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Bölüm 1

NONFARMAKOLOJİK YÖNTEMLERİN DOĞUM 
AĞRISINDA KULLANIMI

Yeşim CEYLANTEKİN1

Dilek ÖCALAN2

GIRIŞ
Ağrı, anatomik yapılar ve fizyolojik davranışların yanında psikolojik, sosyal, 

kültürel ve bilişsel faktörleri de içeren kompleks ve kişisel bir durumdur (Öztürk 
& Saruhan, 2008). Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği (International Asso-
ciation for the Study of Pain=IASP) ağrıyı, vücudun herhangi bir yerinden başla-
yan, organik bir nedene bağlı olan veya olmayan, kişinin geçmişteki deneyimleri 
ile ilgili, sensoryal, emosyonel, hoş olmayan bir duygu olarak tarif etmiştir (Ay-
dın, 2002; Whitburn et al., 2018).

Doğum ağrısında kadının ağrıya karşı mücadele yerine, bedenini dinleyerek 
ağrıyı anlaması, yorumlaması, yönetmesi doğum ağrısı ile baş etmede etkili ola-
cağı düşünülmektedir (Rathfisch, 2012). Hemşirenin vereceği ağrı eğitimi sadece 
bilgi verme şeklinde olduğunda hastaların ağrıda odaklaşmalarına neden olurken 
eğitimle birlikte gevşeme ve dikkati başka yöne çekme stratejileri öğretildiğinde 
ağrı daha düşük algılanmaktadır Öztürk & Saruhan, 2008).

DOĞUM EYLEMİNDE AĞRI
Doğum ağrısı, nörofizyolojik, biyokimyasal, psikojenik, etnokültürel, dinsel, 

bilişsel, ruhsal ve çevresel faktörlerin etkisi altındadır. Doğum eylemi evrensel 
bir deneyim olmasına karşın ağrının şiddeti ve algılanışı farklılık göstermektedir 
(Avcıbay, 2009; Rathfisch, 2012). Doğum sırasında yaşanan korku ve anksiyete, 
ağrıya toleransı azaltarak ağrının şiddetli algılanmasına yol açabilir. Anksiyete, 
ağrı kaygısına, kontrol kaybına, annenin ya da fetüsün zarar görmesine neden 
olabilir. Geçmiş deneyimlerinde güç ve uzun sürmüş bir doğum eylemi öyküsü 
bulunan kadın daha çok endişeli ve üzüntülü olabilir. Annenin doğuma hazırlan-
ması mümkünse doğum öncesi sınıflara katılması, doğum süreci ile ilgili bilgilen-
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şiddeti arttıkça solunum hızı da artırılır. Kontraksiyon durulmaya başladığında 
solunum hızı da yavaşlar ve kontraksiyonlar arasında normal solunuma devam 
edilir ( Yıldırım & Hotun Şahin, 2003).

4. Dördüncü Düzey (Üfleme ve Abdominal Solunum): Pelvik basıncı azalt-
mada ve ıkınma hissini gidermede abdominal solunum modeli uygulanmaktadır. 
Bu teknikte nefes ağızdan alınıp verilir. Daha çok hızlı yüzeyel solunum tipine 
benzer ancak burada solunum sırasında hava, sanki bir mumu üfler gibi dışarı 
verilir (Yıldırım & Hotun Şahin, 2003). Solunuma 6:1 oranında başlanır ve kon-
traksiyonlar şiddetlendikçe oran da düşürülür ( Yıldırım & Hotun Şahin, 2003).

SONUÇ
Gebelik ve doğum kadın için önemli bir yaşam deneyimidir. Sorunsuz bir ge-

belik yaşanması ve bu sürecin en iyi şekilde sonlanması hem anne hem bebek 
açısından oldukça önemlidir. Her gebenin, gebeliği süresince doğum ağrısından 
kaynaklanan korkularının giderilmesinde nonfarmakolojik yöntemler hakkında 
ebe ve hemşireler tarafından bilgilendirilmelidir. Bu nedenle sağlık çalışanları, 
ebe ve hemşireler kendilerini nonfarmakolojik yöntemleri kullanma açısından iyi 
yetiştirmeli, hizmet içi programlar düzenlemeli ve bu donanımlarından her gebe-
nin yararlanması sağlanmalıdır.
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