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OZET

Cocuk sahibi olma 6nemli bir yasam olayidir. Dogum siirecinde, dogum deneyiminin
kadin agisindan olumlu sonuglanmast ve daha aile merkezli yaklagim giderek 6nem kazanmugtir.
Bu nedenle dogum siirecinde bakimin odagy, yalnizca anne ve bebek igin gilvenli bir dogum
saglamak degil, ayni zamanda olumlu ve memnun edici bir dogum yapma deneyimi olugturmaya
yonelmistir. Bu amaca ulasmak i¢in giiniimiizde; dogum agrisinin 6zellikleri, dogum agrisinda
etkili olan faktorler, dogum agrisinin degerlendirilmesi ve hemsirelik bakimi gibi konular giderek
daha fazla 6nem kazanmigtir.

Anahtar ~ Sozciikler : Dogum agrisi, Dogum deneyimi, Dogum agrisinin
degerlendirilmesi

SUMMARY

Assesment And Management 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.

Key Words : Labor pain, Labor experience, Assessment of labor pain
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GIRIS
Agridan kurtulma, insanligin baglangicindan bu yana insanlarin ilgi
alanini olugturmugtur. Buna karsin ¢aglar boyunca agrinin nedenleri ve onunla
nasil baga ¢ikilabilecegi sorularinin tam olarak yanit buldugu séylenemez. Her
cagda agriya karsi diisiince ve tavirlarda farkliliklar gézlemlenmis ve bu
farkliliklara paralel olarak agri ile miicadelede biiyii, batil inanglar ya da
ampirik yaklagimlar gibi ok gesitli yontemler kullanilmistir (Kocaman 1994).

Agr evrensel bir deneyim olmasina karsin tarif edilmesi, agiklanmasi
oldukga giitiir. Uluslararasi Agri Arastirma Dernegi Toksonomi Komitesi
tarafindan yapilan tanimlamaya gére “Agri, viicudun belli bir bolgesinden
kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin gegmisteki
deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyumdur, davranis
seklidir”. Mc Caffery agriy1 “ Agri, hastanin syledigi seydir, eger soyliiyorsa
vardir ” seklinde ifade etmistir. (Kocaman 1994, Symenski 1992).

Kadnlarin yagam siireci, biyolojik yapilari geregi erkeklerden farklidir.
Menstriiasyon, gebelik, emzirme, menopoz gibi yasam deneyimlerinden biri
olan dogum eylemi ve dogum agrisi dogal bir siiregtir. Ancak dogum agrisi
annenin saghgmn fiziksel ve emosyonel yénden olumsuz yonde etkilemektedir.
Hem evrensel bir fenomen, hem de bireysel bir deneyim olan dogum agrisi,
diger ciddi ve 6nemli agrilara gore de farklilik gosterir. (Bobak & Jensen 1987,
Daglar ve Giiler 1999, Erdogan 1985, Gorrie et al.1994, Kémiircii 1992).

DOGUM AGRISININ OZELLIiKLERi

° Agri normal bir siirecin pargasidir . Diger agri gesitleri yaralanma
ya da hastaliklarr isaret ederken dogum agrisi tamamen normaldir.
Hem gebenin bu durumdan kurtulmak icin ¢aba sarf etmesini hem de
bebegin dogum yolunda ilerlemesini saglar (Gorrie et al.1994).

* Hazirhk i¢in zaman vardir. Gebe kadinin, doguma hazirlanabilmesi
igin zamani vardir ve bu siireler iginde de gebe kadin agri kontroliinii
basarabilecek beceriler gelistirebilir. Iyi bir hazirlik ve dogum siireci
hakkinda bilgi, dogum agrilari ile basedebilme becerilerini
gelistirmede yardimci olur.
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® Dofum agrisi kisa bir siireyi kapsar. Dogum agrisinin giinler,
haftalar , aylar siirmez, birkag saat iginde biter. Diger agrilar da kisa
stireli olabilir ama dogum agris1, bebegin dogmast ile gabucak azalir.
Dogum agrilari, devamli degil araliklidir. Baslangigtaki dogum
agrilari daha az rahatsiz eder. Zaman gegtikge agrilar daha sik aralarla
gelir ve iki kontraksiyon arasindaki dinlenme periyodu gittikge
kisalir. Bu dénemde kadin agrilardan daha ¢ok sikayet eder. (Bonnel
& Boureau 1985, Gorrie et al. 1994).

