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GIRIS

Dogum eylemi ve dogumla iligkili agr1, bir kadinin yagami boyunca karsilasabile-
cegi en ac1 verici deneyimlerden biri olarak tanimlanmistir. Bir kadinin bu aciyla
ilgili deneyimi, genel dogum deneyimine etkilemektedir. Dogum agris1 ¢ok bo-
yutlu, karmagik ve her kadina 6zeldir (1-3). Akut bir agr1 olan dogum agrisini di-
ger agr1 tiirlerinden ayiran en 6nemli 6zellikler; normal bir siirecin pargasi olma-
s1, hazirlik siirecinin olmasi, siirekli degil kesik kesik olmasi, anneye dinlenmesi
i¢in firsat vermesi, sonu olan bir agri olmasi ve bebegin dogumu ile sonlanmasidir
(4,5). Dogumdaki agr1 derecesi uterin kontraksiyonlarin siire, siklik ve siddeti ile
servikal dilatasyona gore degismektedir. Dogum agrisinin kontrol altina alinmasi
i¢in dogum agrisinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir. Dogum agri-
sinin degerlendirilmesinde kadinin ifadesi en giivenilir gosterge olmasina kargin
bazi kadinlar her zaman agriy1 tanimlamayabilirler. Bu gibi durumlarda agr1 6l-
gekleri araciligi ile kadinin sayisal ya da sozel olarak bildirdigi agr1 siddeti olabil-
digince objektif bir sekle ¢evrilmekte ve agr1 degerlendirilmesi yapilabilmektedir.
Ancak agr1 olgeklerinin kullaniminda; 6lgegin giivenilir, gegerli ve dlgiilen agr1
tipine duyarli olmasi, kadin, ebe ve hekim tarafindan kolay anlasilmasi ve farkl
yorumlara olanak vermemesi 6nem arz etmektedir (6,7). Dolayisiyla bu ¢alisma-
da literatiir incelemesi yapilarak dogum agrisinin degerlendirilmesinde kullani-
lan 6lgeklerin 6zelliklerinin ayrintili olarak incelenerek sunulmasi hedeflenmistir.
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DOGUM EYLEMINDE AGRININ DEGERLENDIiRILMESINDE
KULLANILAN OLCEKLER

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO= VAS)

Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS) ilk kez Price ve arkadaslari (1983) tarafindan ge-
ligtirilmigtir (8). VAS, algilanan agriy1 degerlendirmede kullanilan yatay veya di-
key 100 mm uzunlugunda diiz bir ¢izgiden olugsmaktadir. 100 mnr’lik bir ¢izginin
bir ucana “hig agrim yok’, diger ucana “gok siddetli agr1” yazilir. VAS'1n uygulan-
dig1 kisiler kendi durumunu bu ¢izgi tizerinde isaretler ve “hi¢ agrim yok” isare-
tinden sonra kisinin isaret koydugu yere kadar olan kismin 6l¢iimii kisinin agri

derecesini gosterir.

Kadin saglig: ile ilgili son yapilan ¢aligmalarda VAS'1n dogum agrisi tedavileri-
nin etkinligi 6l¢mek i¢in kullanildig1 gosterilmis ve aragtirmalarda altin standart
olarak kabul edilmektedir (9-11).

McGILL (SF-MPQ) Kisa Soru Formu

Melzack, 1987de MPQnun (SF-MPQ) kisa formunu gelistirdi. McGill (SFMPQ)
kisa formu 11 duygusal, 4 duyussal olmak tizere toplam 15 ifadeden olugmaktadir.
Agrinin yogunluga gore 0=yok, 1=hafif, 2=orta veya 3=siddetli olarak derecelen-
dirilmektedir. Bu formun doldurulmasi yaklasik 2-5 dakika siirmektedir. VAS’in
yetersiz oldugu durumlarda yararli bir arag oldugu belirtilmektedir (12).

MPQnun (SF-MPQ) kisa formunu standart MPQnun 6zelliklerini birlegtir-
digi, ancak uygulanmas: 6nemli 6l¢iide daha az zaman aldig1 icin ¢esitli hasta
tiplerinin agr1 deneyimini degerlendirmek i¢in kullanilmistir (13,14).

