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ÖZET 

Doğum eylemi kadının hayatı boyunca yaĢadığı en önemli deneyimlerden biri 

olmakla birlikte doğumda yaĢanılan ağrı, çoğu kadın için yaĢamının bilinen en 

Ģiddetli ağrısıdır. Bu çalıĢma doğum ağrısını etkileyen faktörlerin incelenmesi 

amacıyla, tanımlayıcı kesitsel olarak yapılmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini, bir devlet 

hastanesine, 24 Mart - 15 Mayıs 2015 tarihleri arasında, doğum yapmak üzere 

baĢvuran gebeler, örneklemini ise, 18 - 35 yaĢları arasında, çalıĢmaya katılmaya 

gönüllü araĢtırma kriterlerine uyan 397 gebe oluĢturmuĢtur. Verilerin toplanmasında, 

araĢtırmacı tarafından literatüre dayanılarak geliĢtirilen “Gebe Tanıtım Formu”, 

“Doğum Eylemine ĠliĢkin Partograf Formu”, “Gebe Ġzlem ve Değerlendirme Formu” 

ve “Doğum Sonrası Değerlendirme Formu” ile doğum ağrısını değerlendirebilmek 

için Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) kullanılmıĢtır. GKÖ ile gebenin; latent fazda 

kontraksiyon öncesi (GKÖ 1) ve kontraksiyon sonrası (GKÖ 2), aktif fazda (GKÖ 

3), geçiĢ fazında (GKÖ 4), doğumun 2 evresinde  (GKÖ 5), doğum sonrası erken 

postpartum dönemde (GKÖ 6) doğum ağrısı değerlendirilmiĢtir. Verilerin 

değerlendirilmesinde; pearson korelasyon testi, One-Way ANOVA testi, bağımsız 

gruplarda t-testi, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum değerler, sayı ve 

yüzdelikler kullanılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda, doğum ağrısı ölçüm değerleri ile 

adet ağrısının Ģiddeti, anemi, servikal dilatasyon, servikal efasman, kontraksiyon 

Ģiddeti, fundal basınç, epizyotomi, doğum süresi, doğum saati, yaĢadığı yer, 

doğumda yalnız kalma korkusu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur (p< .05). Ebelerin önemli rollerinden olan doğum ağrısını etkileyen 

faktörleri değerlendirmesi ve uygun giriĢimleri gerçekleĢtirmesi desteklenmelidir. 

Anahtar Sözcükler: Ağrı, doğum ağrısı, ebelik, etkileyen faktörler 
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SUMMARY 

The Factors of Affecting Labor Pain 

The act of giving birth is one of the most important experiences for a woman 

throughout her life whereas labor pain is the known most severe pain of their lives 

for most of them. This study was carried out by following a cross sectional - 

descriptive method. The population of the study consists of pregnant women who are 

about to give birth and applied to a public hospital in between the dates 24th March 

and 15th May 2015, and the sampling of the study consists of 397 pregnant women 

who are between the ages 18 – 35, willing to and in a suitable situation for the 

sampling criteria of the study. “Pregnant Introduction Form”, “Partograph Form of 

Labor”, “Pregnant Monitoring and Evaluation Form” and “Postnatal Evaluation 

Form” which were developed by the researcher on the basis of literature were used in 

order to collect the data and “Visual Analog Scale” (VAS) was used to evaluate the 

labor pain. The labor pain of the pregnants were evaluated with the “Visual 

Comparison Scale”, in the latent phase before contraction (VAS 1) and after 

contraction (VAS 2), in the active phase (VAS 3), in the transitional phase (VAS 4), 

in the two stages of birth (VAS 5) and in the early postpartum (VAS 6) phases. 

Pearson Correlation test, One-Way ANOVA test, T Test in Independent Groups, 

median, standard deviation, minimum and maximum values and numbers and 

percentages were used in the study in order to evaluate the data obtained. In the 

conclusion of the study, a statistically significant relationship (p<0.05) between the 

labor pain measurement values and the level of her menstrual pain, anemia, cervical 

dilatation, cervical effacement, the level of contraction, fundal pressure and 

episiotomy, birth duration and time, the location where she lives, the fear of being 

alone in the birth time was found. It is suggested for midwifes to evaluate the factors 

affecting the labor pain which is one of the biggest role of them and to carry out 

appropriate attempts. 

Key Words: Pain, Labor Pain, Midwifery, Affecting Factors 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

1.1. AraĢtırmanın Konusu ve Önemi 

     Doğum eylemi, doğal bir süreç olması ile birlikte annenin sağlığını fiziksel ve 

emosyonel yönden etkileyen önemli bir deneyimdir (Yıldırım 2001). 

     Doğum deneyiminin kadın açısından olumlu sonuçlanması önemlidir. Çünkü 

doğum sürecinde bakımın odağı, yalnızca anne ve bebek için güvenli bir doğum 

sağlamak değil, aynı zamanda olumlu ve memnun edici bir doğum deneyimi 

oluĢturmaya yönelmiĢtir (Yıldırım 2001).   

     Doğum, kadın ve ailesi için çok önemli bir deneyimdir. Doğum ağrısı ise; bugün 

bilinen ve tanımlanan en Ģiddetli akut ağrı kaynaklarından biridir. Özellikle 

primigravidalar doğumu ve uterin kontraksiyonlarını karĢılaĢtıkları en Ģiddetli ağrı 

deneyimi olarak tanımlamakla birlikte, yaĢanacak ağrıdan korkmaları ve ne 

yapacaklarını bilmedikleri için ağrıyı daha yoğun algıladıkları gözlenmiĢtir. Bununla 

birlikte doğum ağrısı; bel ağrısı, kanser ağrısı, fantom ağrı ve nevralji gibi çeĢitli 

kronik ağrılardan daha Ģiddetli bulunmuĢtur (Kömürcü ve Berkiten 2008, YeĢilçiçek 

Çalık 2010). 