® Agrimin kontroliine katilim ve isbirligi fazladir. Gebe bir kadinin
bebegi hakkinda endise duymasi, onu dogum eylemi sirasindaki
agrilari tolere edebilmesi igin harekete gegirir ve kadin isteyerek bu
agrilara katlanir. Bu yiizden agriy1 kontrol etmeye yonelik istek,
isbirligi gibi harekete gegirici duygulara, dogum agrisinin kontrolii
sirasinda daha ¢ok rastlanir.

DOGUM AGRISININ OLUMSUZ ETKILERT

Dogum eylemi sirasinda agrinin bekleniyor olmasmna ragmen kadinin
toleransini agacak sekilde gelen diizensiz agrilar, anne ve fetiis iizerinde zararli
etkilere neden olabilir.

Fizyolojik Etkiler

Kadimin agriya uyum saglayamamasi ve tepki gostermesi utero - plasental
dolagimin engellenmesine ve fetiisiin oksijenlenmesinin tehlikeye girmesine
neden olabilir. Kadimin solunumu hizlanabilir ve solunum alkalozu goriilebilir.
Tim  bunlara vazokonstriiksiyon da eslik edebilir, yeterli oksijenin
saglanamamasi ve annenin asit baz dengesinin degismesi nedeniyle fetiiste
asidoz gelisebilir (Gorrie et al.1994, Lowe 1996).

Kadinin sik ve siddetli agrilar1 oldugu zaman dogum daha da uzayabilir.
Agriya cevap olarak epinefrinin salinimi uterus kontraksiyonlarini baskilar ve
bu durum dogum eyleminin uzamasina neden olur.

Psikolojik Etkiler

Agriy1 hafifletmede basarisizlik, bu nadir olarak yasanacak olaydan
alinacak zevki azaltir. Anne dogum sonrasi bebegiyle etkilesiminde giigliiklerle
karsilasabilir. Ciinkii gii¢ bir dogum anneyi tiiketebilir. Dogumla ilgili tatsiz
anilar, kadinin seksiiel aktivite ve diger dogumlara ydnelik tepkisini
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etkileyebilir. Ayrica, kadinin esi de dogum eyleminde egine yardim etmede
kendini yetersiz hissedebilir (Gorrie et al. 994).

DOGUM AGRISINDA ETKILi OLAN FAKTORLER

Diizenli, rahatsiz edici - sancili uterus kontraksiyonlarinin, serviksin
giderek incelmesine ve dilatasyonuna neden oldugu fizyolojik siireg, dogum
eylemi olarak tanimlanmaktadir. Dogum agrisinin olugmasinda genelde iki basit
kompenent etkili olmaktadir. ilk kompenent duyusal reseptorlerde meydana
gelen afferent outputdan olusmaktadir ve daha gok fizyolojik orijinlidir. Ikinci
kompenent bir reaksiyon siirecini icermektedir ve psikolojik orijinlidir.
Psikolojik, fiziksel ve medikal ozelliklerin Srnegin; yas, parite, annenin ve
bebegin kilosu, uterin kontraksiyonlar, servikal dilatasyon, annenin pozisyonu
gibi bircok degiskenin dogum agristyla iligkili oldugu bulunmustur (Brown et
al.1989, Melzach 1991). Yenidoganin sagligi hakkinda endise, dogum agrisi ile
basa gikabilmede yetersizlik, ailenin destegi, doguma hazirlik siniflarina katilim
gibi pek gok durum da dogum agrisnin hissedilmesinde etkili olmaktadir
(Bonica 1990, Brown et al.1989, Gorrie et al. 1994, Kocaman 1994, Sheiner et
al.1990 ).

Fizyolojik Faktorler

Dogum agrisinin  olusmasinda; servikal dilatasyon, uterusta olusan
iskemi, pelvik yapi iizerindeki basing ve gerilim, vagina ve perine izerindeki
distansiyon gibi dort temel fizyolojik faktor iizerinde durulmaktadr.

