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OZET 

<;:ocuk sahibi olma onemli bir ya~am olay1d1r. Dogum silrecinde, dogum deneyiminin 
kadm ar;1smdan olumlu sonur;lanmas1 ve daha aile merkezli yakla~1m giderek onem kazanm1~t1r. 
Bu nedenle dogum silrecinde bak1mm odag1, yalmzca anne ve bebek ir;in gilvenli bir dogum 
saglamak degil, aym zamanda olumlu ve memnun edici bir dogum yapma deneyimi olu~turmaya 
yonelmi~tir. Bu amaca ula~mak ir;in gilnilmilzde; dogum agnsmm ozellikleri, dogum agnsmda 
etkili olan faktOrler, dogum agnsmm degerlendirilmesi ve hem~irelik bak1m1 gibi konular giderek 
daha fazla onem kazanm1~t1r. 

Anahtar Si:izciikler 
degerlendirilmesi 

Dogum agns1, Dogum deneyimi, Dogum agnsmm 

SUMMARY 

Assesment And Managemelll Of labor Pain: 

Having a baby is an important event in life. During labor, experience in a positive manner 
for woman and a more family - oriented approach is increasing its important day by day. For this 
reason, focus of care in labor process is not only a safe operation for mother and baby but also 
providing a positive and satisfying labor experience. In order to perform these aims such 
subjecting the characteristics of labor pain, factors affecting labor pain, assessment of labor pain 
and nursing care have become more important. 
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GiRiS 
Agndan kurtulma, insanl1g111 ba~lang1c111dan bu yana insanlann ilgi 

alan1111 olu~turmu~tur. Buna kar~m 9aglar boyunca agr111111 nedenleri ve onunla 
nasil ba~a 91kilabilecegi sorulannm tam olarak yanit buldugu soylenemez. Her 
9agda agnya kar~1 di.i~i.ince ve tav1rlarda farkhliklar gozlemlenmi~ ve bu 
farkhhklara paralel olarak agn ile mikadelede bi.iyi.i , batil inan9lar ya da 
ampirik yakla~1mlar gibi 9ok 9e~itli yontemler kulla111lm1~tir (Kocaman 1994). 

Agn evrensel bir deneyim olmasma kar~m tarif edilmesi, a91klanmas1 
olduk9a gi.i9tlir. Uluslararas1 Agn Ara~tmna Dernegi Toksonomi Komitesi 
tarafmdan yapilan tanimlamaya gore "Agn, vi.icudun belli bir bolgesinden 
kaynaklanan, doku harabiyetine bagh olan veya olmayan, ki~inin ge9mi~teki 
deneyimleriyle de ilgili, ho~ olmayan emosyonel bir duyumdur, davran1~ 

~eklidir". Mc Caffery agny1 " Agn, hastanm soyledigi ~eydir, eger soyli.iyorsa 
vardir" ~eklinde ifade etmi~tir. (Kocaman 1994, Symenski 1992). 

Kad111lar111 ya~am si.ireci, biyolojik yapilan geregi erkeklerden farkl1dir. 
Menstri.iasyon, gebelik, emzirme, menopoz gibi ya~am deneyimlerinden biri 
olan dogum eylemi ve dogum agns1 dogal bir si.ire9tir. Ancak dogum agns1 
annenin saghg1111 fiziksel ve emosyonel yonden olumsuz yonde etkilemektedir. 
Hem evrensel bir fenomen, hem de bireysel bir deneyim olan dogum agns1, 
diger ciddi ve onemli agnlara gore de farkhhk gosterir. (Bobak & Jensen 1987, 
Daglar ve Gi.iler 1999, Erdogan 1985, Gorrie et al.1994, Komi.irci.i 1992). 

DOGUM AGRISININ OZELLiKLERi 

• Agr1 normal bir silrecin par~as1d1r . Diger agn 9e~itleri yaralanma 
ya da hastahklan i~aret ederken dogum agns1 tamamen normaldir. 
Hem gebenin bu durutndan kurtulmak ic;in c;aba sarf etmesini hem de 
bebegin dogum yolunda ilerlemesini saglar (Gorrie et al.1994). 

