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Doğum Ağrısı ve Evreleri

DOĞUM AĞRISI

Uluslararası ağrı araştırma birliğine (IASP) göre ağrı olası veya var olan doku 
hasarına eşlik eden veya bu hasarla tanımlanabilen; hoş olmayan, duyusal ve 
emosyonel bir deneyim olarak tanımlanmaktadır. Ağrı şiddetine, süresine, lo-
kalizasyonuna veya ilerleyişine göre kişiden kişiye değişebilen bir durumdur. 
Ağrının komponentleri; ağrı hissinin oluşması, oluşan ağrı hissinin beyine ile-
tilmesi ve beyinde ağrı olarak algılanıp yorumlanmasıdır (1).

Ağrılı veya potansiyel olarak ağrılı stimülüsa karşı duyarlı spesifik reseptör-
lere nosiseptör denilmektedir. Ağrı hissi nosiseptörler tarafından algılanır. No-
siseptörler santral sinir sistemi dışındaki tüm doku ve organlarda bulunmak-
tadır(2). Nörofizyolojik mekanizmalara göre ağrı nosiseptif, somatik, visseral, 
nöropatik, psikojenik; süreye göre akut ve kronik olarak sınıflandırılır(3).

Nosiseptörler tarafından algılanan ağrı miyelinli A delta lifleri ve miye-
linsiz C lifleri ile santral sinir sistemine iletilir. Miyelinli A delta lifleri hızlı 
ileten, sensitizasyona açık, termal ve mekanik uyaranlarla uyarılan lifler iken 
miyelinsiz C lifleri ise polimodal bir özellik gösteren, her türlü uyarana karsı 
duyarlılığı olan, yavas ileten liflerdir. Ağrılı uyaranlar spinal kord düzeyinde 
değişime uğradıktan sonra çıkan yollar aracılığı ile üst merkezlere iletilir ve 
burada algılanır(2, 4).

Nosiseptif ağrı, somatik ve visseral ağrı olarak iki alt gruba ayrılır. Visse-
ral ağrı sempatik liflerle taşınırken somatik ağrı duyusal liflerle taşınmaktadır. 



18 TÜM YÖNLERİYLE AĞRISIZ DOĞUM

Parite: Yapılan araştırmalar nullipar kadınların multiparlara göre doğum ağrı-
sını daha yoğun ve şiddetli hissettiğini göstermektedir(10).

Obezite: Melzack’ın yaptığı çalışmaya göre beden kitle indeksi yüksek olan 
kadınlar doğum ağrısını daha şiddetli hissetmektedirler ancak son zamanlarda 
yapılan çalışmalarda beden kitle indeksi ile doğum ağrısının şiddeti arasında 
korelasyon bulunamamıştır(7).

Geçmiş ağrı deneyimleri veya dismenore: Daha önce doğuma bağlı olan 
veya olmayan şiddetli bir ağrı deneyimlemiş kadınlar doğum ağrısını daha az 
şiddetli değerlendirmektedirler(18).

Doğum sırasında serviksin durumu: Nullipar kadınların serviksi, doğum 
başlangıcından önce yumuşama eğilimindedir ve nosiseptif uyaranlara karşı 
multipar kadınlarınkine göre daha az duyarlı görünmektedir.

Fetüsün boyutu ve doğum kanalındaki pozisyonuyla ilişkisi: Nullipar ka-
dınlarda yapılan çalışmaya göre fetal baş doğum kanalının altına geldiği sıra-
daki doğum ağrısı en şiddetli olarak skorladıkları gösterilmiştir(16).

Annenin pozisyonu: Doğum esnasında anne yürümek isteyebilir, doğum to-
punun üzerinde oturabilir veya dik durmak isteyebilir. Doğumda hangi pozis-
yonun en avantajlı olduğu konusunda yeterince çalışma yoktur. Ancak dik du-
ruşta doğuma girmenin yaslanmış pozisyona göre analjezik ihtiyacını azalttığı 
ve doğum süresini kısalttığı gösterilmiştir(19).
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