Servikal Dilatasyon: Dogum agrisinin olugmasinda en biiyiik neden
serviksin efasmani ve dilatasyonudur. Serviksin efasmani ve dilatasyonu alt
uterin segment sinir gangliyonlarini uyararak agriya neden obmaktadir.
Serviksin efasmani ve dilatasyonu ile uterus kontraksiyonlari sonucu olusan
agri, serviksten pelvise gegen, sempatik zincire L, - Ls diizeyinde eklenen,
spinal kordona Ty - Ty, ‘de giren, kiigiik sinir lifleriyle iletilir. (Bonica 1990,
Gengalp 1999, Gorrie et al.1994, Melzack et al. 1991, Pritchard et al. 1989,
Reeder & Martin 1997 ).

Uterusta Iskemi: Kontraksiyonlar sirasinda uterusa kan akist azalir.
Buna bagh olarak uterusun miyometrium tabakasinda olusan iskemi, agriya
neden olur. Uterusta olugan iskemik agr1, iskemik kalp agrisina benzetilmektedir
(Bonica 1990, Gorrie et al. 1994).
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Pelvik Yapr Uzerindeki Basing ve Gerilim: Dogum agrisinin bir_l'qsmx
pelvik yapi iizerindeki basing ve gerilimden (gekilme) kaynaklanir. Ornek

olarak uterus ligamentleri, tubalar, overler, mesane ve peritonyumdaki basing ve
gerilim verilebilir

Vagina ve Perinede Distansiyon : Fetiisiin inisi ile 6zellikle de dogum
agrisinin ikinci asamasinda vagina ve perinede belirgin bir distansiyon olusur.
Kadin agriyr yanma, yirtiima ya da gerilme hissi seklinde tanimlar. Vagina ve
perinedeki distansiyon ve basinca baglh agri uyarilari sakral 2, 3, ve 4.
vertebralardan spinal korda girer (Gorrie et al.1994).

Dogum eyleminin ilk safhasindaki agr1, uterusta olusan hipoksi, uterusun
alt segmentlerinde gerilme ve serviksin dilatasyonuyla ortaya ¢ikar. Agrinin
birincil kaynag serviksin gerilmesi ve incelmesidir. Agrinin yayildig: alanlar;
alt karin bolgesi, alt lomber bolge ve sakrumun iist kisimlaridir (Bobak et
al.1987, Bonica 1990, Gorrie et al.1994, Reeder & Martin 1997, Wolker &
O’Brien 1999, Wall & Melzack 1999).

Dogum eyleminin ikinci safhasinda olusan agr1 ise kontraksiyonlara bagl!
uterusun miyometrium tabakasinda olusan hipoksiye, vagina ve perinedeki
distansiyona ve uterusa yakin bolgelerdeki basinca baglidir. Agrinin yayildigt
alanlar; vagina ve perine bolgesidir (Tablo 1). Yapilan bir .g;-alxsmada
dilatasyonun erken safhalarinda dogum agrisi rahats:zllk. verici  olarak
tanimlanirken, ilerleyen safhalarda agrinmn, sikinti verici, korkung ve
dayanilmaz derecede oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Dogum eylemi sirasinda yasanan agrinin 6zellikleri

Dogum Dogum eyleminin birinci fazi Dogum eyleminin ikinci fazi
Agrisi
Yeri Baslangigta belin alt kismindadir. Vagina, perinede
Dogum eylemi ilerledikge viicudun alt
kismini sarar
Siddeti Baslangicta hafiftir, daha sonra siddeti | Siddeti gegis fazina oranla daha
artar, zellikle gegis fazinda gok azdr.
siddetlidir.
Ozellikleri Dalgalanmalar gosterir. Yiikselmeler Gerilme, kesilme zaman zaman
ve algalmalar vardir. Sonlara dogru agri | yanici tarzdadir,
periyodu 45 sn ile 90 sn arasinda
degisir.

Reeder SJ, Martin LL. Maternaty Nursing Family Newborn’s Healt Care. 16. ed. J:B. Lippincot,
Philladelpyhia, 1997, p: 506
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Fizyolojik siireglerin dogum agrisinin olusmasinda etkili olmasinin yani
sira, kadinin agriya yonelik toleransi da dogum agrisini etkileyen diger bir

faktordiir. (Gorrie et al. 1994).