• Hazirhk i~in zarnan vard1r. Gebe kad111111, doguma hazirlanabilmesi 
i9in zamani vardir ve bu si.ireler i9inde de gebe kadm agn kontroli.ini.i 
ba~arabilecek beceriler geli~tirebilir. iyi bir hazirhk ve dogum si.ireci 
hakkmda bilgi, dogum agnlan ile ba~edebi.lme becerilerini 
geli~tirmede yard11nc1 olur. 
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• Dogum agr1S1 krsa bir siireyi kapsar. Dogum agnsmm gi.inler, 
haftalar , aylar slirmez, birkaiy saat iiyinde biter. Diger agnlar da k1sa 
slireli olabilir ama dogum agnst, bebegin dogmast ile iyabucak azaltr. 
Dogum agnlan, devamlt degil araltkltdtr. Ba~lang1iytaki dogum 
agnlan daha az rahats1z eder. Zaman geiytikiye agnlar daha s1k aralarla 
gelir ve iki kontraksiyon arasmdaki dinlenme periyodu gittikiye 
k1saltr. Bu donemde kadm agnlardan daha iyok ~ikayet eder. (Bonnel 
& Boureau 1985, Gorrie et al. 1994). 

• Agrmm kontroliine katrhm ve i~birligi fazladrr. Gebe bir kadmm 
bebegi hakkmda endi~e duymast, onu dogum eylemi s1rasmdaki 
agnlan tolere edebilmesi iiyin harekete geiyirir ve kadm isteyerek bu 
agnlara katlantr. Bu ylizden agny1 kontrol etmeye yonelik istek, 
i~birl igi gibi harekete geiyirici duygulara, dogum agns111111 kontroli.i 
s1ras111da daha iyok rastla111r. 

DOGUM AGRISININ OLUMSUZ ETKiLERi 

Dogum eylemi s1ras111da agr111111 bekleniyor olmasma ragmen kad111111 
tolerans1111 a~acak ~ekilde gelen di.izensiz agnlar, anne ve feti.is i.izerinde zararlt 
etkilere neden olabilir. 

Fizyolojik Etkiler 

Kad111111 agnya uyum saglayamamas1 ve tepki gostermesi utero - plasental 
dola~1m111 engellenmesine ve feti.isi.in oksijenlenmesinin tehlikeye girmesine 
neden olabilir. Kad111111 solunumu htzlanabilir ve solunum alkalozu gori.ilebilir. 
Tlim bunlara vazokonstri.iksiyon da e~lik edebilir, yeterli oksijenin 
saglanamamast ve annenin asit baz dengesinin degi~mesi nedeniyle feti.iste 
asidoz geli~ebilir (Gorrie et al.1994, Lowe 1996). 

. Kad111111 stk ve ~iddetli agnlan oldugu zaman dogum daha da uzayabilir. 
Agnya cevap olarak epinefrinin saltn11m uterus kontraksiyonlannt basktlar ve 
bu durum dogum eyleminin uzamasma neden olur. 

Psikolojik Etkiler 

Agny1 hafifletmede ba~anstzltk, bu nadir olarak ya~anacak olaydan 
almacak zevki azalttr. Anne dogum sonrast bebegiyle etkile~iminde gi.iiyli.iklerle 
kar~tla~abilir. <;i.inki.i gi.iiy bir dogum anneyi ti.iketebilir. Dogumla ilgili tats1z 
antlar, kad111111 seksi.iel aktivite ve diger dogumlara yonelik tepkisini 
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etkileyebilir. Aynca, kadmm e~i de dogum eyleminde e~ine yardtm etmede 
kendini yetersiz hissedebilir (Gerrie et al. 994). 

DOGUM AGRISINDA ETKiLi OLAN FAKTORLER 

Diizenli, rahatstz edici - sanctlt uterus kontraksiyonlannm, serviksin 
giderek incelmesine ve dilatasyonuna neden oldugu fizyolojik siire9, dogurn 
eylemi olarak ta111mlanmaktad1r. Dogum agns111111 olu~masmda genelde iki basit 
kompenent etkili olmaktadtr. ilk kornpenent duyusal reseptOrlerde meydana 
gelen afferent outputdan olu~maktadtr ve daha 9ok fizyoloj ik orij inlidir. ikinci 
kompenent bir reaksiyon siirecini i9ermektedir ve psikolojik orijinlidir. 
Psikolojik, fiziksel ve medikal ozelliklerin ornegin; ya~, parite, annenin ve 
bebegin kilosu, uterin kontraksiyonlar, servikal dilatasyon, annenin pozisyonu 
gibi bir9ok degi~kenin dogum agnstyla ili~kili oldugu bulunmu~tur (Brown et 
al.1989, Melzach 1991). Yenidoganm sagltgt hakkmda endi~e, dogum agns1 ile 
ba~a 91kabilmede yetersizlik, ailenin destegi, doguma haz1rl1k s1111flanna kattltm 
gibi pek 9ok durum da dogum agnsmm hissedilmesinde etkili olmaktadtr 
(Bonica 1990, Brown et al.1989, Gorrie et al. 1994, Kocaman 1994, Sheiner et 
al.1990 ). 