     Doğum ağrısı anneyi aĢırı Ģekilde yoran, hiperventilasyon ile oksijen 

gereksinimini, kan basıncını ve kardiyak out-put‟u artıran bir olaydır. Doğum ağrısı 

stres ve anksiyeteye cevap olarak sempatik stimülasyon ve bunun oluĢturduğu 

ACTH, kortizol, epinefrin, norepinefrin ve beta-endorfinlerin seviyesinin artması 

sonucunda, annede uterin kan akımını azaltarak ve metabolik asidoz oluĢturarak fetal 

hipoksiye de neden olmaktadır. Ağrının oluĢturduğu stres fetüse ve anneye zarar 

vermektedir. Bu nedenle doğum ağrısını etkileyen faktörleri bilmek ve buna uygun 

giriĢimleri yapmak gerekir (Mucuk 2010). 

     Dick Read‟in 1933‟de yayınlanan „‟Korkusuz Doğum„‟ kitabında; doğum ağrısını 

oluĢturan nedenleri tartıĢmıĢtır. Yapılan çalıĢmalarda doğum ağrısını etkileyen 

faktörlerin; servikal dilatasyon ve efasman, kontraksiyonların Ģiddeti, sıklığı ve 

sürekliliği, anne yaĢı, annenin pozisyonu, doğum süresi ve saati, doğum sayısı, 

yapılan uygulamalar, doğum yapma düĢüncesinden korkma, doğum yapan birini 
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görme, doğum hikayeleri dinleme, doğumda yalnız kalma korkusu, annenin doğum 

ağrısıyla ilgili düĢüncesi, annenin eğitimi, yaĢanmıĢ deneyimler, uyku kalitesi ve 

doğuma hazırlık eğitimi olduğu belirtilmektedir. Ayrıca kültürel değerler ve 

öğrenilmiĢ davranıĢlar da ağrıyı algılamayı ve ağrıya verilen cevabı etkilemektedir. 

Bununla birlikte gebeler arasında ağrının Ģiddetinin farklı olmasına neden olan bazı 

faktörler vardır. Bunlar primipar olmak, oksitosin infüzyonu, genç anne yaĢı, 

dismenore ve anemidir. Bu faktörler potansiyel olarak travayda ve doğumda daha 

fazla ağrı olacağının göstergesidir (Yıldırım 2001, Korkmaz Yıldız 2003, Ertem ve 

Sevil 2005, Öztürk 2006, Kömürcü ve Berkiten 2008, Sayıner ve Özerdoğan 2009, 

Avcıbay 2009, YeĢilçiçek Çalık 2010, Mucuk 2010).        

     Doğum her kadının yaĢamında önemsediği pozitif bir deneyim olmakla birlikte 

her zaman için endiĢe ve korkuya neden olmuĢtur. Anne adayları doğum ağrısından 

korktukları için sezaryen olmayı tercih etmektedirler (Kömürcü ve Berkiten 2008). 

Kadınları kendi isteği ile sezaryen doğuma yönlendiren nedenlere iliĢkin 

çalıĢmalarda, doğum ağrısından korkmaları ve doğumda desteğin göz ardı edilmesi 

gibi faktörlerden söz edilmektedir (Turnbull et al 1999, Gamble and Creedy 2001). 

Ġsteğe bağlı sezaryen doğum yapan kadınların %62,1‟i ağrı korkusu, %26,4‟ü güvenli 

bulma nedenleri ile seçtiklerini bildirmiĢlerdir (ġahin 2009). Ülkemizdeki son 

yapılan TNSA 2013 sonuçlarında sezaryen oranlarının %48‟e ulaĢtığını 

bildirmektedir. 

     Her gebenin doğum ağrısı ile baĢarılı bir Ģekilde baĢa çıkabilmek en önemli 

beklentisidir. Doğum ağrılarıyla baĢ edebilen gebenin, doğum eylemiyle ilgili 

görüĢlerinin olumlu olduğu yapılan çalıĢmalarla da gösterilmiĢtir (Lowe 1996, 

Gençalp 1998, Yıldırım 2001, Karabulut 2014).     

     Doğumların ağrı, korku dolu ve kötü sahnelerle hatırlanması yerine,  normal 

doğum ve doğum ağrısı hakkında kiĢilerde yeterli bilincin oluĢması, doğum ağrısında 

etkili olan faktörlerin belirlemesi ve doğuma hazırlık sınıflarının oluĢturulması ile 

ilgili olarak doğum alanında çalıĢan ebe ve hemĢirelere önemli görevler düĢmektedir. 

Doğum sırasında ağrının azaltılması ile birlikte elektif sezaryen oranlarını azaltarak 

devlete, kuruma ve bireye getirdiği maliyet azalacak, hastanede yatma süresi 

kısalacaktır (Kömürcü ve Berkiten 2008, YeĢilçiçek Çalık 2010, Mucuk 2010). 



3 
 

     Doğum ağrısıyla nasıl baĢ edeceğini öğrenen anne adayının, doğum sürecinde 

kendini rahat ifade etmesi, sağlık ekibiyle daha iyi iletiĢim kurabilmesi, kısaca 

doğumu daha baĢ edebilir, olumlu bir deneyim olarak yaĢaması ve doğumun sağlıklı 

anne ve bebekle sonuçlanması ile mümkün olacaktır (Kömürcü ve Berkiten 2008, 

Avcıbay 2009, YeĢilçiçek Çalık 2010, Mucuk 2010).  

1.2. AraĢtırmanın Amacı  

     Ülkemizde anne adayları doğum ağrısından korktukları için endikasyon olmadığı 

halde sezaryenle doğum yapmayı tercih etmektedir. Doğum ağrısı sadece doğumdaki 

memnuniyeti ve doğum yapma deneyimini etkilemekle kalmayıp, anne ve yenidoğan 

sağlığı üzerinde olumsuz etkileri de vardır (Çimen 2007, Kömürcü ve Berkiten 

2008). Bu nedenle bu araĢtırmada doğum ağrısını etkileyen faktörlerin incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. 