Dogumun Hizi: Dogum eylemi kisa siiren kadin gogunlukla agrinin
siddetinden ve yogunlugundan yakmr. Ciinkii dilatasyon, efasman ve fetisiin
inisini saglamak igin kontraksiyonlar ¢ok fazla siddetlenmistir. Hizli bir dogum
¢ogu kere kadinin, farmakolojik yéntemleri segmesi igin gerekli zamani da
kisitlar.

Servikal Hazirlik: Fetiisiin dogumundan 6nce efasman ve dilatasyonun
tamamlanmasi gerekir. Aksi taktirde dilatasyon ve efasman igin daha fazla
kontraksiyonlara ihtiya¢ duyulacaktir. Sonug olarak dogum eylemi uzayacak ve
dogum sonrasinda da kadinda biiyiik yorgunluklar olusacaktir.

Fetiisiin  Agirhigi ve Pozisyonu: Fetal agirlik artistyla agri siddeti
artmaktadir (Melzack, 1984). Ayrica dogum kanali ve fetiis arasindaki uyum
derecesi dogum agrisinin siddetinde etkili olabilmektedir. Fetiisiin anormal
pozisyonlarinda (6rnegin oksiput posterior pozisyonda) dogum eylemi
uzayabilir, daha da rahatsiz edici olabilir. Bu pozisyonda her bir kontraksiyon
fetal oksiputu annenin sakrumuna dogru iter. Bu arada kadin kontraksiyonlar
arasinda da devam eden sirt agrilarindan sikayet eder. Fetal oksiput anterior
pozisyona gegtikten sonra sirt agrilari biiyiik Slgiide azalir (Gorrie et al. 1994,
Lowe 1991, Sheiner et al.1990).

Pelvisin Anatomik Yapisi: Pelvisin boyutlari ve bigimi dogum siiresini
etkilemektedir. Pelvis kemigi ile ilgili anormallikler dogum eyleminin
uzamasina ve buna bagli giigliiklere neden olabilir. Pelvisin yapistyla ilgili bir
anomali fetiiste prezantasyon anomalilerine da neden olabilir (Gorrie et
al.1994). ;

Yapilan Diger Girisimler: Dogum eylemi sirasinda anne ve fetiisiin
glivenligi ve iyiligi igin yapilan girisimler dogum agrilarinin yasatacagi
sikintilari daha da artirir. Intravensz uygulamalar dogum eylemi sirasinda
agrinin daha da artmasina neden olacaktir. Fetiisiin takip edildigi monitdr
aletleri de bir gok kadin igin rahatsiz edicidir. Her iki uygulamada kadmnn
mobilizasyonuna engel olur. Vaginal muayene ve amniotomi bile gegici
rahatsizliklara neden olabilir.

Fizyolojik faktorlere ilave olarak bir ¢ok galisma dismenore ve dogum
agrisinin siddeti arasinda bir baglanti oldugunu desteklemistir (Brown et
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al.1989, Melzack et al.1991). Prostaglandin  saliniminin  artmasiyla,
kontraksiyonlarin siddetinin artmasinim genelde menstriiasyon ve dogum
agrisindaki  mekanizmayla  benzerlik gosterdigi  yapilan ¢aligmalarda
belirtilmistir (Melzack et al.1991). Yiiksek kortizon diizeyinin de dogum agrisi
ile iliskili oldugu bulunmustur. Gece dogum yapan kadinlarin giindiiz saatlerde

dogum yapan kadinlara oranla daha az agr1 hissettikleri de saptanmigtir (Lowe
1991).

Multiparlarin  genelde dogum eyleminin latent ve aktif fazinda
nulliparlara oranla daha az agr1 ¢ektikleri belirtilmesine ragmen dogum
eyleminin ikinci safhasinin ¢ogunlukla tiim kadinlar igin gok agr1 verici oldugu
goriilmiistiir (Brown et al.1989 , Lowe 1996, Sittner et al.1998).