Fizyolojik Faktorler 

Dogum agns111111 olu~masmda; servikal dilatasyon, uterusta olu~an 
iskemi, pelvik yapt iizerindeki basm9 ve gerilim, vagina ve perine iizerindeki 
distansiyon gibi dort temel fizyolojik faktOr iizerin,de durulmaktadtr. 

Servikal Dilatasyon: Dogum agnsmm olu~masmda en biiyiik neden 
serviksin efasmant ve dilatasyonudur. Serviksin efasmant ve dilatasyonu alt 
uterin segment sinir gangliyonlar1111 uyarar~k agnya ned~n o~maktadtr. 

Serviksin efasmant ve dilatasyonu ile uterus kontraksiyonlan sonucu olu~an 
agn, serviksten pelvise ge9en, sempatik zincire L2 - L5 dtizeyinde eklenen, 
spinal kordona T lo - T 12 'de giren, kii9iik sinir lifleriyle iletilir. (Boni ca 1990, 
Gen9alp 1999, Gorrie et al.1994, Melzack et· al. 1991 , Pritchard et al. 1989, 
Reeder & Martin 1997 ). ' 

Uterusta iskemi: Kontraksiyonlar strasmda uterusa kan ak1~1 azaltr. 
Buna baglt olarak uterusun miyornetrium tabakasmda olu~an iskemi, agnya 
neden olur. Uterusta olu~an iskemik agn, iskemik kafp agnsma benzetilmektedir 
(Bonica 1990, Gorrie et al. 1994). 
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Pelvik Yap1 Uzerindeki Basm~ ve Gerilim: Dogum agnsmm bir k1sm1 
pelvik yap1 i.izerindeki bas1rn;: ve gerilimden (s:ekilme) kaynaklamr. Ornek 
olarak uterus ligamentleri, tubalar, overler, mesane ve peritonyumdaki basms: ve 
gerilim verilebilir 

Vagina ve Perinede Distansiyon : Feti.istin ini~i ile ozellikle de dogum 
agns111111 ikinci a~amasmda vagina ve perinede belirgin bir distansiyon olu~ur. 
Kadm agny1 yanma, y1rtdma ya da gerilme hissi ~eklinde tannnlar. Vagina ve 
perinedeki distansiyon ve basmca bagh agn uyanlan sakral 2, 3, ve 4. 
vertebralardan spinal korda girer (Gorrie et al.1994). 

Dogum eyleminin ilk safhasmdaki agn, uterusta olu~an hipoksi, uterusun 
alt segmentlerinde gerilme ve serviksin dilatasyonuyla ortaya s:1kar. Agnnm 
birincil kaynag1 serviksin gerilmesi ve incelmesidir. Agnnm yayild1g1 alanlar; 
alt kann bolgesi, alt lomber bolge ve sakrumun tist k1s1mland1r (Bobak et 
al.1987, Bonica 1990, Gorrie et al.1994, Reeder & Martin 1997, Wolker & 
O'Brien 1999, Wall & Melzack 1999). 

Dogum eyleminin ikinci safhasmda olu~an agn ise kontraksiyonlara bagh 
uterusun miyometrium tabakasmda olu~an hipoksiye, vagina ve perinedeki 
distansiyona ve uterusa yakm bolgelerdeki basmca baghd1r. Agrmm yayild1g1 
alanlar; vagina ve perine bolgesidir (Tablo 1). Yapilan bir s:ah~mada 
dilatasyonun erken safhalarmda dogum agns1 rahats1zhk verici olarak 
tan11nla111rken, ilerleyen safhalarda agrmm, s1kmt1 verici, korkuns: ve 
dayandmaz derecede oldugu belirlenmi~tir. 

Tabla 1. Dogum eylemi s1rasmda ya~anan agnnm ozellikleri 

Dogum Dogum eyleminin birinci faz1 Dogum eyleminin ikinci faz1 
Agns1 

Yeri Ba~lang1r,:ta belin alt k1smmdadir. Vagina, perinede 
Dogum eylemi ilerledikr,:e vilcudun alt 
k1smm1 sarar 

~iddeti Ba~[ang1r,:ta hafiftir, daha sonra ~iddeti ~iddeti ger,:i~ fazma oranla daha 
artar, ozellikle ger,:i~ fazmda r,:ok azd1r. 
~iddetlidir. 

Ozellikleri Dalgalanmalar gosterir. YUkselmeler Gerilme, kesilme zaman zaman 
ve alr,:almalar vard1r. Sonlara dogru agn yanic1 tarzdad1r. 
periyodu 45 sn ile 90 sn arasmda 
degi~ir. 