Capogna ve ark (2010) SF-MPQ (Mc Gill Kisa formu)’lar1 bu formu nullipar ve
multipar dogumlarda kullanmis, nulliparlarda dogumun erken evresinde multi-
par kadinlara gore agr1 siddetini daha iyi tanimladig: bildirilmistir. Her iki grupta
da agrinin siddeti ve duygusal tanimlama giicti diger olgeklerle kiyaslandiginda
aralarinda giiglii bir iligkinin bulundugu belirtilmistir (15).

Melzack (1987)'nin (12) yaptigi ¢alismada olgegin cronbach alfa kat sayisi
0,74-0,82, Burckhardt ve Bjelle (1994)’nin (14) yaptig1 calismada Isveg versiyonu
i¢in cronbach alfa kat sayis1 0,74-0,82, Ljunggren ve ark (2007)'nin (16) yaptig
calismada Norveg versiyonu i¢in cronbach alfa kat sayist 0,74-0,87, Yakut ve ark
(2007)’nin (17) yaptig1 calismada Tiirkge versiyonu i¢in cronbach alfa kat saysi
0,70-0,71 ve Bigici ve Giines (2012)’nin yaptig1 calismada Tiirk¢e versiyonu igin
cronbach alfa kat say1s1 0,88 -0,91 ‘dir (18).
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Kabul Semptomu Degerlendirme Olgegi (KSDO)

VAS, kadin tarafindan siddetli olarak algilanan agrinin kabul edilebilir veya ka-
bul edilemez olarak tanimlama imkani saglamadig1 igin Kabul Semptomu De-
gerlendirme Olgegi, semptomlarin algilanan yogunlugunu degerlendirmek icin
Isveg’teki Palyatif Ekip Bashekimi tarafindan 2009 yilinda gelistirilmis ve Bergh
ve digerleri tarafindan 2012 yilinda da bu skalanin tekrar gecerlilik ve giivenirligi
yapilmistir. Sayisal degerlendirme 6lgeklerinin dogumdaki agriyr degerlendirme-
de son derece kisitli oldugu gozlenerek, VAS gibi 100 mm uzunlugunda bir renk
gradyani barindiran ve 6l¢tilen semptomlara gore degisiklik belirten bir ¢izgiden
olusmaktadir. Iki ug, ug noktalari ifade eder, yani Solda ‘Max’ ve sagda ‘Hayir’
‘Orta’ da ortada isaretlenmistir. Ayrica, skala renklidir ve yogundan kademeli ola-
rak degismektedir. Sol tarafta kirmizi, sag tarafta yogun yesil renktedir. Olgegin
kirmizi kismi ‘Kabul Edilemez’ ve yesil kismi ‘Kabul edilebilir’ olarak isaretlen-
mistir. Skala tizerinde uygun nokta dikey bir ¢ubuk ile segilir (19).

Angle Dogum Agrisi Olgegi
Angle ve digerleri tarafindan (2013) gelistirilen Angle Dogum Agris1 Olcegi, ka-
dinlarin dogum sirasindaki agr1 deneyimlerini degerlendirmek igin gelistirilmis,
duruma 6zel, gok boyutlu ilk psikometrik aragtir. Angle Dogum Agrisi Olgegi,
hem kadinlarin dogum sirasindaki agr1 deneyimlerini degerlendirmek igin bir
degerlendirme araci olarak hem de fetal malpozisyon nedeniyle ilerlemeyen do-
gum eylemi olan kadinlarin teshisine yardime1 olmak igin gelistirilmistir. Tek bo-
yutlu araglarla dl¢tilemeyen agrilar da dahil olmak tizere yiiksek veya asir1 agri
deneyimlerini degerlendirebildigi belirtilmektedir (20).

Angle Dogum Agris1 Olgeginin alt boyutlars;
« Rahim/ Kasilmas1 Agris,
o Korku/Endise,
Sirt agrisi/uzun siireli agri
e Dogum Agrisi
o Agrinin boyutu,