Psikolojik Faktorler

Bazi psikolojik degiskenlerin, kadinin dogum agrisini algilayist iizerinde
etkisi olabilmektedir. Psikolojik faktrler ; kiiltiir, anksiyete ve korku, daha énce
yasanmis deneyimler, doguma hazirlik ve destek sistemlerini icermektedir
(Gorrie et al.1994, Lowe 1996).

Kiiltiir : Kadinin sosyo - kiiltiirel temelleri onun dogum agrisini nasil
algiladigi, yorumladigi ve agriya nasil tepki gosterdigi konulari iizerinde
etkilidir (Sheiner ve ark. 1999). Baz kiiltiirlerde agrinin ifadesi desteklenirken,
bazi kiiltiirlerde kendine hakim olma &nemlidir. Buna ragmen kadilar kendi
kiiltiirel gruplari iginde ayri bir kisidir. Agrinin algilanmasi essizdir ve kisiden
kisiye degisir(Auvershine & Enriguerk 1985, Gorrie et al.1994, Shieiner et
al.1990, Tagkin 2000).

Kadinin aglamamasi onun agrisinin olmadigi anlamina gelmeyecegi gibi,
aglayip inlemesi de agr1 kesiciye gereksinimi oldugunu diisiindiirmemelidir. Her
iki durumda da agri farkl: kiiltiirel davranislarla ifade edilmektedir. Asyali bir
kadin utandigi igin agrisini ifade edemeyebilir. Siyah kadinlar da bunu zayiflik
olarak degerlendirir. Navajo’lu kadinlar eylemde mahremiyeti saglamak igin
sessiz kalirlar. Agri kesiciye ihtiyag duyduklarin da bile bu isteklerini iletmekte
tereddiit ederler. Orta dogulu kadinlarda egitim diizeyi diisiik olanlarin yiiksek
egitim diizeyine sahip olanlara oranla, daha ¢ok agr1 yasadiklari goriilmiistiir Bu
nedenle gebe kadinlar, agr1 sirasinda bulduklari rahatlama yollarint agiklamalari
konusunda cesaretlendirilmeli ve ifadeler arasindaki farkliliklara sayg
duyulmahidir (Gorrie et al.1994, Lowe 1996, Taskin 2000).
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Anksiyete ve Korku: Anksiyete genelde dogum agrisiyla yakindan
iligkilidir. Fizyolojik ve psikolojik mekanizmalar etkileyerek dogum agrisinin
algilanigini degistirebilmektedir. Anksiyete; agri korkusuna, kontrol kaybmna ,
annenin ya da fetiisiin zarar gérmesine neden olabilir. Ayrica dogum yapan
kadinin i¢inde bulundugu gevresel faktorler 6rnegin; hareketlilik, giiriilti,
yabanci kigiler de dogum eylemi sirasinda anksiyeteye neden olabilir. Agri
korkusu dogum eyleminin birinci safhasindaki (dilatasyon donemi) agri
diizeyiyle yakindan ilgilidir. Kadinin kendisi ve bebegi hakkindaki endisesi
dogum eyleminin ikinci safhasindaki (ekspulsiyon donemi) agri diizeyi ile
ilskilidir. (Gorrie et al.1994, Herman et al.1986, Lowe 1991, Lowe 1996 Wall
v& Melzack 1999 ).

Hafif ve orta siddetli anksiyetenin grenme iizerine olumlu etkisi olmakta
ve dikkati de artirabilmektedir. Bununla beraber siddeti yiiksek olan anksiyete
ve korku diizeyi, agriya duyarliligi artirir ve kadinin agriy1 kontrol etmeye
yonelik becerilerini zayiflatir. Bu nedenle kadinlar non - farmakolojik agri
kontrol y6ntemlerinin kullanimi sirasinda ¢ok fazla enerji sarf etmis olurlar
(Gorrie et al. 1994, Lowe 1996, Tagkin 2000).

Anksiyete ve korku kas toniisiinii artirir, beyine ve iskelet kaslarina giden
kan akisint engeller. Pelvik kaslardaki gerilim, uterus kaslarinin itici giiciine ve
kadinin dogum eyleminin ikinci safhasinda yapmis oldugu itici etkiye karg:
koyar. Pelvis kaslarindaki bu gerilimin uzamasi genel bir yorgunluga , agrinin
daha fazla hissedilmesine ve agr1 ile bagedebilme becerilerinde azalmaya neden
olur (Gorrie et al.1994, Tagkin 2000).