Reeder SJ, Martin LL. Maternaty Nursing Family Newborn's Heall Care. 16. ed. J:B. Lippincot, 
Philladelpyhia, 1997, p: 506 

\ 



I. 

106 G. YILDIRIM - N. H. SAHiN 

Fizyolojik si.ire9lerin dogum agnsm111 olu~mas111da etkili olmas1111i1 yan1 
sira, kadmm agnya yonelik tolerans1 da dogum agrrs1111 etkileyen diger bir 
faktordi.ir. (Gorrie et al. 1994 ). 

Dogumun HTZL: Dogum eylemi k1sa si.iren kadm 9ogunlukla agr111111 
~iddetinden ve yogunlugundan yak1111r. <;i.inki.i dilatasyon, efasman ve feti.isi.in 
ini~ini saglamak i9in kontraksiyonlar r,:ok fazla ~iddetlenmi~tir. Hizl1 bir dogum 
r,:ogu kere kadmm, farmakolojik yontemleri ser,:mesi ir,:in gerekli zama111 da 
k1s1tlar. 

Servikal Hazzrlzk: Feti.isUn dogumundan once efasman ve dilatasyonun 
tamamlanmas1 gerekir. Aksi taktirde dilatasyon ve. efasman ir,:in daha fazla 
kontraksiyonlara ihtiyar,: duyulacakt1r. Sonu9 olarak dogum eylemi uzayacak ve 
dogum sonras111da da kad111da bi.iyi.ik yorgunluklar olu~acakt1r. 

Fetiisiin Ag1rlzg1 ve Pozisyonu: Fetal agirhk art1~1yla agn ~iddeti 
artmaktadir (Melzack, 1984). Aynca dogum kanah ve feti.is arasmdaki uyum 
derecesi dogum agnsmm ~iddetinde etkili olabilmektedir. Feti.isi.in anormal 
pozisyonlannda (ornegin oksiput posterior pozisyonda) dogum eylemi 
uzayabilir, daha da rahats1z edici olabilir. Bu pozisyonda her bir kontraksiyon 
fetal oksiputu annenin sakrumuna dogru iter. Bu arada kadm kontraksiyonlar 
arasmda da devam eden s1rt agnlarmdan ~ikayet eder. Fetal oksiput anterior 
pozisyona ge9tikten sonra s1rt agnlan bi.iyi.ik olr,:i.ide azalir (Gorrie et al. 1994, 
Lowe 1991, Sheiner et al.1990). 

Pelvisin Anatomik Yap1s1: Pelvisin boyutlan ve bi9imi dogum si.iresini 
etkilemektedir. Pelvis kemigi ile ilgili anormallikler dogum eyleminin 
uzamasma ve buna bagh gU9li.iklere neden olabilir. Pelvisin yap1s1yla ilgili bir 
anomali feti.iste prezantasyon anomalilerine da neden olabilir (Gorrie et 
al.1994). 

Yapllan Diger Giri-$imler: Dogum eylemi s1rasmda anne ve fetlisi.in 
gi.ivenligi ve iyiligi ir,:in yapilan giri~imler dogum agnlannm ya~atacag1 
s1k111tilarr daha da artmr. intravenoz uygulamalar dogum eylemi s1ras111da 
agnnm daha da artmasma neden olacaktir. Feti.isi.in takip edildigi monitOr 
aletleri de bir 9ok kadm ir,:in rahats1z edicidir. Her iki uygulamada kad111111 
mobilizasyonuna engel olur. Vaginal muayene ve amniotomi bile ge~ici 
rahats1zhklara neden olabilir. 

Fizyolojik faktorlere ilave olarak bir r,:ok r,:ah~ma dismenore ve dogum 
agns111111 ~iddeti arasmda bir baglant1 olduguirn desteklemi~tir (Brown et 
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al.1989, Melzack et al.1991 ). Prostaglandin saltmmmm artmas1yla, 
kontraksiyonlarm ~iddetinin artmasmm genelde menstri.iasyon ve dogum 
agnsmdaki mekanizmayla benzerlik gosterdigi yaptlan 9alt~malarda 
belirtilmi~tir (Melzack et al.1991). Yi.iksek kortizon di.izeyinin de dogum agns1 
ile ili~kili oldugu bulunmu~tur. Gece dogum yapan kadmlann gi.indi.iz saatlerde 
dogum yapan kadmlara oranla daha az agn hissettikleri de saptanm1~t1r (Lowe 
1991). 

Multiparlarm genelde dogum eyleminin latent ve aktif fazmda 
nulliparlara oranla daha az agn 9ektikleri belirtilmesine ragmen dogum 
eyleminin ikinci safhas111111 9ogunlukla ti.im kadmlar i9in 9ok agn verici oldugu 
gori.ilmi.i~ti.ir (Brown et al.1989 , Lowe 1996, Sittner et al.1998). 