Orijinal dlgek, bes alt boyutun olusan toplam 22 madden olugmaktadir. Ol-
¢egin alt boyutlarindan ikisi bes madde ve diger ii¢ alt boyutu ise dorder mad-
de icermektedir. Olgekte bulunan her bir madde 0-10 arasinda puanlanmakta ve
toplamda en fazla 220 puan alinmaktadir. Ol¢egin bir kesim noktasi olmamakla

birlikte toplam puan arttik¢a dogum agrisinin arttig1 seklinde yorumlanmaktadir
(20).
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Angle Dogum Agris1 Olcegi gebeye, kontraksiyonlar sirasinda algiladigi do-
gum agrisina iliskin sorular soruldugu ve bu sorulara 0-10 arasinda, “0: Hig yok-
10: Asir1 veya olabilecek en kotii diizeyde” anlamina gelecek sekilde puan vermesi
gerektigi belirtilmektedir. Sorular, rutin olarak kontraksiyonlar arasinda soruldu-
gu ve en son gecirdikleri ti¢ kontraksiyon sirasinda yasanan agr1 deneyimlerine
gore sorular1 yanitlamalar: gerektigi belirtilmektedir. Veriler miimkiin oldugunca
agriya neden olan miidahalelerin (kan alma, vajinal muayeneler) en az oldugu ve
oksitosin infiizyon baslanmis kadinlarin oksitosin infiizyon oranlari sabit kaldi-
g1 siirede toplanmasi gerektigi belirtilmektedir. Veriler, iki kontraksiyon arasinda
gebelerin 6z bildirimlerine dayal1 olarak toplandig: belirtilmektedir (20).

Dogum Sirasinda Agr ifadesi Derecelendirme Olgegi (ESVADOPA)

Dogum sirasinda agr1 ifadesi derecelendirme 6lgegi (ESVADOPA) Navarro-Pra-
do ve digerleri (2020) tarafindan Ispanyada gelistirilmistir ve dogum agrist si-
rasinda kadinin mahremiyetine saygi duyarak yasadig1 agrinin disa vurumunu
derecelendirmektedir. Dogum siirecine miidahale etmeden veya bir dil engelin-
den etkilenmeden yalnizca ebenin gézlemine dayali olarak doldurulan ve dogum
agrisinin ifadesi i¢in bir derecelendirme 6lgegidir. Toplam iki alt boyutlu ve her
biri kendi icerisinde 0-3 arasinda puanlanan toplam altt maddeden olugmaktadir.
Bu maddeler;

1. Yiiz Kaslar1

2. Viicut Tepkisi

3. Sozli Yanit

4. Huzursuzluk

5. Rahatlama Yetenegi
6.

[stem dig1 belirtiler veya davraniglardur.

Bu maddelerin her biri 0dan 3% kadar puanlanir, 0 agr1 ifadesinin yoklugu
anlamina geldigi ve 3 maksimum agri1 ifadesi anlamina geldigi belirtilmektedir.
Disiik puanlarin, kadinin agrisini ifade etmedigi anlamina geldigini dikkate al-
mak 6nemli oldugu belirtilmektedir. Ancak bu puanlar kadinin agr1 hissetmedigi
anlamina gelmedigi belirtilmektedir. Bu nedenle, ebenin siirekli dikkat etmesi ge-
rektigi belirtilmektedir.

Olgegi doldurmak igin dogum yapan kadinla goriigmeye veya yarida kesmeye
gerek olmadig: belirtilmektedir. Ebenin degerlendirme yapabilmesi i¢in sadece
bir kasilma sirasinda kadinin tepkisini gozlemlemesi yeterli oldugu; maddelerden
herhangi biri net degilse, ardisik iki kasilmaya gore degerlendirme yapildig: belir-
tilmektedir. Degerlendirmeden sonra,
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o <1:Agriyok

« 1-6: Hafifagn

e 7-12: Orta derecede agr1

o 13-18: Yogun agrn seklinde kategorize edilen bir puan elde edildigi belirtil-
mektedir.

Skor ne kadar diisiikse, gebe tarafindan ifade edilen agr1 o kadar diisiik oldugu
belirtilmektedir. Olcek uygulayici tarafindan gozlem yolu ile dolduruldugu icin
ESVADOPAnn rutin uygulamasinin dogum sirasinda bakim kalitesinin artiril-
masina yardimci olabilecegi belirtilmektedir (21).

SONUC

Dogum agrisinin 6znelligi ve bireyselligi nedeniyle degerlendirilmesinde bir¢ok
yontem kullanilmaktadir. Diger taraftan dogum agrisinin degerlendirilmesinde
kullanilan 6l¢tim araglarinin standart olmasi, gereksiz medikal analjezi kullanimi-
nin azaltilmasina, anne memnuniyetinin arttirilmasina ve obstetrik karar verme
stirecine olumlu katki saglayabilir. Dolayisiyla yeni 6l¢iim araglarinin gelistirilme-
siile optimal 6l¢iim aracina ulasilabilecegi soylenebilir.
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