Onceki Deneyimler: Agrinin bedeni etkilemesiyle ilgili nceki
deneyimler, bireyin o sirada ve gelecekte yasayacagi agri diizeyini
etkilemektedir. Ozellikle agrili deneyimlerin ayni durumda benzer siddette agri
Yyasantisina yol agtig belirlenmistir (Auvershine & Enriguerk 1985, Green 1993,
Herman et al.1986, Tagkin 2000).

Gegmis yasantisinda giic ve uzun siirmiis bir dogum eylemi Oykiisii
bulunan kadin daha ¢ok endiseli ve iiziintiilii olabilir. Eger kadin zorlu bir
dogum eylemi sonucu sezeryan olmug ise, vaginal dogum yapma konusunda
cekingen olabilir (Gorrie et al.1994) .

Gegmis deneyimlerin her zaman kadinin agri ile, bas etmesinde olumsuz
etkileri olmaz. Agri ile ilgili 6nceki yasanmig olumlu deneyimler agri ile basa
¢tkabilme davraniglarinin kazanilmasi igin firsatlar sunmakta ve dogum eylemi
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hakkindaki duygularda pozitif degisiklere neden olabilmektedir. Kadinlar,
dogumlarr sirasinda agri ile nasil basagikacaklarini 6grenebilmekte ve daha
sonraki dogumlarinda da bu becerileri kullanabilmektedirler (Auvershine &

Enriguerk 1985, Gorrie et al.1994, Green 1993, Lowe 1996, Mackey & Lock
1989).

Doguma Hazirhk: Dogum agrisinin hissedilmesinde en etkili olan
degiskenlerden biri de dogum o6ncesi hazirliktir. Yapilan bazi ¢alismalarda elde
edilen verilere gére dogum oncesi dénemde formal ebeveyn egitim siniflarina
katilan kadinlar, katilmayanlara oranla dogum eylemi sirasinda daha az agri
yasamaktadirlar (Brown et al.1989). Oysa bu iliski diger arastirmalarla
desteklenmemistir. ~ Kisisel ~tercih ve tutumlar, egitim smiflarindaki
uygulamalarda degisiklikler ve dogum sekli (NSD, C /S) agrinin algilamisini
etkilemektedir (Lowe 1996, Sheiner ve ark. 1990).

Doguma hazirlik, dogum eylemiyle ilgili bilinmezlikten dogan anksiyete
ve korkuyu azaltir. Bu sekilde kadinlar, doguma hazirlanarak dogum agrilariyla
basacikma becerileri de ogrenirler. Gebe kadinin yaninda esi de dogum aninda
anksiyeteyi azalttigi diisiiniilen davranis degisikligi hakkinda bilgi edinir
(Auvershine & Enriguerk 1985, Gorrie et al.1994, Green 1993, Scott et al. 1997,
Symensk 1992 )

Destek Sistemi: Dogum eylemi sirasinda kadinin gevresinden almis
oldugu destek, dogum agrisinin algilanigini etkilemektedir. Ornegin endiseli bir
es, dogum eylemi sirasinda kadinin ihtiyag duydugu destek ve giiveni saglamak
konusunda yetersiz kalabilir ve buna bagl olarak da kadinin yasamis oldugu
anksiyete diizeyi artmis olabilir. Eger kadinin gevresindeki kisiler endiseli ise
kadin bundan biiyiik dlgiide etkilenecektir (Auvershine & Enriguerk 1985,
Gorrie et al.1994, Madi et al.1999, Sheiner et al.1990 ).