Psikolojik Faktorler 

Baz1 psikoloj ik degi~kenlerin, kad111111 dogum agns1111 algtlay1~1 i.izerinde 
etkisi olabilmektedir. Psikolojik faktorler ; kliltUr, anksiyete ve korku, daha once 
ya~anm1~ deneyimler, doguma hazirltk ve destek sistemlerini ic;ermektedir 
(Gorrie et al.1994, Lowe 1996). 

Kiiltiir : Kad111111 sosyo - ki.ilti.irel temelleri onun dogum agns1111 nastl 
algtlad1g1, yorumlad1g1 ve agnya nastl tepki gosterdigi konulan i.izerinde 
etkilidir (Sheiner ve ark. 1999). Baz1 ki.ilti.irlerde agr111111 ifadesi desteklenirken, 
baz1 ktilti.irlerde kendine hakim olma onemlidir. Buna ragmen kadmlar kendi 
ktilti.irel gruplan i9inde ayn bir ki~idir. Agrmm algtlanmas1 e~sizdir ve ki~iden 
ki~iye degi~ir(Auvershine & Enriguerk 1985, Gorrie et al.1994, Shieiner et 
al.1990, Ta~km 2000). 

Kadmm aglamamas1 onun agns111111 olmad1g1 anlamma gelmeyecegi gibi, 
aglay1p inlemesi de agn kesiciye gereksinimi oldugunu dti~tindtirmemelidir. Her 
iki durumda da agn farklt ki.ilti.irel davram~larla ifade edilmektedir. Asyalt bir 
kadm utand1g1 i9in agns1111 ifade edemeyebilir. Siyah kadmlar da bunu zay1fl1k 
olarak degerlendfrir. Navajo'lu kadmlar eylemde mahremiyeti saglamak i9in 
sessiz kaltrlar. Agn kesiciye ihtiya9 duyduklarm da bile bu isteklerini iletmekte 
tereddUt ederler. Orta dogulu kadmlarda egitim dtizeyi dti~tik olanlann ytiksek 
egitim diizeyine sahip olanlara oranla, daha 9ok agn ya~ad1klan gortilmti~ttir Bu 
nedenle gebe kadmlar, agn s1ras111da bulduklan rahatlama yollanm ay1klamalan 
konusunda cesaretlendirilmeli ve ifadeler arasmdaki farklthklara sayg1 
duyulmal 1d1r (Gorrie et al.1994, Lowe 1996, Ta~km 2000). 

l 

/ 
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Anksiyete ve Korku: Anksiyete genelde dogum agns1yla yak111dan 
ili~kilidir. Fizyolojik ve psikolojik mekanizmalan etkileyerek dogum agns111111 
algila111~1111 degi~tirebilmektedir. Anksiyete; agn korkusuna, kontrol kayb111a , 
annenin ya da feti.isi.in zarar gormesine neden olabilir. Aynca dogum yapan 
kad111111 i9inde bulundugu 9evresel faktOrler ornegin; hareketlilik, gi.iri.ilti.i, 
yabanc1 ki~iler de dogum eylemi s1ras111da anksiyeteye neden olabilir. Agn 
korkusu dogum eyleminin birinci safhasmdaki (dilatasyon donemi) agn 
di.izeyiyle yakmdan ilgilidir. Kadmm kendisi ve bebegi hakkmdaki endi~esi 

dogum eyleminin ikinci saflias111daki (ekspulsiyon donemi) agn di.izeyi ile 
il~kilidir. (Gorrie et al.1994, Herman et al.1986, Lowe 1991, Lowe 1996 Wall 
v& Melzack 1999 ). 

Hafif ve orta ~iddetli anksiyetenin ogrenme i.izerine olumlu etkisi olmakta 
ve dikkati de art1rabilmektedir. Bununla beraber ~iddeti yi.iksek olan anksiyete 
ve korku di.izeyi, agnya duyarl1hg1 arttrtr ve kad111111 agny1 kontrol etmeye 
yonelik becerilerini zay1flat1r. Bu nedenle kadmlar non - farmakolojik agn 
kontrol yontemlerinin kulla111m1 s1ras111da 9ok fazla enerji sarf etmi~ olurlar 
(Gorrie et al.1994, Lowe 1996, Ta~km 2000). 