1.3. AraĢtırma Sorusu  

AraĢtırmada doğum ağrısını etkileyen faktörler nelerdir sorusuna cevap 

aranmaktadır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Ağrının Tarihçesi ve Tanımı 

     Ġnsanlığın baĢlangıcından bu yana ağrıdan kurtulma, insanların ilgi alanı 

olmuĢtur. Yunan mitolojisinde „‟Eileithyia„‟ doğum, doğum ağrısı ve ebelik tanrıçası 

olarak bilinmektedir. Doğum ve bu dönemde yaĢanılan ağrı olgusunun ne kadar 

önemli olduğu 6 yy.‟da bile görülmektedir. Buna karĢın çağlar boyunca ağrının 

nedenleri ve onunla nasıl baĢa çıkılabileceği sorularının, günümüzde de tam olarak 

yanıt bulduğu söylenemez. Ağrıya karĢı düĢünce ve tavırlarda her çağda farklılıklar 

gözlemlenmiĢ ve bu farklılıklara paralel olarak ağrı ile mücadelede büyü ve batıl 

inançlar gibi çok çeĢitli yöntemler kullanılmıĢtır (Gentz 2001, Yıldırım 2001, 

Kömürcü ve Berkiten 2008).  

     Melzack ve Wall tarafından 1965‟de ortaya atılan ve hala günümüzde geçerliliğini 

koruyan ağrı mekanizması ile ilgili „‟Kapı Kontrol Teorisi‟‟ bu alanda büyük bir 

geliĢmenin baĢlangıcı olmuĢtur (Korkmaz Yıldız 2003). 

     1985‟de ülkemizde ilk kez Ġstanbul Tıp Fakültesi bünyesinde Ağrı Ünitesi 

kurulmuĢ, 1990‟da aynı fakültenin Anesteziyoloji Anabilim Dalına bağlı Algoloji 

Bilim Dalı kurulmuĢtur (Korkmaz Yıldız 2003). 

     Uluslararası Ağrı AraĢtırma Derneği Toksonomi Komitesi tarafından yapılan 

tanımlamaya göre „‟Ağrı, vücudun belli bir bölgesinden kaynaklanan, doku 

harabiyetine bağlı olan veya olmayan, kiĢinin geçmiĢteki deneyimleriyle de ilgili, 

hoĢ olmayan emosyonel bir duyumdur, davranıĢ Ģeklidir„‟. Mc Caffery ağrıyı „‟Ağrı, 

hastanın söylediği Ģeydir, eğer söylüyorsa vardır„‟ Ģeklinde ifade etmiĢtir (Yıldırım 

2001). 

     Ağrı Türkçe bir kelimedir. Türk Dil Kurumu ağrı‟yı; vücudun herhangi bir 

yerinde duyulan sürekli ve Ģiddetli acı olarak tanımlamaktadır. “Divan ü Lügat-it 

Türk” adlı ilk sözlüğümüzde (XI. yüzyıl), “ağrımak” ve “ağrığ” kelimeleri vardır. 

Bütün dillerde olduğu gibi Türkçe‟de de ağrının en eski sözcüklerden biri olma 

olasılığı yüksektir. Açlık, susuzluk gibi acı ve ağrı duygusu canlılığa zorunlu olarak 

eĢlik eder. Latince ceza, iĢkence, intikam anlamında “poena” sözcüğünden gelen 

ağrının (pain), tanımı oldukça güç bir kavramdır (Öztürk 2006). 
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     Ağrı subjektiftir ve bireyden bireye farklı algılanır. Genel olarak ağrının 

yaralanmıĢ doku hücrelerinin bir iĢaret olduğu kabul edildiği halde sürecin sadece 

reseptörlerin uyarısı ile baĢlamadığıdır. Yaralanma ya da hastalığın oluĢturduğu 

sinirsel uyarılar sinir sistemine girerken bu durum geçmiĢ deneyimler, kültür, 

anksiyete ve diğer sinirsel süreçlerinden etkilenir (Lowe 1996, Yıldırım 2001). 

2.2. Ağrı Teorileri     

     GeçmiĢten günümüze ağrı, ağrı nörofizyolojisi ve ağrı tedavi yöntemleri ile ilgili 

uğraĢlar her geçen gün bilim adamlarının daha fazla ilgisini çekmektedir (Yıldırım 

2001). 

     Ağrı teorileri, doğumdaki ağrılı hastanın ağrısının giderilmesinde bazı 

uygulamaların temeline dayandığından bu bölümde bazı ağrı teorilerine değinilmiĢtir 

(Kömürcü ve Berkiten 2008).  

2.2.1. Kapı kontrol teorisi 

     Kapı kontrol teorisi; ağrının ilk olarak spinal kord da kontrol edildiği düĢüncesini 

savunmakta ve bugünde geçerliliğini sürdüren bir teoridir. Ronald Melzack ile 

Patrick Wall 1965 yılında bu teoriyi ileri sürmüĢtür. Bu teoriye göre; ağrının varlığı 

ve Ģiddeti nörolojik uyarıların geçiĢine bağlıdır. Sinir sistemindeki kapı 

mekanizmaları ağrı geçiĢini kontrol eder; eğer kapı açık ise ağrı duyusu ile 

sonuçlanan uyarılar bilinç düzeyine ulaĢır, kapı kapalı ise uyarılar bilince ulaĢmaz ve 

ağrı hissedilmez.      

     Bu teorinin ağrının giderilmesine katkı sağlayan üç yönü vardır. Deri uyarısı 

ağrıyı giderebilir. Normal ya da aĢırı duyusal girdi ağrıyı giderebilir. Ağrının nedeni 

ve giderilmesi hakkında doğru bilgi verilmesi, kontrol duygusu sağlama, anksiyete 

ya da depresyonda azalma ağrıyı giderebilir (Korkmaz Yıldız 2003, Kömürcü ve 

Berkiten 2008, YeĢilçiçek Çalık 2010). 

2.2.2. Endorfin teorileri (Endojen Analjezik Mekanizmaları) 

     “Endorfin” terimi “endojen” ve “morfin” kelimelerinin birleĢimi olup, içinde 

morfin olan demektir. 1970‟lerin ortalarında, vücudun kendisinin salgıladığı 

opiodlere benzer maddeler tanımlanmıĢ ve bunlara “endorfin” denilmiĢtir. 

