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DOGUM AGRISINA NONFARMAKOLOJIK YAKLASIM

Rukiye DEMIR!

GIRIS

Dogum, kadin ve ailesinin yasadiklar1 ok 6zel ve egsiz deneyimlerden biridir. Bu
glizel deneyimi yasarken kadinlarda strese ve korkuya neden olan etkenlerden
biri dogumda yasadiklar1 agridir (1). Dogum agrisi, bilinen en kuvvetli agrilar-
dan birisidir. Literatiirde dogum agrisinin gesitli kronik ve akut agrilardan daha
siddetli algilandig belirtilmistir. Dogum agrisi, kontrolii zor ve siddetli bir agr1
olabilir, fakat belli bir zamanda gergeklesip bitmesi, dogal bir siirecin pargasi ol-
mast ve sonucunda kavusma yasanmasi nedeniyle diger agr1 tiirlerinden farklilik
gostermektedir (2,3). Dogumda yasanilan agri, bireysel, fizyolojik, psikolojik, sos-
yal ve kiiltiirel basta olmak tizere bir¢ok faktorden etkilenir (4,5). Ayrica gebenin
yasi, egitim diizeyi, anksiyete durumu, dogum sayisi, 6nceki deneyimleri, agri-
ya yiikledigi anlam, agriyla bas etme konusunda egitim ve destek alma gibi bazi
faktorlerde dogum agrisini algisini ve dogum agrisiyla bas etme diizeyini etkile-
mektedir (2,5). Bunun yaninda dogum agrisinin kontrol altina alinmasi, kadinin
agriy1 kontrol altina almasi igin gesitli bakimlar1 almasi ve agriya yonelik cesitli
uygulamalarin ortaya konmasi gerekmektedir (6).

Dogumda agry, fizyolojik bir olaydir ve agrinin yonetimi kadinlar i¢in evrensel
bir konudur (4). Dogum agrisinin kontrol edilemedigi durumlarda anne ve bebek
sagligini olumsuz etkileyebilecek sonuglarin ortaya ¢itkmasi miimkiin olabilir (6-
8). Dogumda yasanan agr1 sonucunda ortaya ¢ikan stres ile sempatik sinir sistemi
aktive olmakta, bu uyarilmaya bagh kadinda plazma katekolamin, kortizol ve gli-
kojen seviyesi artmaktadir (9,10). Ortaya ¢ikan periferal vazokonstriiksiyon so-
nucu plesantal kan akimi azalmakta, uteroplasental dolasimin engellenmesiyle de,
fettisiin oksijenlenmesi bozulmakta, fetiiste metabolik asidoz ve hipoksi ortaya ¢1-
kabilmektedir (11,12). Fazla miktarda sentezlenen katekolamin bir bagka olumsuz
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yonellerinin nonfarmakolojik yontemleri kullanmasi ve bu yontemleri kadinla-

ra ogreterek kadinin bu siirece uyumunu kolaylastirmasi gerekmektedir. Dogum

agrisinin azaltilmasina yonelik nonfarmakolojik yontemlerin kullaniminin yay-

ginlastirilmasi, bu konuda sertifika programlar: diizenlenerek dogumda kadin-

lara destek veren saglik profesyonellerinin bilgi ve becerilerinin artirilmasinin

saglanmasi, doguma hazirlik egitimleri ve siniflarinin yayginlasmasi, gebelerinin

nonfarmakolojik agr1 yaklagimlar: konusunda egitim almas: ve dogum agrisinin

yonetiminde kullanilan bu yéntemlerin giivenirligi ve etkinligini kanitlayacak de-

neysel calismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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