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ABSTRACT

The most important and reliable marker in the evaluation of pain can be considered 
as the individual’s self-perceived pain expression. However, the response to pain 
may differ between individuals. The use of appropriate measurement tools in the as-
sessment of pain can make the quality of pain reported by individuals with numbers 
or words more objective. In this evaluation, descriptors such as location, severity 
and characteristic of the pain should be taken into consideration. Labor pain is acute 
pain type and differs from other types of pain because it is a natural process, has a 
preparatory period, takes place in a limited time and its severity is variable. Knowing 
the characteristics of labor pain and evaluating it correctly important for effective 
management of pain. Labor pain is not only a physiological and sensory but also 
a subjective and multidimensional experience that needs to be handled with emo-
tional, motivational, conceptual and cultural dimensions. Assessment of labor pain 
has some difficulties, and the fact that labor pain can be affected by physiological 
changes and emotional and socio-cultural factors increases these difficulties. Mul-
tidimensional scales have been developed to be used in the assessment of labor 
pain, which inherently includes more than one dimension. The widespread use of 
scales developed specifically for labor pain during labor may positively affect the 
quality of birth support to be given by midwives/nurses. This review was conducted 
to introducing the scales developed specifically for assessing labor pain in the first 
stage of labor and make suggestions about their use.
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ÖZ

Ağrının değerlendirmesindeki en önemli ve güvenilir belirteç, bireyin kendi algıladığı 
ağrı ifadesi olarak kabul edilebilir. Ancak ağrıya verilen yanıt bireyler arası farklılık 
gösterebilmektedir. Ağrı değerlendirilmesinde uygun ölçüm araçlarının kullanımı, 
bireylerin sayılar ya da kelimelerle bildirdiği ağrının niteliğini daha objektif hale ge-
tirebilir. Bu değerlendirmede ağrının yeri, şiddeti, özelliği gibi tanımlayıcılar göz önü-
ne alınmalıdır. Doğum ağrısı, akut ağrı tipindedir ve doğal bir süreç olması, hazırlık 
dönemi bulunması, sınırlı bir süre içerisinde gerçekleşmesi ve şiddetinin değişken 
olması nedeni ile diğer ağrı türlerinden ayrılmaktadır. Doğum ağrısının özellikleri-
nin bilinmesi ve doğru değerlendirilmesi, ağrının etkin yönetimi açısından önemlidir. 
Doğum ağrısı sadece fizyolojik ve duyusal değil, aynı zamanda duygusal, güdüsel, 
kavramsal, kültürel boyutları ile ele alınması gereken, subjektif ve çok boyutlu bir 
deneyimdir. Doğum ağrısını değerlendirmenin bir takım güçlükleri vardır ve doğum 
ağrısının fizyolojik değişimlerin yanı sıra emosyonel ve sosyo-kültürel faktörlerden 
de etkilenebilmesi bu güçlükleri artırmaktadır. Doğası gereği birden fazla boyutu için-
de barındıran doğum ağrısının değerlendirilmesinde kullanılmak üzere çok boyutlu 
ölçekler geliştirilmiştir. Doğum eylemi süresince doğum ağrısına özgü geliştirilmiş öl-
çeklerin yaygın kullanımı, ebe/hemşireler tarafından verilecek olan doğum desteğinin 
kalitesini olumlu yönde etkileyebilir. Bu derleme, literatürde bulunan doğum eyleminin 
birinci evresindeki algılanan doğum ağrısını değerlendirmeye özgü geliştirilen ölçek-
lerin tanıtılması ve bu ölçeklerin kullanımı ile ilgili önerilerde bulunulması amacıyla 
yapılmıştır. 
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GIRIŞ