Endorfinlerin üretimi vücudun sınırları ötesine itilerek oluĢturulan fiziksel strese 
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karĢı verdiği doğal bir cevaptır. Bu teori ağrının algılaması ile ilgili kimyasal 

medyatörlerin tanımlanmasına ve ağrı iletisinin anlaĢılmasına yardımcı olmuĢtur 

(Kömürcü ve Berkiten 2008, YeĢilçiçek Çalık 2010).  

2.2.3. Ġnteraktif ağrı modeli 

     Ağrısı olan ve ona reaksiyon gösteren gebeler çeĢitli sosyal sistemlerin içindedir 

(aile, kültür, bakım sistemi v.b). Bu sosyal sistemler ağrının yorumlanmasını, ifade 

ediliĢ biçimini ve ağrı giderilmesi için neyin yapılıp neyin yapılmayacağını etkiler. 

Sosyal sistemler gebenin ve bakım verenlerin davranıĢlarını düzenler ve önemli bir 

biçimde de ağrı giderilmesini etkiler (Kömürcü ve Berkiten 2008). 

2.3. Ağrının Sınıflandırılması 

     Ağrıyı doğru bir Ģekilde değerlendirmek için ağrının sınıflandırılması önemlidir. 

Ağrının kaynağının belirlenebilmesi, ayrıntılı bir Ģekilde değerlendirilmesi ve tedavi 

planının doğru yapılabilmesi için ağrının sınıflandırılması gerekir. Ağrı; duyum 

Ģekline, süresine, kaynaklandığı dokuya göre üç grupta sınıflandırılır (Eti Aslan 

2006, Mucuk 2010). 

 Duyum ġekline Göre Ağrı Sınıflaması  

 Ani, keskin, batıcı, 

 YavaĢ artan, 

 Künt, bazen yanıcı 

 BaĢlama Süresine Göre Ağrı Sınıflaması  

 Akut Ağrı 

 Kronik Ağrı 

 Kaynaklandığı Dokuya Göre Ağrı Sınıflanması  

 Somatik Ağrı 

 Visseral Ağrı 

 Sempatik Ağrı 

2.4. Doğum Ağrısının Evrelere Göre Nörofizyolojisi 

     Doğum eylemi son menstrual periyottan 40 hafta sonra, gebelik ürünü olan fetüs 

ve eklerinin uterustan dıĢ ortama atıldığı bir süreçtir (TaĢkın 2009). 

    Doğum eylemi anne ve bebek için önemli bir deneyim olmakla birlikte bu süreçte 

yaĢanılan ağrı genellikle çok Ģiddetlidir ve kadınların büyük bir çoğunluğu tarafından 
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yaĢamalarındaki en ağrılı deneyim olarak tanımlanır. Bu nedenle kadın genital 

organlarının anatomisi ve fizyolojisi, doğum ağrısının özellikleri, ağrıyı etkileyen 

faktörler, doğum ağrısının anne ve fetüs üzerindeki etkileri ve doğumdaki ağrı 

mekanizmalarının ve ağrı iletiminin iyi anlaĢılması gerekir (Kömürcü ve Berkiten 

2008, YeĢilçiçek Çalık 2010, Hamlacı 2013). 

     Ağrı iletiminde rol alan ağrı reseptörlerine nosiseptör denir. Nosiseptörler, vücut 

içinde, deride, kan damarlarında, cilt altı yağ dokusunda, kaslarda, fasiada, 

periostumda ve eklemlerde bulunan serbest sinir uçlarıdır. Nosiseptörler, 

uyarıldıklarında A ve C fiberleri ile spinal korda iletilirler. A fiberleri miyelinlidir ve 

ağrı impulslarını hızla iletirler. A fiberleri ile iletilen impulslar keskin ve lokal ağrılar 

olarak algılanırlar. C fiberleri ise miyelinsizdirler ve ağrı impulslarını daha yavaĢ 

iletirler. C fiberleri tarafından iletilen ağrı impulsları dağınık, sürekli, donuk veya 

sızı Ģeklinde ağrı olarak algılanırlar (YeĢilçiçek Çalık 2010).   

     Doğumda A fiberlerinin iletkenliği arttırdığı bilinmektedir. Doğum süreci 4 

evreden oluĢmaktadır. Açılma evresi olarak da adlandırılan I. evre, bebeğin doğumu 

II. evre, plasentanın çıkıĢı III. evre ve doğum sonu ilk 4 saatlik süre IV. evre olarak 

tanımlanır. Doğumun birinci evresi düzenli doğum ağrılarının meydana gelmesi ile 

baĢlar ve servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanması ile sona erer. Bu evrede 

ağrı çoğunlukla serviksin dilatasyonuna bağlıdır. Bu süreçte kontraksiyonlar 

baĢlangıçta 15-20 dk bir gelip hafif Ģiddetli ağrıya neden olurken, ilerleyen 

aĢamalarda kontraksiyonlar 2-3 dk bir gelip Ģiddetli ağrıya dönüĢür. Serviks ve 

uterustan kaynaklanan ağrılı uyaranlar afferent yollar ve eĢlik eden sempatik sinir 

sistemi lifleri ile birlikte lomber sempatik zinciri takip ederek T10-11-12 ve L1 

spinal sinirlerinin arka kökleri ile santral sisteme ulaĢır. Uyarılar erken dönemde 

yalnızca T11- T12 düzeyinde iken travay ilerledikçe T10-L1 arası tutulmuĢ olur. Bu 

dönemdeki ağrı, belden sırta ve bacaklara yayılan, iyi lokalize edilemeyen ve gittikçe 

Ģiddetlenen visseral ağrı Ģeklindedir. Ağrı Ģiddeti serviks ve alt uterin segmentlerin 

dilatasyon derecesi ile ilgilidir ve uterus kontraksiyonlarının baĢlaması ile eĢ 

zamanlıdır (Öztürk 2006, YeĢilçiçek Çalık 2010, Hamlacı 2013). Bu dönemde 

gebeler doğum ağrıları hafif dereceli ağrı olarak hissederler. Doğumun ilerleyen 

aĢamalarında orta uterin ağrı ciddi ağrıya dönüĢebilir. Gebe Ģiddetli ağrı ile birlikte, 
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ağrının sırta ve bacaklara yayılması, pubisin üstünde ve sakrumda basınç hissi, 

terleme, yorgunluk gözlenir (Hamlacı 2013). 