Anksiyete ve korku kas toni.isi.ini.i arttrtr, beyine ve iskelet kaslanna giden 
kan ak1~1111 engeller. Pelvik kaslardaki gerilim, uterus kaslannm itici gi.ici.ine ve 
kad111111 dogum eyleminin ikinci saflias111da yapm1~ oldugu itici etkiye kar~t 
koyar. Pelvis kaslanndaki bu gerilimin uzamas1 genel bir yorgunluga, agnn111 
daha fazla hissedilmesine ve agn ile ba~edebilme becerilerinde azalmaya neden 
olur (Gorrie et al.1994, Ta~k111 2000). 

Onceki Deneyimler: Agnnm bedeni etkilemesiyle ilgil( onceki 
deneyimler, bireyin o s1rada ve gelecekte ya~ayacag1 agn di.izeyini 
etkilemektedir. Ozellikle agnli deneyimlerin ay111 durumda benzer ~iddette agn 
ya~ant1s111a yol ayt1g1 belirlenmi~tir (Auvershine & Enriguerk 1985, Green 1993, 
Herman et al.1986, Ta~km 2000). 

Ge9mi~ ya~ant1s111da gi.i9 ve uzun si.irmi.i~ . bir dogum eylemi oyki.isi.i 
bulunan kad111 daha 9ok endi~eli ve i.izi.inti.ili.i olabilir. Eger kadm zorlu bir 
dogum eylemi sonucu sezeryan olmu~ ise, vaginal dogum yapma konusunda 
~ekingen olabilir (Gorrie et al.1994). 

Ge9mi~ deneyimlerin her zaman kadmm agn ile. ba~ etmesinde olumsuz 
etkileri olmaz. Agn ile ilgili onceki ya~anm1~ olumlu de~eyimler agn ile ba~a 
91kabilme davra111~lann111 kazanilmast i9in ftrsatlar sunmakta ve dogum eylemi 



Dogum Agnsmm Degerlendirilmesi ve Kontroli.i 109 

hakkmdaki duygularda pozitif degi~iklere neden olabilmektedir. Kadmlar, 
dogumlan s1rasmda agn ile nastl ba~aytkacaklannt ogrenebilmekte ve daha 
sonraki dogumlarmda da bu becerileri kullanabilmektedirler (Auvershine & 
Enriguerk 1985, Gorrie et al.1994, Green 1993, Lowe 1996, Mackey & Lock 
1989). 

Doguma Haz1rhk: Dogum agns111111 hissedilmesinde en etkili olan 
degi~kenlerden biri de dogum oncesi haz1rl1kt1r. Yaptlan baz1 yalt~malarda elde 
edilen verilere gore dogum oncesi donemde formal ebeveyn egitim s1111flanna 
kattlan kadmlar, kattlmayanlara oranla dogum eylemi s1rasmda daha az agn 
ya~amaktad1rlar (Brown et al.1989). Oysa bu ili~ki diger ara~tirmalarla 
desteklenmemi~tir. Ki~isel tercih ve tutumlar, egitim s1111flanndaki 
uygulamalarda degi~iklikler ve dogum ~ekli (NSD, C /S) agnnm algtla111~1111 
etkilemektedir (Lowe 1996, Sheiner ve ark. 1990 ). 

Doguma haz1rltk, dogum eylemiyle ilgili bilinmezlikten dogan anksiyete 
ve korkuyu azalttr. Bu ~ekilde kadmlar, doguma haztrlanarak dogum agnlanyla 
ba~aytkma becerileri de ogrenirler. Gebe kad111111 yan111da e~i de dogum anmda 
anksiyeteyi azaltt1g1 di.i~i.ini.ilen davrant~ degi~ikligi hakk111da bilgi edinir 
(Auvershine & Enriguerk 1985, Gorrie et al.1994, Green 1993, Scott et al.1997, 
Symensk 1992) 

Destek Sistemi: Dogum eylemi s1ras111da kad111111 yevresinden almt~ 
oldugu destek, dogum agns111111 algtlan1~1111 etkilemektedir. Ornegin endi~eli bir 
e~, dogum eylemi s1ras111da kad111111 ihtiyay duydugu destek ve gi.iveni saglamak 
konusunda yetersiz kalabilir ve buna baglt olarak da kad111111 ya~amt~ oldugu 
anksiyete di.izeyi artmt~ olabilir. Eger kad111111 yevresindeki ki~iler endi~eli ise 
kadm bundan bi.iyi.ik olyi.ide etkilenecektir (Auvershine & Enriguerk 1985, 
Gorrie et al.1994, Madi et al.1999, Sheiner et al.1990 ). 