Nabız, solunum, kan basıncı ve vücut sıcaklığı ile birlikte ‘‘be-
şinci yaşamsal bulgu” olarak tanımlanan ağrının değerlendiril-
mesi, algılanan ağrı düzeyi ve ağrıya verilen yanıt bireyler arası 
farklılık gösterebilmesinden dolayı oldukça güç ve karmaşıktır 
(1,2). Ağrıyı sadece “var” veya “yok” şeklinde değerlendirmek 
yeterli değildir. Bu değerlendirmede ağrının şiddeti, yeri, özel-
liği, zamana göre değişim ilişkisi, ağrıyı azaltan ve arttıran 
faktörler gibi özelliklerin de göz önüne alınması gerekmektedir 
(3). Bireylerin sayılar ya da kelimelerle bildirdiği ağrının niteli-
ğini daha objektif hale getirebilmek için ağrı değerlendirilme-
sinde ölçekler kullanılmaktadır. Bu ölçeklerin kullanılmasının 
en temel amaçlarından birisi, hasta ve sağlık profesyonelleri 
arasında farklı ağrı yorumlamalarının önüne geçebilmektir (3). 
Günümüzde ağrı ölçümünde tek ve çok boyutlu çok sayıda öl-
çek kullanılmaktadır (Tablo 1). Tek boyutlu ölçekler sadece ağrı 
şiddetini değerlendirirken, çok boyutlu ölçeklerde; ağrının yeri, 
niteliği, ağrıyı etkileyen faktörler ile ağrının şiddeti gibi birçok 
boyut aynı form kullanılarak değerlendirilebilmektedir (4–6). 
Ağrı ölçeklerinin en önemli geçerlilik kriterlerinden biri ağrı te-
davisi veya ağrıyı arttıran işlemlerdeki değişimleri yakalayabilir 
olmasıdır (3).  Yapılan bazı çalışmalarda, hastanın yaşadığı 
ağrı ile bakım veren sağlık personelinin belirlediği ağrı şiddeti 
arasında önemli derecede farklılıklar olduğu belirlenmiştir (7,8). 
Yine ağrı değerlendirilmesinde kullanılan bir ölçeğin geçerli ve 
güvenilir olduğu kadar ölçülen ağrı tipine duyarlı olması, hasta 
ve sağlık ekibi tarafından kolay anlaşılması ve farklı yorumlara 
olanak vermemesi gerekir (3).

Doğum ağrısı, doğal bir sürecin parçası olması, sınırlı bir süre 
içerisinde gerçekleşmesi, şiddetinin değişken olması, arada 
dinlenme periyodlarının bulunması özellikleriyle diğer ağrı tür-
lerinden ayrılmaktadır (9,10). Doğumda yaşanan ağrı normal 
şartlarda, tehlikeli veya yaşamı tehdit edici olmayan akut bir 
ağrı olup, sürecin normal ilerleyişi hakkında bilgi sağlar (11). 
Doğum ağrısının derecesi uterin kontarksiyonların süre, sıklık 
ve şiddeti ile servikal dilatasyon düzeyine göre değişir. Doğum-
da kontraksiyonların giderek artan tepe yoğunluğu, süresi, do-
ğum eyleminin ilerlemesi ve ağrı ölçümünün zamanlaması da 
(kontraksiyonun tepe noktasında veya sonrasında eşzamanlı 
olarak veya postpartum dönemde geriye dönük olarak) dâhil 
olmak üzere doğum ağrısının değerlendirilmesinde değişkenli-
ğe neden olabilecek birçok potansiyel faktör vardır (4). Sadece 
fizyolojik ve duyusal bileşenlerle değil aynı zamanda duygusal, 
güdüsel, kavramsal, kültürel boyutları ile ele alınması gereken 

doğum ağrısı, subjektif ve çok boyutlu bir deneyimdir (5,9,12–
14). Doğumdaki ağrının fizyolojisinin yanısıra farklı faktörlerden 
de etkilenebilmesi değerlendirilmesinde güçlüklere neden ola-
bilmektedir (15,16). 

Ağrı değerlendirilmesinde en güvenilir göstergenin kişinin kendi 
ifadesi olmasına karşın, kişiler her zaman aynı ağrıyı aynı şe-
kilde tanımlamayabilirler (6). Doğum yapmakta olan bir kadının 
ağlamaması onun ağrısının olmadığı anlamına gelmeyeceği 
gibi, ağlayıp inlemesi de analjezi ihtiyacı olduğunu düşündür-
memelidir. Her iki durumda da ağrı farklı kültürel davranışlarla 
ifade edilmektedir (14). Fizyolojik bir şekilde başlayan ve de-
vam eden doğum eyleminin fizyopatolojik bir olayı tanımlayan 
ağrı ifadesi ile ilişkilendirilmesi, yine doğum ağrısının yorum-
lanmasında ikilem oluşturabilmektedir (5). Doğum eyleminin di-
namik doğası ve ağrıda zamanla meydana gelen değişiklikler, 
herhangi bir analog ağrı ölçeği tarafından da tam olarak açık-
lanamayabilir (4,17,18). Örneğin, bir kadının sayısal bir analog 
ölçekte daha önce 60 mm olarak derecelendirdiği ağrı düzeyi, 
daha sonra aynı kişinin zihninde 40 mm’lik bir puan olarak ye-
niden sınıflandırılabilir. Bu nedenle, ilerleyen ağrı skorlarındaki 
göreceli artışlar etkilenebilir (17). Ayrıca doğumda ağrıyı değer-
lendiren sağlık profesyonellerinin ağrı tanımlama şekilleri de 
birbiri ile farklılık gösterebilmekte (19) ve bu standardizasyon 
eksikliği, ölçüm aracı ile elde edilen değerleri etkileyebilmek-
tedir (4). Doğum eyleminin birinci evresinin erken aktif fazında 
bulunan 255 gebe ile yapılan bir araştırmada, sağlık çalışanla-
rının gebelerin ağrılarını yine gebelerin öz değerlendirmeleri ile 
paralel olarak değerlendirmeleri sağlanmış, sonuç olarak sağlık 
çalışanlarının %50’sine yakınının gebelerin ağrı düzeyini doğru 
tahmin edemedikleri görülmüştür. Bu çalışmada sağlık çalışan-
larının doğumdaki ağrıyı olduğundan az ya da daha fazla olarak 
değerlendirdikleri ve gebelerin ağrılarını doğru bir şekilde tah-
min etme becerilerinin yaş, aile durumu, eğitim düzeyi, doğum 
sırasında refakatçinin varlığı ve doğuma hazırlık kursuna katı-
lım gibi faktörlerden etkilenmediği bulunmuştur (19). 