     Doğumun ikinci evresi serviksin tam olarak dilate olması ile baĢlayıp, bebeğin 

doğumu ile sonlanır. Kontraksiyonlar 1,5-2 dakika sıklıkla gelir, 60-90 sn sürer ve 

çok Ģiddetlidirler. Bu evrede ağrı somatik ağrı karakterindedir. Bu ağrı çoğu zaman 

yoğun, keskin, yanıcı ve iyi lokalize olmuĢ Ģekildedir. Ağrı, fetüsün çıkıĢına izin 

verebilmek için perineal dokunun gerginliğini kaybetmesi, pelvik tabanın çekilmesi 

ve yumuĢak dokuda meydana gelen yırtılmalardan oluĢmaktadır. Bu evrede meydana 

gelen ağrı perineal dokularca S2 ile S4 spinal sinir segmentleri arasında parasempatik 

sistemde taĢınmaktadır. Çoğu anne doğumun ikinci evresini, doğumun en zor ve 

ağrılı dönemi olarak tanımlamaktadır (Çimen 2007, Kömürcü ve Berkiten 2008, 

Hamlacı 2013).     

     Doğumun üçüncü evresi bebeğin doğumundan sonra baĢlayıp, plasenta ve 

membranların tam olarak atılması ile sonlanır. Bu evrede ağrı, daha önce fetüsün 

aĢağı iniĢ ve plasentanın ayrılıĢına eĢlik eden ağrılı uyaranları yansıtır. Epizyotomi 

gibi kesici insizyon sonucu oluĢan ağrı birkaç gün sürebilir. Anne titreme, hafif orta 

Ģiddetli uterus kasılmaları, perinede ağrı hissetmektedir (Kömürcü ve Berkiten 2008, 

YeĢilçiçek Çalık 2010, Hamlacı 2013). 

     Doğumun dördüncü evresi plasentanın doğmasından sonraki ilk 4 saatlik süre 

olarak tanımlanmaktadır. Bu evrede ağrı az ya da yoktur. Annede Ģiddetli titreme, 

açlık, yorgunluk, perinede sızlama ve diğer evrelere göre daha az ağrı tariflemektedir 

(Kömürcü ve Berkiten 2008, Hamlacı 2013). 

2.5. Doğum Ağrısının Özellikleri 

Doğum ağrısı subjektif olup kiĢiden kiĢiye farklılık göstermektedir. Ağrının varlığı 

kiĢinin ona verdiği yanıttır. Doğum ağrısı diğer ağrılardan farklıdır.  

 Ağrı normal bir sürecin parçasıdır. Diğer ağrı çeĢitleri bir hastalığı veya 

bozukluğu iĢaret ederken doğum ağrısı tamamen normaldir. Hem gebenin bu 

durumdan kurtulmak için çaba sarf etmesini hem de bebeğin doğum yolunda 

ilerlemesini sağlar. 
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 Doğum ağrısı beklenir, bir hazırlık dönemi vardır. Gebenin, doğuma 

hazırlanabilmesi için zamanı vardır ve bu süreler içinde gebe ağrı kontrolünü 

baĢarabilecek beceriler geliĢtirebilir. Bilgilendirme ve hazırlama, ağrı ile baĢ 

etme becerilerinin kazanılmasını sağlar.  

 Doğum ağrıları sürekli değildir. Dinlenme dönemleri vardır.  

 Doğum ağrısı sonu olan bir ağrıdır. Doğum ağrısı günler, haftalar, aylar 

sürmez, bir kaç saat içinde biter. Diğer ağrılar da kısa süreli olabilir ama 

doğum ağrısı bebeğin doğması ile çabucak azalır. 

 Ağrı kontrolüne katılım ve iĢbirliği fazladır. Doğum ağrısı çekerken annelere 

bebeklerinin sağlık durumunu düĢündürerek ağrıyı daha kolay tolere etmeleri 

sağlanır (YeĢilçiçek Çalık 2010, Hamlacı 2013). 

2.6. Doğum Ağrısını Etkileyen Faktörler 

     Bu bölümde doğum ağrısını etkileyen faktörler 4 baĢlık altında incelenecektir. Bu 

faktörler; ağrıyı etkileyen demografik ve obstetrik faktörler, ağrıyı etkileyen doğum 

sürecine iliĢkin faktörler, ağrıyı etkileyen psikolojik ve psikososyal faktörler ve 

ağrıyı etkileyen diğer faktörlerdir. 

2.6.1. Ağrıyı etkileyen demografik ve obstetrik faktörler  

     Bu bölümde ağrıyı etkileyen demografik faktörler olan anne yaĢı, annenin eğitim 

durumu ile obstetrik faktör olan doğum sayısı incelenecektir. 

     Anne yaĢı: YaĢlanmanın myelinli liflerin kaybına yol açtığı için yaĢlı kadınlarda 

doğum gençlere göre daha az ağrılı olduğu belirtilmektedir (YeĢilçiçek Çalık 2010). 

Literatürde yaĢ ilerledikçe ağrı toleransının arttığı, ağrı bildiriminin ise azaldığı 

belirtilmiĢtir (Kuğuoğlu 2006). Abushaikha ve Oweis (2005), Ürdün‟de 100 gebe ile 

doğum ağrısının deneyimi ve Ģiddetini incelediği çalıĢmasında, yaĢın ağrı 

algılamasında fark yarattığı belirtilmiĢtir. Öztürk (2006), Ġzmir‟de 150 gebe ile 

algılanan doğum ağrısının azaltılmasında ele uygulanan buz masajı etkisini incelediği 

deneysel çalıĢmada gebelerin yaĢ ortalaması ile ağrı puan ortalaması arasında iliĢki 

bulamamıĢtır. Yine aynı Ģekilde yapılan bazı çalıĢmalarda yaĢ ortalaması ile ağrı 

puan ortalaması arasında iliĢki bulunamamıĢtır (Klostergaard et al 2001, Ozgoli et al 

2010, YeĢilçiçek Çalık 2010, Hamlacı 2013). 
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     Annenin eğitimi: Literatürde gebelerin eğitiminin doğum ağrısı algısında 

belirleyici bir faktör olduğu ve eğitim seviyesinin artıkça ağrının azaldığı 

belirtilmektedir (CoĢar 2012). Sheiner ve ark.na göre (1998), doğum sayısı ile ağrı 

arasındaki iliĢkiyi incelemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada 447 annenin eğitim 

seviyesi arttıkça VAS puanlarının da arttığı belirlenmiĢtir.  