Gebe kad111111 aile ve arkada~lann111 ya~amt~ oldugu deneyimler de 
onemlidir. Bu ki~iler eger dogum agnlan ve kontroli.i hakkmda geryekyi bilgiler 
veriyorlarsa onemli bir destek kaynag1 olabilirler. Aksine dogumu yekilmez 
olarak tanimltyorlarsa kad111111 gereksiz s1k111t1lar ya~amasma neden olurlar: Bu 
durum dogum agns111111 olmad1g1 durumlarda da kad1111 etkileyebilir 
(Auvershine & Enriguerk 1985, Gorrie et al.1994, Madi et al.1999). 
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DOGUM AGRISININ DEGERLENDiRiLMESi 

Dogumun ilerlemesiyle birlikte ya~anan agnnm ozelliklerinde olu~an 

degi~iklikler yapdan 9al1~malarla incelenmi~ ve sorgulanm1~t1r. Dogum 
agnsmm ozelliklerinin belirlenmesinde hem~irelik degerlendirmesinin onemi 
bi.iyi.ikti.ir. <;i.inkti hem~irelik degerlendirmesi, dogum agns111111 temel 
niteliklerinin belirlenmesinde ve olu~abilecek komplikasyonlann 
ta111lanmasmda yard1mc1 olacakt1r (Caroll ve Browsher 1993, Sittner et al.1998). 

Dogum agnsmm degerlendirilmesinin bir tak1m gi.i9li.ikleri vard1r. 
Dogum agns1 akut geli~ir, 9ok 9abuk ilerler ve emosyonel faktOrlerden etkilenir 
(Brown ve ark.1989). Dogum agnsmm degerlendirilmesi, direkt ve indirekt 
degerlendirme metotlann1 iyermektedir. Agr111111 duyusal ve duyumsal boyutlan 
vard1r. Agrmm tandanmas1 sadece ~iddetini iyermemelidir. Agnnm 
lokalizasyonu ve ya~anan rahats1zlikla ilgili ~ikayetler de dikkate al111mal1dir 
(Brown et al.1989, Caroll ve Bowsher 1993, Lowe 1996). 

Agnnm tandanmasmda kadmm sozel ifadelerinin onemi bi.iyi.ikti.ir. Baz1 
ara~t1rmalarda dogum agnsmm 9ogunlukla; hafif, rahats1z edici , keder verici, 
korkutucu, daya111lmaz gibi kelimeler kulla111larak ta111mland1g1 rapor edilmi~tir 
(Scott et al.1981). Agn ~iddetinin tanilanmasmda sozel ifadeler, visual ya da 
linear analog skala kulla111larak almabilir. Aynca agn ~iddetinin tandanmasmda 
Viztiel Analog Skala (VAS) ile birlikte Present Pain intensity (PPI) skalas1 ve 
The McGill Pain Questionnaire (PRI-R) (Wall & Melzach, 1999) agn soru 
formu da kullanrlabilir. Degerlendirmenin zama111 ve devamlrl1g1 9ok onemlidir. 
Sozel degerlendirme iki kontraksiyon arasmda olmal1d1r. Aynca 
kontraksiyonlarm agn olarak ta111lanmamas1 da 9ok onemlidir. Kadmm, 
uterusun miyometrium tabakasmda olu~an kontraksiyonlar ile bu 
kontraksiyonlarm yaratm~ oldugu agn ve rahats1zhk hissini ayirt etmesinde 
yard1mc1 olunmalid1r (Bonner & Boureau 1985, Brown et al.1989, Kocaman 
1994, Lowe 1996, Sittner et al.1998). 

Dogum agnsmm degerlendirilmesinde sozel ifadenin ya111 s1ra baz1 
objektif faktorlerden de yararla111lmaktad1r. Ornek olarak. dogum eylemi 
s1ras111da ortaya 91kan komplikasyonlar, dogum eyleminin si.iresi, kulla111lan 
analjezikler ve biyometrik ol~Umler verilebilir (Bonner & Boureau 1985). 
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DOGUM AGRISININ KONTROLU 

Dogum agns111111 kontroltinde iki degi~ik yontem kulla111lmaktad1r. Bu 
yontemler farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri ic;ermektedir. 
Faramakolojik yontemler; narkotik, sedatif, tranklizan ve amnetiklerle sistemik 
tedavi, bolgesel ya da ileti anestezisi (perinenin lokal infiltrasyonu, pudenda! 
blok, paraservikal blok, spinal anestezi, epidural anestezi ve kaudal anestezi ) ve 
gene( anesteziden olu~maktad1r. Nonfarmakolojik yontemler ise t1bbi giri~imler 
iryermez. Nonfarmakolojik agn kontrol yontemlerinin egitimi, doguma haz1rhk 
s1111flann 111 da temelini o l u~turmaktad1r. Tab lo 2 'de Nonfarmakoloj ik yontemler, 
avantajlan ve dezavantajlan gorlilmektedir (Gorrie et al.1994, Nichol ve 
Hzwelling 1997, Madi et al. 1999, Sheiner et al.1990 ). 