Son yıllarda genel ağrı değerlendirmesinde olduğu gibi tek 
boyutlu ölçeklerin değerlendirmede yetersiz kaldıklarından ha-
reketle, farklı boyutları olan doğum ağrısının ölçülmesinde kul-
lanılmak üzere çok boyutlu ölçekler geliştirilmiştir. Bu derleme 
çalışmasında, literatür incelemesi yapılarak 2015-2020 yılları 
arasında, doğum eyleminin birinci evresindeki algılanan doğum 
ağrısını değerlendirmeye özgü geliştirilen çok boyutlu ölçüm 
araçlarının tanıtılması amaçlanmıştır. 

Angle Doğum Ağrısı Ölçeği (A-LPQ-Angle Labor Pain 
Questionnaire)
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Doğum ağrısını ölçmeye özgü geliştirilen ilk ölçüm aracı, Angle 
ve ark’ı tarafından geliştirilen Angle Labor Pain Questionnai-
re (A-LPQ)’dir (20,21). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışması Yılmaz ve Özerdoğan (2021) tarafından yapılmıştır 
(22). A-LPQ, doğum ağrısının değerlendirilmesinde kullanılan 
ilk çok boyutlu değerlendirme aracı olma özelliğini taşımakta-
dır. A-LPQ hem doğum ağrısını değerlendirmek hem de travay 
süresince fetal malpozisyondan kaynaklı ilerlemeyen doğum 
eylemini tanılayabilmek amacı ile geliştirilmiştir. Yapılan çalış-
malarda A-LPQ’nun travayın aktif fazında ağrı azaltıcı yöntem 
ile ya da yöntem kullanılmaksızın doğum ağrısının şiddetini 
ve özelliklerini değerlendirmede kullanılabileceği belirtilmiştir. 
A-LPQ’in doğum ağrısını değerlendirmenin yanı sıra doğum ey-
leminin sağlıklı ilerleyip ilerlemediğine ilişkin bilgi verebilmesi, 
pratikte travay izleminde de kullanılabilirliğini desteklemektedir 
(21). 