     Ozgoli ve ark.na göre (2010), 70 primipar gebelerde aktif fazda sağ elde hegu 

noktasına uygulanan akupresürün doğum ağrısına etkisini incelediği çalıĢmalarında, 

anne eğitim düzeyinin algılanan ağrı düzeyine etkisi olmadığını belirtmiĢlerdir. Yine 

aynı Ģekilde bazı çalıĢmalarda gebelerin eğitimi ile doğum ağrısı arasında iliĢki 

bulunamamıĢtır (YeĢilçiçek Çalık 2010, Mucuk 2010, Hamlacı 2013).  

     Doğum sayısı: Literatürde doğum sayısının artması, doğum süresini ve ağrıları 

azaltığını, ancak sık aralıklı ve çok sayıdaki doğumların annenin fiziksel durumunu 

olumsuz etkilediği bilinmektedir (Korkmaz Yıldız 2003).  

     Lowe (2002), doğum ağrısının doğası adlı derleme çalıĢmasında, nulliparlar ile 

multiparların doğum ağrısını farklı tarif ettikleri belirtilmektedir. Bunun nedeni ise 

fizyolojik olarak bakıldığında doğumun birinci evresinde, daha önce doğum yapmıĢ 

olan kadının üreme organlarının esnemiĢ olan yapısının acı veren uyaranları daha az 

iletebileceği ve fetusun iniĢi sırasında uterus alt segmentindeki değiĢiklerin hızı da 

doğum ağrısı algısını artırabileceği belirtilmektedir (Mucuk 2010).  

     Sheiner ve ark.na göre (1998), doğum sayısı ile ağrı arasındaki iliĢkiyi incelemek 

amacıyla yaptıkları çalıĢmada 447 annenin yaĢı, gebelik ve çocuk sayısı arttıkça ağrı 

puan seviyesinin anlamlı derecede düĢtüğü belirtmiĢlerdir. Özellikle parite arttıkça 

ağrı seviyesinde anlamlı derecede belirgin bir düĢüĢ olduğu vurgulanmıĢtır. Yapılan 

bazı çalıĢma doğum sayısı ile ağrı arasında iliĢki bulunurken (Lowe 2002), bazı 

çalıĢma bulunamamıĢtır (Öztürk 2006). 
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2.6.2. Ağrıyı etkileyen doğum sürecine iliĢkin faktörler 

     Bu bölümde ağrıyı etkileyen doğum sürecine iliĢkin faktörler incelenecektir. Bu 

faktörler; uterusta hipoksi, servikal değiĢiklikler, kontraksiyonların süre, Ģiddet ve 

sıklığı, perineal gerginlik, fetüsün ağırlığı, yapılan uygulamalar, doğum saati,    

doğum süresi, annenin pozisyonu ve nonfarmakolojik yöntemlerin kullanımıdır. 

     Uterusta hipoksi: Doğum süresince anne her bir kontraksiyonda önemli bir ağrı 

yaĢar. Doğumun ilk evresindeki ağrıların oluĢmasının nedeni, uterusa giden kan 

damarlarının sıkıĢması sonucu uterin kaslarının hipoksisidir. Ġki kontraksiyon 

arasındaki gevĢemeler kan akımını sağlar. Kontraksiyonlar arasında yeteri kadar 

gevĢeme olmazsa ağrı çok yükselir (Kömürcü ve Berkiten 2008, Mucuk 2010). 

     Servikal değiĢiklikler: Doğum ağrısının oluĢmasında en büyük neden serviksin 

dilatasyonu ve efasmanıdır. Serviksin gerilmesiyle uterus kontraksiyonlarına neden 

olan fetal baĢ, aĢağıya doğru iterek serviksin dilate olmasını sağlamaktadır. Ayrıca 

serviksin gerilmesi maternal hipofiz arka loptan oksitosin salgılamasına yol açarak 

uterus kontraksiyonlarını artırmaktadır. Uterus kontraksiyonlarının artması ile 

birlikte ağrı giderek Ģiddetlenir (Kömürcü ve Berkiten 2008, Avcıbay 2009, Hamlacı 

2013).  

     Mucuk (2010), LI4 ve SP6 akupunktur noktasına yapılan uyarının doğum ağrısı 

ve süresine etkisini 120 gebe ile incelediği deneysel çalıĢmada servikal dilatasyon ve 

silinme arttıkça kontraksiyon sırası VAS değerlerinin de arttığı yani gebelerin ağrıyı 

daha fazla hissettikleri belirtmiĢtir.  

     Öztürk (2006), 150 gebe ile gebelerde algılanan doğum ağrısının azaltılmasında 

ele uygulanan buz masajı etkisini incelediği deneysel çalıĢmasında servikal silinme 

ile VAS puanları arasında pozitif yönlü ancak istatistiksel düzeyde anlamlı olmayan 

iliĢki belirlemiĢtir. Yapılan bazı araĢtırmalarda servikal dilatasyon ve efasmanın ağrı 

ile arasında iliĢki bulunurken (Lowe 2002), bazı çalıĢmalarda bulunamamıĢtır (Baker 

et al 2001). 

     Kontraksiyonların süre, Ģiddet ve sıklığı: Normal doğum için uterin 

kontraksiyon ve servikal dilatasyon gereklidir.  Doğum ağrısının ana kaynağı uterus 

kontraksiyonlarıdır.  
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Her bir kontraksiyonda anne önemli bir ağrı yaĢamakla birlikte  bu ağrıların nedeni, 

kontraksiyon sırasında, uterusa giden kan damarlarının sıkıĢması sonucu uterus 

kaslarının hipoksisidir. Yeterli gevĢeme olmadığında uterus yeterince kanlanamaz, 

bir sonraki kontraksiyonu daha güçlü Ģekilde gerçekleĢtiremez ve ağrı çok artar 

(Mucuk 2010).  