Gebe kadmin aile ve arkadaslarimin yasamig oldugu deneyimler de
anemlidir. Bu kisiler eger dogum agrilari ve kontrolii hakkinda gergekgi bilgiler
veriyorlarsa Snemli bir destek kaynag1 olabilirler. Aksine dogumu cekilmez
olarak tamimliyorlarsa kadinin gereksiz sikintilar yasamasina neden olurlar. Bu
durum dogum agrisinin  olmadigi durumlarda da kadini etkileyebilir
(Auvershine & Enriguerk 1985, Gorrie et al.1994, Madi et al.1999).
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DOGUM AGRISININ DEGERLENDIRILMESI

Dogumun ilerlemesiyle birlikte yasanan agrinin ozelliklerinde olusan
degisiklikler yapilan g¢alismalarla incelenmis ve sorgulanmigtir. Dogum
agrisinin  6zelliklerinin belirlenmesinde hemsirelik degerlendirmesinin &nemi
biiyiiktiir. Ciinkii hemsirelik degerlendirmesi, dogum agrisinin temel
niteliklerinin belirlenmesinde ~ ve  olusabilecek komplikasyonlarin
tanilanmasinda yardimei olacaktir (Caroll ve Browsher 1993, Sittner et al.1998).

Dogum agrisinin  degerlendirilmesinin bir takim giigliikleri vardir.
Dogum agris1 akut gelisir, ¢ok gabuk ilerler ve emosyonel faktorlerden etkilenir
(Brown ve ark.1989). Dogum agrisinin degerlendirilmesi, direkt ve indirekt
degerlendirme metotlarini igermektedir. Agrinin duyusal ve duyumsal boyutlari
vardir. Agrinin  tanilanmast  sadece  siddetini igermemelidir.  Agrinin
lokalizasyonu ve yasanan rahatsizlikla ilgili sikayetler de dikkate alnmalidir
(Brown et al.1989, Caroll ve Bowsher 1993, Lowe 1996).

Agrinin tanilanmasinda kadinin sozel ifadelerinin 6nemi biiyiiktiir. Bazi
aragtirmalarda dogum agrisinin g¢ogunlukla; hafif, rahatsiz edici, keder verici,
korkutucu, dayanilmaz gibi kelimeler kullanilarak tanimlandigi rapor edilmistir
(Scott et al.1981). Agri siddetinin tanilanmasinda sézel ifadeler, visual ya da
linear anolog skala kullanilarak alinabilir. Ayrica agri siddetinin tanilanmasinda
Viziiel Analog Skala (VAS) ile birlikte Present Pain intensity (PPI) skalasi ve
The McGill Pain Questionnaire (PRI-R) (Wall & Melzach, 1999) agri soru
formu da kullanilabilir. Degerlendirmenin zamani ve devamlihigi gok dnemlidir.
S6zel  degerlendirme  iki kontraksiyon arasinda olmaldir.  Ayrica
kontraksiyonlarin agri olarak tanilanmamasi da ¢ok o©nemlidir. Kadinin,
uterusun  miyometrium tabakasinda olugan kontraksiyonlar ile bu
kontraksiyonlarin yaratms oldugu agri ve rahatsizlik hissini ayirt etmesinde
yardimer olunmalidir (Bonner & Boureau 1985, Brown et al.1989, Kocaman
1994, Lowe 1996, Sittner et al. 1998).

Dogum agrisinin degerlendirilmesinde sézel ifadenin yani sira bazi
objektif faktorlerden de yararlanilmaktadir. Ornek olarak dogum eylemi
sirasinda ortaya gikan komplikasyonlar, dogum eyleminin siiresi, kullanilan
analjezikler ve biyometrik 6lgiimler verilebilir (Bonner & Boureau 1985).



Dogum Agrisinin Degerlendirilmesi ve Kontrolii 111

| DOGUM AGRISININ KONTROLT/

Dogum agrisinin kontroliinde iki degisik yontem kullanilmaktadir. Bu
yontemler  farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri icermektedir.
’ Faran.mkolojik yontemler; narkotik, sedatif, tranklizan ve amnetiklerle sistemik
| tedavi, bolgesel ya da ileti anestezisi (perinenin lokal infiltrasyonu, pudendal
blok, paraservikal blok, spinal anestezi, epidural anestezi ve kaudal anestezi ) ve
genel anesteziden olusmaktadir. Nonfarmakolojik yontemler ise tibbi girisimler
igermez. Nonfarmakolojik agri kontrol yéntemlerinin egitimi, doguma hazirhk
smlﬂar.mm da temelini olusturmaktadir. Tablo 2°de Nonfarmakolojik yontemler,
avantajlari ve dezavantajlari goriilmektedir (Gorrie et al.1994, Nichol ve

Hzwelling 1997, Madji et al. 1999, Sheiner et al. 1990 ).