A-LPQ geliştirilme aşamaları, Melzack’in ağrı teorisi, McGill 
ağrı soru formunda bulunan ağrı tanımlayıcı kelimelerin listesi 
ve ağrı çizimi yapılan diyagram kullanımından esinlenilerek ya-
pılmıştır. Melzack’ın ağrı teorisine göre ağrı sadece duyusal bir 
algı değil, güdüsel ve psikolojik boyutları olan bir deneyimdir. 
Değerlendirilmesi bütün boyutları ile yapılmalıdır (23,24). Sağ-
lıkla ilgili bir ölçüm aracı geliştirmede ilk adım olarak niteliksel 
tanımlayıcı araştırma önerilmektedir. Ardından nitel araştırma 
sonuçları ile elde edilen deneyimler ve bakış açılarının amaca 
yönelik anlamlı bir şekilde ölçeğe yansıtılması gerektiği bildiril-
miştir (25,26). A-LPQ’nun geliştirilmesinde aynı araştırmacılar 
tarafından nitel ve nicel yöntemleri içeren iki ayrı araştırma ya-
pılmıştır (20,25,27). Bunlardan ilki, 98 maddelik madde havu-
zunun oluşturulduğu 25 postpartum erken dönemdeki kadını 
kapsayan nitel bir çalışmadır (21,25). Daha sonra 433 erken 
postpartum dönemdeki kadını kapsayan tanımlayıcı ve meto-
dolojik bir çalışma ile ölçek 26 maddeye indirgenmiştir (27). 
Orijinal ölçek 22 maddeden ve beş alt boyuttan oluşmaktadır 
(20,21,28). Bu alt boyutlar; Ağrının boyutu, Korku/Endişe, Ra-
him/ Kasılması Ağrısı, Doğum Ağrısı ve Sırt Ağrısı/Uzun Süreli 
ağrıdır. Elde edilen A-LPQ ve alt boyutlarının yapısının Melza-
ck’in üç boyutlu ağrı teorisiyle tutarlı olduğu bildirilmiştir (21). 
Üç alt boyut;  “Rahimde Kasılma Ağrısı, Doğum Ağrısı ve Sırt 
Ağrısı / Uzun Süreli Ağrı” kadınların ağrı deneyimlerinin fiziksel 
boyutlarını ve ayrıca sırt ağrısı ile zaman arasındaki etkileşimi 
(doğumla ilişkili uzayan sırt ağrısı) yansıtmaktadır. Diğer iki alt 
boyut olan “Korku/endişe” ve “Ağrının boyutu”, sırasıyla ağrı 
deneyimin duygusal ve psikolojik boyutlarını yansıtmaktadır 
(21). “Ağrının boyutu” alt boyutu, doğum ağrısında tek boyutlu 

araçlarla ölçülemeyen, ağrının psikolojik boyutuna ilişkin dene-
yimleri de ayrıntılı olarak yansıtmaktadır. Bulgular klinik bağ-
lamda kolayca yorumlanıp uygulanabilmektedir. A-LPQ ayrıca 
fetal malpozisyon nedeniyle obstrüktif doğumu olan kadınların 
teşhisine yardımcı olmak için bir değerlendirme aracı olarak ge-
liştirilmiştir. Sırt ağrısının süresi ve yoğunluğu obstrüktif doğu-
mun belirlenmesinde kullanılmaktadır. Ölçeğin “Sırt ağrısı/uzun 
süreli ağrı” alt boyutundan alınan puanın yüksekliği, obstrüktif 
doğumun saptanması için bir gösterge olabilmektedir (21). 

Ölçeğin Türkçe versiyonu da orijinal ölçek ile benzer şekilde 
toplam 22 madde ve beş alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçekte 
bulunan her bir madde 0-10 arasında puanlanarak değerlendi-
rilmektedir. Ölçeğin alt boyutlarından ikisi beş madde içermekte 
ve 0-50 puan aralığında; diğer üç alt boyutu ise dörder madde 
içermekte ve 0-40 puan aralığında puanlanmaktadır. Ölçekten 
toplamda en fazla 220 puan alınmakta ve bir kesim noktası ol-
mamakla birlikte, toplam puan arttıkça doğum ağrısının arttığı 
şeklinde yorumlanmaktadır (20,21).