     Eylemin baĢında 15-30 dakikada bir gelen ve 15-30 saniye süren kontraksiyonlar, 

I.evrenin aktif fazı sonunda 2-3 dakikada bir gelen 60-90 saniye süren ve daha 

Ģiddetli kontraksiyonlara dönüĢür. Kontraksiyonların Ģiddet, süre ve sıklığındaki 

artıĢla ağrı düzeyinde de artıĢ görülmektedir (Hamlacı 2013). Mucuk (2010), LI4 ve 

SP6 akupunktur noktasına yapılan uyarının doğum ağrısı ve süresine etkisini 120 

gebe ile yaptığı deneysel çalıĢmada kontraksiyon sıklığı, süresi ve Ģiddeti ile ağrı 

değerleri arasında pozitif yönlü iliĢki olduğu belirlenmiĢ, sıklık ve Ģiddetin ağrı 

değerleri ile korelasyonunun, süreye göre daha iyi olduğu vurgulanmıĢtır. 

     Perineal gerginlik: Doğumun 2. evresinde fetus ilerledikçe perineal bölgedeki 

gerilme, geniĢleme ve bazen yırtılmaların etkisiyle somatik tarzda ağrı oluĢur. KiĢisel 

farklılıklar nedeniyle pelvik taban kaslarının değiĢen esnekliği ağrının farklı 

düzeylerde hissedilmesine neden olabilir. Kadınlar ağrıyı yanma, yırtılma ya da 

gerilme hissi Ģeklinde tanımlar. Bebeğin baĢının basısı ile perineal sinirler 

hissizleĢerek doğal anestezi sağladığı da düĢünülmektedir (Hamlacı 2013). 

     Fetüsün ağırlığı: Fetüsün ağırlığı doğum süresinin uzamasında ve ağrının 

artmasında önemli bir etkendir (Kömürcü ve Berkiten 2008). Ancak Klostergaard ve 

ark. na göre (2001), Danimarka‟da yaptıkları çalıĢmada, 139 primipar ile çalıĢılmıĢ, 

ilk kez doğum yapan kadınların doğum ağrısı ile fetüs ağırlığı karĢılaĢtırılmıĢ, fetüs 

ağırlığının doğum ağrısı üzerinde etkisinin olmadığı bulunmuĢtur.  

     Yine aynı Ģekilde  Yıldırım, Sömek, Kayır‟a göre (2006), Ġstanbul‟da 73 gebe ile 

yenidoğanın kilosu ile doğum ağrısı arasındaki iliĢkiyi incelediği çalıĢmasında 

yenidoğanın kilosu ile doğum ağrısı arasında iliĢki bulamamıĢtır. Literatürde 

yenidoğanın ağırlığı ile doğum ağrısı arasında pozitif yönlü iliĢki olabileceği 

belirtilirken, bu konu ile ilgili yapılmıĢ çalıĢmalar bu iliĢkiyi doğrulamamaktadır 

(Lowe 2002, Mucuk 2010, Hamlacı 2013). 
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     Yapılan uygulamalar: Anne, fetüsün güvenliği ve iyiliği için yapılan giriĢimler 

doğum ağrılarını arttırmakta etkili olabilir. Gebenin hareket etmesine engel olan 

intravenöz uygulamalar, fundal basınç, epizyotomi, lavman ve amniotomi çoğu gebe 

için rahatsızlık vericidir (Hamlacı 2013). 

     Oksitosin, uterus düz kaslarında kontraksiyonları uyararak eylemi hızlandırmak 

amacıyla kullanılmaktadır (Hamlacı 2013). Simpson ve Knox (2009), oksitosinin 

perinatal hasta güvenliği açısından etkilerini incelediği çalıĢmada miad aĢımı 

durumunda 24 saat içinde doğum yapma oranını yükselttiği, sezaryen oranlarında 

azalmaya yol açmasına karĢın Ģiddetli ağrıya neden olduğu ve travayda acil sezaryen 

gereksinimini artırdığı belirtilmektedir.  

     Doğum ağrısı, hızlı ve travmatik doğum gibi komplikasyonlara neden olduğu 

bildirilen oksitosinin, endikasyon taĢımayan eylemlerde uygulanmaması gerektiği 

bildirilmektedir (Mamuk 2008). 

     Amniotomi, amniotik sıvıda mekonyum varlığının belirlenmesi ve 

kontraksiyonların süre ve Ģiddetini arttırıcı etkisi nedeniyle doğumhanelerde sıkça 

uygulandığı bilinmektedir (Hamlacı 2013). Amniotomi travay süresini kısaltmakla 

birlikte, fetal enfeksiyon tehlikesi yaratması ve kordon sarkmasına neden olabileceği 

için rutin amniotomi uygulamaması gerekir. Bu nedenle amniotominin rutin olarak 

uygulanmamasını, endikasyon taĢıyan olgularda ise gelen kısım ve seviyesi dikkatle 

değerlendirildikten sonra uygulamaya geçilmesini önermektedir (TaĢkın 2009, 

Rathfisch ve Güngör 2009, YeĢilçiçek Çalık 2010). Literatürde amniotomi, 

kontraksiyonların süre ve Ģiddetini arttırıcı etkisi olduğu bilinmekle birlikte ağrıyı 

artırdığına iliĢkin çalıĢmaya rastlanamamıĢtır.     

     Ġkinci evrede fundal basınç uygulaması, ıkınması yeterli olmayan ya da herhangi 

bir tıbbi nedenle sakıncalı olan kadında, fetüsün fundustan doğum kanalına doğru 

kuvvetli biçimde itilmesi esasına dayanır. Fundal basınçın uygulanma nedenleri daha 

sıklıkla fetal distress ve maternal yorgunluktur (Karabulut 2014). 500 kadını içeren 

bir çalıĢmada, ĢiĢirilebilir obstetrik kemer kullanılarak oluĢturulan fundal basınç 

uygulanan ve fundal basınç uygulanmayan grup karĢılaĢtırıldığında; spontan vaginal 

doğum insidansında benzerlik olduğu görülmüĢtür (Berghella, Baxter and Chauhan 
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2008). Literatürde fundal basınç uygulamasının ağrıyı etkileyen çalıĢma 

bulunamamıĢtır. 