Tablo 2. Nonfarmakolojik Yontemlerin Avantajlan ve Dezavantaj lan 

Yontcmlcr Avantajlan Dcznvantajlnn 

- Gebe egit im smiffan 
- Hckim istcmine gerek duyulmaz 

- Snufa uyum saglamak zaman ahr - Anksiyete azalt1hr, agny1 kontrol edebi lme 
- Agny1 kontrol etme becerileri pratik - Sosyal destek stratej ileri Ojlret il ir 
edilmek zorundadir. 

- Gev$eme ve dllzenli - Noni nvazift ir 
- Ogrenme ve uygulama i9in zamana 

solunurn - Kolayhkla Ogrenilir 
gerek duyulur 

- MUzik dinlcmc - Tek ba$ma ki$i tarafmdan ba$la1 1hp devam 
- Motivasyona ih1iya9 duyulur ellirilebi li r 
- Baba, aile !lyesi ya da arkada$1ar 

- Destek olacak ki$iler kadm tarafmdan se9ilir eylemde kadma deslek olma 
- Dogum eyleminde anneye konusunda gtlnUlsUz olabilirler 
destek (masaj) - Yard11111 n miktan ve lipi kadm tarafmdan 

- Dogum hem$iresi silrekli belirlenir. 
destek saglamak i9in 9ok me$gul 
olabili r. 

- Noninvazifl ir 
- Motivasyon gerektirir 

- Hayal kurma - Kolayhkla Ogrenili r - Onceden pratik edi lmesi gcrekir 
- Tek ba$ma ki$i tarafindan ba$la11hp devam - Devamda gU9IUk 9eki lebilir e1tirilebi lir 

- S1cak - soguk uygulama - Noninvaziftir - Dob1larda lokalize travmalara neden 
- Kolay hkla uygula111r olabili r 

- Hipertansiyona neden olabilir 
- Banyo yapma, du$ alma - Ba$ans1 y!lkscktir - Membran rUptUrU varsa enfeksiyona - Hekim istemine gcrek duyulmaz 

ne<l~n olabilir. 
- Noni nvaziftir - Biofeedback cgitimcisine gerek 

- Biofeedback - Herhangi bir araca gerck duyulmaz duyulur 
- Hckim istemine gcrek duyulmaz - Egitim zamam degi$kendir 

- Hekim istemine gerek duyulmaz - Profesyoncl bir hipnoz egitimcisine - Herhangi bir araca gerek duyulrnuz gerek duyulur 
- Hipnoz - Noninvaziftir 

- Egitim ve uygulama i9in zamana - obstetrikte ba$anh bir $Ckilde gerek duyulur 
uygulanmaktadir 

- Her kadmda etkisi degi$kcndir 

- lnvaziftir, igneler enfeksiyona neden 
- Gencllik le Asya K1tas 111da ba$anh bir olabilir - Akupunktur 
$Ckilde uygulanmaktadir. - Profesyonel ugulay1c1ya gereksinim 

duyulur. 

Nichol F, Hzwelling E (1997). Maternal Newborn Nursing Theory and Practice. W.B. Saunders Company, 

Phi ladelphia , p: 831-832. 

\ 
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Agn Kontrol yontemleri hakkmda bilgisi olan hem~ire uygun yontemlerin 
belirlenmesinde ve uygulanmasmda gebeye yard1mc1 olabilir. Hem~ire ve 
ebelerin gebe kadma verecegi bak1mda ama9lardan biri da agn algilan1~111111 

azaltilmas1 olmahd1r. Doguma Yard1mc1 olacak hem~ire ya da ebe, gebe egitim 
s1111flannda ogretilen agn kontrol yontemlerinin gebe kadm ve ailesi a91s111dan 
s:ok faydah oldugunu bilmelidir. Ogretilecek tekniklerle daha once kadma 
ogretilen ve uygulatilanlar arasmdaki farkliliklar kadmm kan~tmnasma ve 
~a~1rmasma neden olabilir. Eger kadm, kendisine ogretilen tekniklerin faydas1z 
oldugunu di.i~i.ini.irse bu yontemlere kar~1 motivasyonunu yitirebilir. B u nedenle 
dogum oncesi egitilmi~ gebeler agnyla ba~a 91kmada bildigi ve ogrendigi 
yontemleri uygulamalan konusunda desteklenmelidir. (Nichol ve Hzwelling 
1997, Gorrie et al.1994) . 
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