Tablo 2. Nonfarmakolojik Yéntemlerin Avantajlari ve Dezavantajlari

Yontemler

Avantajlar

Dezavantajlar

- Gebe egitim simiflars
- Sosyal destek

- Hekim istemine gerek duyulmaz
- Anksiyete azaltilir, agriyi kontrol edebilme
stratejileri ogretilir

- Sinifa uyum saglamak zaman alir
- Aty kontrol etme becerileri pratik
edilmek zorundadir.

- Gevseme ve diizenli
solunum
- Miizik dinleme

- Noninvaziftir

- Kolaylikla égrenilir

- Tek bagina kisi tarafindan baglatilip devam
ettirilebilir

- Ogrenme ve uygulama igin zamana
gerek duyulur
- Motivasyona ihtiyag duyulur

- Dogum eyleminde anneye
destek (masaj)

- Destek olacak kigiler kadin tarafindan segilir
- Yardimin miktart ve tipi kadin tarafindan
belirlenir.

- Baba, aile iiyesi ya da arkadaglar
eylemde kadina destek olma
konusunda gonillsiiz olabilirler

- Dogum hemsgiresi siirekli

destek saglamak igin ¢ok meggul
olabilir.

- Hayal kurma

- Noninvaziftir

- Kolaylikla égrenilir

- Tek bagina kisi tarafindan baglatihp devam
ettirilebilir

- Motivasyon gerektirir
- Onceden pratik edilmesi gerekir
- Devamda gligliik gekilebilir

- Sicak - soguk uygulama

- Noninvaziftir
- Kolaylikla uygulanir

- Dokularda lokalize travmalara neden
olabilir

- Banyo yapma, dug alma

- Baganisi yiiksektir
- Hekim istemine gerek duyulmaz

- Hipertansiyona neden olabilir
- Membran riiptiirl varsa enfeksiyona
neden olabilir.

- Biofeedback

- Noninvaziftir
- Herhangi bir araca gerek duyulmaz
- Hekim istemine gerek duyulmaz

- Biofeedback egitimeisine gerek
duyulur
- Egitim zamani degiskendir

- Hekim istemine gerek duyulmaz
- Herhangi bir araca gerek duyulmaz
- Noninvaziftir

- Profesyonel bir hipnoz egitimcisine
gerek duyulur

sekilde uygulanmaktadir.

- Hipnoz TR %
- obstetrikte bagarih bir ekilde Eg:"; veluy gulama igin zamaria
uygulanmaktadir L o :

- Her kadinda etkisi degiskendir
- Invaziftir, igneler enfeksiyona neden
- Akupunktur - Genellikle Asya Kitasinda bagaril bir olabilir

- Profesyonel ugulayiciya gereksinim
duyulur.

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

Philadelphia , p: 831-832
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Agri Kontrol yéntemleri hakkinda bilgisi olan hemsire uygun yontemlerin
belirlenmesinde ve uygulanmasinda gebeye yardimci olabilir. Hemsire ve
ebelerin gebe kadina verecegi bakimda amaglardan biri da agri algilaniginin
azaltilmasi olmahdir. Doguma Yardimci olacak hemgire ya da ebe, gebe egitim
siniflarinda Ggretilen agri kontrol yontemlerinin gebe kadin ve ailesi agisindan
¢ok faydali oldugunu bilmelidir. Ogretilecek tekniklerle daha 6nce kadina
ogretilen ve uygulatilanlar arasindaki farkliliklar kadinin karigtirmasina ve
sasirmasina neden olabilir. Eger kadin, kendisine 6gretilen tekniklerin faydasiz
oldugunu diisiiniirse bu yontemlere karsi motivasyonunu yitirebilir. B u nedenle
dogum oncesi egitilmis gebeler agriyla basa ¢ikmada bildigi ve &grendigi
yontemleri uygulamalari konusunda desteklenmelidir. (Nichol ve Hzwelling
1997, Gorrie et al.1994) .
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