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BÖLÜM 1

DOĞUM AĞRISINA NONFARMAKOLOJİK YAKLAŞIM

Rukiye DEMİR1

GİRİŞ

Doğum, kadın ve ailesinin yaşadıkları çok özel ve eşsiz deneyimlerden biridir. Bu 
güzel deneyimi yaşarken kadınlarda strese ve korkuya neden olan etkenlerden 
biri doğumda yaşadıkları ağrıdır (1). Doğum ağrısı, bilinen en kuvvetli ağrılar-
dan birisidir. Literatürde doğum ağrısının çeşitli kronik ve akut ağrılardan daha 
şiddetli algılandığı belirtilmiştir. Doğum ağrısı, kontrolü zor ve şiddetli bir ağrı 
olabilir, fakat belli bir zamanda gerçekleşip bitmesi, doğal bir sürecin parçası ol-
ması ve sonucunda kavuşma yaşanması nedeniyle diğer ağrı türlerinden farklılık 
göstermektedir (2,3). Doğumda yaşanılan ağrı, bireysel, fizyolojik, psikolojik, sos-
yal ve kültürel başta olmak üzere birçok faktörden etkilenir (4,5). Ayrıca gebenin 
yaşı, eğitim düzeyi, anksiyete durumu, doğum sayısı, önceki deneyimleri, ağrı-
ya yüklediği anlam, ağrıyla baş etme konusunda eğitim ve destek alma gibi bazı 
faktörlerde doğum ağrısını algısını ve doğum ağrısıyla baş etme düzeyini etkile-
mektedir (2,5). Bunun yanında doğum ağrısının kontrol altına alınması, kadının 
ağrıyı kontrol altına alması için çeşitli bakımları alması ve ağrıya yönelik çeşitli 
uygulamaların ortaya konması gerekmektedir (6).

Doğumda ağrı, fizyolojik bir olaydır ve ağrının yönetimi kadınlar için evrensel 
bir konudur (4). Doğum ağrısının kontrol edilemediği durumlarda anne ve bebek 
sağlığını olumsuz etkileyebilecek sonuçların ortaya çıkması mümkün olabilir (6-
8). Doğumda yaşanan ağrı sonucunda ortaya çıkan stres ile sempatik sinir sistemi 
aktive olmakta, bu uyarılmaya bağlı kadında plazma katekolamin, kortizol ve gli-
kojen seviyesi artmaktadır (9,10). Ortaya çıkan periferal vazokonstrüksiyon so-
nucu plesantal kan akımı azalmakta, uteroplasental dolaşımın engellenmesiyle de, 
fetüsün oksijenlenmesi bozulmakta, fetüste metabolik asidoz ve hipoksi ortaya çı-
kabilmektedir (11,12). Fazla miktarda sentezlenen katekolamin bir başka olumsuz 
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yonellerinin nonfarmakolojik yöntemleri kullanması ve bu yöntemleri kadınla-
ra öğreterek kadının bu sürece uyumunu kolaylaştırması gerekmektedir. Doğum 
ağrısının azaltılmasına yönelik nonfarmakolojik yöntemlerin kullanımının yay-
gınlaştırılması, bu konuda sertifika programları düzenlenerek doğumda kadın-
lara destek veren sağlık profesyonellerinin bilgi ve becerilerinin artırılmasının 
sağlanması, doğuma hazırlık eğitimleri ve sınıflarının yaygınlaşması, gebelerinin 
nonfarmakolojik ağrı yaklaşımları konusunda eğitim alması ve doğum ağrısının 
yönetiminde kullanılan bu yöntemlerin güvenirliği ve etkinliğini kanıtlayacak de-
neysel çalışmaların yapılması önerilebilir. 
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