellendiği teorize edilmektedir. 

Ayrıca masaj endorfin ve serotonin 

hormonunun salınmasını da artırır.
51

 Yapılan 

randomize kontrollü çalışmalar doğum 

eyleminin birinci evresinde yapılan masajın 

doğum ağrısını azalttığı
20

, aynı zamanda 

kadınların doğum sırasında algıladıkları 

emosyonel destek düzeyini de artırdığını 

göstermiştir.
52-54

 Masajın doğum dansında 

kullanımı ise; gebenin elleri eş/partnerinin 

omzundayken, eş/partner ellerini gebenin 

sakrum bölgesinde yumruk şeklinde 

birleştirir. Bu pozisyon eşin/partnerin 

sakruma masaj ve basınç uygulaması için 

gebenin sırtına ulaşabilme imkânı sağlar. 

Doğum dansı yaparken, eş/partner gebenin 

sakrum bölgesine ve sırta kenetlediği elleriyle 

basınçlı şekilde masaj yapar.
24,25

 Kadın dans 

sırasında masaj yapılmasını istediği bölgeleri 

göstererek eş/partnerini yönlendirebilir. 

 

Şekil.2. Doğum Dansında Sakral Masaj 

Müzik 

Müzik, hastaların ağrı ve anksiyetesini 

azaltmak amacıyla en sık kullanılan 

tamamlayıcı tedavi yöntemlerinden 

biridir.
55,56

 Son zamanlarda doğum ağrısının 

yönetiminde de sıklıkla kullanılmaktadır.
57,58

 

Birinci evrede gebelere dinletilen hafif 

müziğin kadınlar üzerinde sakinleştirici etkisi 

olduğu bilinmektedir.
21

 Yapılan çalışmalar 

özellikle latent fazda dinletilen müziğin 

gebelerin ağrı ve anksiyete düzeyini 

azalttığını göstermiştir.
58,59

 Simavli ve 

arkadaşları (2014), 161 kadın ile yaptıkları 

randomize kontrollü çalışmalarında travay 

süresince dinletilen müziğin doğum sonrası 

dönemde de anksiyete düzeyini ve postpartum 

depresyon görülme riskini azalttığını 

belirtmiştir.
60

 Genellikle enstrümantal 

müzikler tercih edilmekle birlikte,
61

 doğum 

dansında müzik türü kadının tercihine 

bırakılabilmektedir. 

Sürekli Eş/Partner Desteği 

Gebelik ve doğum süreci kadını olduğu 

kadar tüm ailesini de etkileyen bir süreçtir. 

Kadınların çoğu travay süresince herhangi 

birinin desteğine ihtiyaç duymaktayken, tercih 

ettikleri kişi ise sırasıyla anne, eş/partner, kız 

kardeş ve sağlık personelidir.
62

 Travay 
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süresince gebeye sürekli destek verildiği 

takdirde sezaryen ve müdahaleli doğum 

oranları azalmakta, kadınların doğumdan 

memnuniyet düzeyi de artmaktadır.
63

 Son 

zamanlarda babalık rolündeki toplumsal 

değişim ile birlikte babaların gebelik ve 

doğum sürecine katılımı da artış 

göstermiştir.
64

 Babaların gebelik ve doğum 

sürecine katılması kadınların algıladıkları 

psikososyal desteğin artırılmasına ve 

erkeklerin de ebeveynlik rollerini daha erken 

kazanmalarına yardımcı olmaktadır.
65,66 

Doğum dansında travay süresince eş/partnerin 

kadına fiziksel ve emosyonel destek 

sağlamasına olanak sağlanmaktadır.  Gebenin 

elleri eş/partnerinin omuzunda dururken, 

eşin/partnerin elleri ise zaman zaman yumruk 

şeklinde gebenin sakrum bölgesinde 

birleşmekte zaman zaman da gebenin sırtını 

ve kollarını sıvazlayarak ona masaj yapmasını 

sağlayabilmektedir. Böylelikle hem gebenin 

eş/partnerinden destek alması, hem de 

eş/partnerin gebeye masaj yapmasına fırsat 

tanınmaktadır. Ayrıca eş/partnerin,  gebenin 

kulağına fısıldayacağı sevgi sözcükleri ile 

gebenin cesaretlenmesini ve rahatlamasını 

sağlayabilmektedir.
24 

Doğumda sürekli 

eş/partner desteğinin aile bağlarını 

kuvvetlendirici yanı olduğu da literatürde 

vurgulanmaktadır.
65,66

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Doğum eylemi her ne kadar sadece kadının 

bedenini ilgilendiren fizyolojik bir süreç 

olarak algılansa da aslında kadını ve ailesini 

tüm hayatı boyunca etkileyecek bir olgudur. 

Bu nedenle doğum eylemi süresince kadının 

olduğu kadar sevdiği/istediği kişilerin de bu 

sürece dâhil olmalarına imkân sağlanmalı; 

hatta travaydaki gebeye verilen bakıma 

katılmalarına da olanaklar çerçevesinde izin 

verilmelidir. Kadının travay süresince 

algıladığı ağrı düzeyini azaltmaya yönelik 

yapılan nonfarmakolojik yöntemler kadının 

ailesinin de bakıma dâhil olabildiği, ebeler ve 

ailenin işbirliği içerisinde çalışabileceği bir 

alandır. Bu nonfarmakolojik yöntemlerden 

biri de doğum dansıdır.  Doğum dansı kadının 

eş/partneri ile birlikte uygulayabileceği masaj, 

dik duruş, müzik, sürekli eş/partner desteği ve 

pelvik tilt hareketlerinin bir arada kullanıldığı 

bir yöntemdir. Travay süresince gebenin 

eşi/partneri ile birlikte yaptığı doğum dansı 

algılanan doğum ağrısını azaltırken, 

doğumdan memnuniyetini artırmakta; eylem 

süresince de gebenin kendini daha kontrollü 

hissetmesine yardımcı olmaktadır. Olumlu bir 

doğum deneyimi uzun vadede anne ve çocuk 

sağlığını olumlu yönde etkileyecektir. 

Doğum öncesi dönemde kadına ve ailesine 

ebeler tarafından nonfarmakolojik yöntemler 

konusunda eğitim verilmeli ve travay 

süresince bu yöntemleri uygulama konusunda 

cesaretlendirilmelidir. Eş/partner ve ailenin 

diğer üyelerinin doğum eylemine katılımına 

hastane yönetimleri ve doğumhane çalışanları 

tarafından destek verilmeli, bu durum 

politikalar doğrultusunda da desteklenmelidir.  

Yazar Notu: Şekiller Akif Keskin 

tarafından çizilmiştir.  
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