Doğum Ağrısı Algısı Ölçeği (Perception Of Labor Pain 
Questionnaire-PLPQ)
Doğum ağrısı algısı ölçeği (DAAÖ) Yadollahi ve arkadaşları 
(2018) tarafından 2018 yılında İran’da geliştirilmiştir (29). Li-
teratürde DAAÖ’ün Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasına 
rastlanılmamıştır. İranlı kadınların doğum ağrısına ilişkin algı-
larını değerlendirmek üzere geliştirilen Doğum Ağrısı Algısı Öl-
çeği (PLPQ) 31 madde ve beş alt boyuttan oluşmaktadır (29).  
Bu alt boyutlar “Doğum ağrısına hâkimiyet (9 madde), doğum 
ağrısının doğası (8 madde), doğum ağrılarına hazırlık (5 mad-
de), doğum ağrısı sırasında içsel stres faktörleri (5 madde) ve 
doğum ağrısı sırasında dışsal stres faktörleri (5 madde)” şeklin-
dedir. İlk alt boyut olan “Doğum ağrısına hâkimiyet” , doğum ağ-
rısı deneyimi ve algısı ile olumlu bir iç görü, kendini gerçekleş-
tirme ve maneviyat ile ilgili bilgileri de içermektedir ve yazarlara 
göre bu alt boyut PLPQ’nun en önemli ayırt edici özelliğidir (29). 
Doğum ağrısının kadının yaşamında, ruhsal ve psiko-duygu-
sal yönlerinin gelişiminde önemli bir role sahip olduğu ve doğal 
yaşam döngüsünde ruhsal bir geçiş aşaması olduğu belirtil-
mektedir.  Bu nedenle kadın, acıyı yaşayabilen ve onu ruhsal 
gelişim için güçlü bir araç olarak kullanabilen tek varlık olarak 
ifade edilmektedir (29,30). Benzer yapıdaki ölçüm araçlarından 
farklı olarak, PLPQ sadece kadınlarda gücü ve kendine güven 
duygusunu değil, maneviyatı da değerlendirmektedir. İran top-
lumunun kültürel ve manevi özellikleri göz önüne alındığında, 
bu ölçüm aracının kültüre özgü ve kapsamlı bir ölçüm aracı ol-
duğu belirtilmektedir (29).  
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Doğum Sırasında Ağrı İfadesi Derecelendirme Ölçeği (Es-
cala De Valoración De La Expresión Del Dolor Durante El 
Trabajo De Parto—ESVADOPA)
Navarro-Prado ve arkadaşları (2020) tarafından İspanya’da 
geliştirilmiştir (31). Literatürde ESVADOPA’nın Türkçe uyarla-
masının yapıldığı çalışmaya rastlanmamıştır. Orijinal kısaltma 
adıyla ESVADOPA, doğum ağrısı sırasında kadının mahremi-
yetine saygı duyarak yaşadığı ağrının dışavurumunu derece-
lendirmektedir. Toplam iki alt boyut ve her biri kendi içerisinde 
0-3 arasında puanlanan altı maddeden oluşmaktadır. Bu mad-
deler; 1-Yüz Kasları; 2- Vücut Tepkisi; 3- Sözlü Yanıt; 4- Hu-
zursuzluk; 5- Rahatlama Yeteneği; 6- İstem dışı belirtiler veya 
davranışlardır. Her bir maddenin değerlendirilmesinden sonra 
elde edilen puanlar dört kategoriye göre yorumlanmaktadır; 

	 <1: Ağrı yok

	 1–6: Hafif ağrı

	 7-12: Orta derecede ağrı

	 13–18: Yoğun ağrı

Doğum ağrısı sırasında gebe kadının yanıtlamasına veya her-
hangi bir müdahaleye gerek kalmadan, ona bakım veren ebe 
veya diğer sağlık profesyoneli tarafından gözlemsel yöntem ile 
kullanılabilmektedir. Ebeler ve diğer sağlık personeli tarafından 
doğum yapan bir annenin bakımı için kullanıldığında yararlı ve 
etkili olabileceği ve ESVADOPA’nın rutin uygulamasının doğum 
sırasında bakım kalitesinin artmasına yardımcı olabileceği be-
lirtilmektedir (31). 

Ağrı diğer vücut bulgularından farklı olarak aynı zamanda bir 
algıdır ve ağrı algısı bireyden bireye farklılık gösterebilmektedir. 
Algılanan ağrı seviyesinin etkin olarak değerlendirilmesi ağrı 
yönetiminin en önemli unsurudur. Doğum ağrısının özellikleri-
nin bilinmesi ve algılanan ağrı düzeyinin doğru değerlendiril-
mesi, ağrının etkin yönetimi açısından önemlidir. Doğası gereği 
çok boyutlu olan doğum ağrısının değerlendirilmesinin de çok 
boyutlu ölçekler aracılığı ile yapılması gerekmektedir. Doğum 
eylemi süresince doğum ağrısına özgü geliştirilmiş ölçeklerin 
yaygın kullanımı, ebe/hemşireler tarafından verilecek olan do-
ğum desteğinin kalitesini olumlu yönde etkileyebilir. Böylece 
kadının doğum ağrısı ile baş etmesi kolaylaştırılarak, olumsuz 
doğum deneyimi önlenebilir. Ayrıca doğum ağrısının değer-
lendirilmesinde kullanılan ölçüm araçlarının standart olması, 
doğumda medikal analjezi endikasyonlarının doğru ekarte edil-
mesine, doğum sonu anne memnuniyetinin arttırılmasına ve 

doğru obstetrik karar almayı kolaylaştırmaya fayda sağlayabilir. 
Literatüre bakıldığında doğum ağrısına özgü geliştirilmiş ölçek-
lerden yalnızca ALPQ’nun Türkçe uyarlama çalışması olduğu 
görülmektedir. Diğer hâlihazırdaki doğum ağrısına özgü geliş-
tirilmiş ölçeklerin de Türkçe’ye uyarlanması veya kültürümüze 
özgü yeni bir doğum ağrısı ölçeği geliştirilmesi önerilmektedir.
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