     Epizyotomi, özellikle ilk doğumlarda bebeğin doğumunu kolaylaĢtırmak ve 

kadında perine ve vajen laserasyonlarını önlemek amacıyla sık uygulanan bir 

müdahaledir (Hamlacı 2013). Cochrane Pregnancy and Childbirth veri tabanını 

geliĢtiren araĢtırmacılar, rutin epizyotomi ile ilgili randomize kontrollü deneysel 

çalıĢmaların sonuçlarını incelenmiĢ ve epizyotomiyi, “tehlikeli olma ihtimali vardır” 

Ģeklinde sınıflandırmıĢtır (Sayıner ve Özerdoğan 2009). Öztürk (2006), Ġzmir‟de 150 

gebe ile gebelerde algılanan doğum ağrısının azaltılmasında ele uygulanan buz 

masajı etkisini incelediği deneysel çalıĢmasında epizyotominin ağrıyı arttırdığını 

belirtmiĢtir.  

     Lavman rektumun boĢaltılmasını sağlayarak, fetal baĢın iniĢini kolaylaĢtırmak 

amacıyla yapılmaktadır (Hamlacı 2013). Lavmanın; kadın için hoĢ olmayan bir iĢlem 

olması, ağrının Ģiddetini arttırması ve etkinliğini gösteren kanıtlar olmaması 

nedeniyle rutin olarak uygulanması önerilmemektedir (Berghella, Baxter and 

Chauhan 2008). 

   Doğum saati: Literatürde gece doğum yapan kadınların gündüz saatlerde doğum 

yapan kadınlara oranla daha az ağrı hissettikleri belirtilmiĢtir (Yıldırım 2001). 

Harkness ve Gijsbers (1989), Ġngiltere‟de 29 kadın ile doğum saatinin doğum ağrısı 

üzerine etkisini inceledikleri çalıĢmada, gece doğum yapan kadınların gündüz 

saatlerde doğum yapan kadınlara oranla daha az ağrı hissettikleri bulmuĢlardır.  

    Literatürde melatonin hormonun gece salgılandığı ve miyometriyum kasları 

üzerinde inhibe edici etkisi olduğu belirtilmektedir (Pekmez ve ark 2004). Yapılan 

çeĢitli çalıĢmalarda melatonin reseptörlerinin uterus ve çeĢitli düz kaslarda görüldüğü 

saptanmıĢ ve uterustaki düz kaslar üzerinde endokrin etkiye sahip olduğu 

belirtilmiĢtir (Zhao, Poon and Pang 2000, Pekmez ve ark 2004, Doolen et al 2008). 

Melatonin, miyometriyum kontraksiyonları üzerinde inhibitör bir etkiye sahip olduğu 

belirtilmesine rağmen bu etkinin nedenleri tam olarak açıklanamamıĢtır (Ayar 2001).  
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     Pekmez ve ark. na göre (2004), 200-250 gram ağırlığındaki gebe olmayan 25 adet 

yetiĢkin Wistar cinsi diĢi sıçanlarda oksitosinle indüklenmiĢ miyometriyum 

kasılmaları üzerine melatonin hormonunun etkisini incelediği deneysel çalıĢmasında, 

melatonin hormonunun oksitosinle indüklenmiĢ miyometriyum kontraksiyonlarını 

inhibe ettiği tespit etmiĢlerdir. Gece doğum yapan kadınların daha az ağrı 

çekmesinde, melatonin hormonun gece salgılanması ve miyometriyum kasları 

üzerinde inhibe edici etkisinde kaynaklı olabilir. 

     Doğum süresi: Doğum süresi primiparlarda doğumun birinci aĢamasının 

ortalama 6-12 saat, multiparlarda 6–8 saat olduğu bildirilmektedir. Literatürde ikinci 

evre süresine iliĢkin tam bir fikir birliği olmamakla birlikte pek çok kaynak bu 

evrenin primipar kadınlarda ortalama 30 dakika ile 2 saat, multiparlarda ise 5–30 

dakika sürdüğünü açıklanmaktadır (Hamlacı 2013). Mucuk (2010), Kayseri‟de LI4 

ve SP6 akupunktur noktasına yapılan uyarının doğum ağrısı ve süresine etkisini 120 

gebe ile incelediği deneysel çalıĢmasında doğum süresi ile ağrı değerleri arasında 

negatif yönlü bir iliĢki olduğunu belirtmiĢtir.  

     CoĢar (2012), Ġstanbul‟da 70 gebe ile lamaze felsefesine dayalı doğuma hazırlık 

sınıflarının doğum sürecine etkisini incelemek amacıyla yaptığı deneysel çalıĢmada 

doğum süresi artıkça ağrının arttığı, azaldıkça ağrının azaldığını bulmuĢtur. Bazı 

çalıĢmalar doğum süreleri ile ağrı Ģiddeti puan ortalamaları arasında iliĢki 

bulamamıĢtır (Chang et al 2002, Öztürk 2006). 

Annenin pozisyonu: Tarihin çeĢitli zamanlarında ve uygarlıklarında gebenin doğum 

pozisyonu ile ilgili uygulamalar farklılık göstermiĢtir. Mezopotamya, Hitit, Yunan ve 

Uzak Doğu uygarlıklarında kadınların doğum yaparken dikey pozisyonu tercih 

ettikleri görülmektedir (Kömürcü ve Gençalp 2002). 

      Literatürde annenin pozisyonlarının önemli olduğu ve bu pozisyona bağlı olarak 

doğum süresinin kısaldığı ve doğum ağrısının azaldığı belirtilmektedir (Kömürcü ve 

Berkiten 2008). 

     Simkin ve Bolding (2004), 311 kadınla yaptığı çalıĢmada kadınların sırt üstü 

pozisyon ile ayakta durma kıyaslandığında ayaktayken daha az ağrı hissettikleri 

belirtmiĢlerdir. Oturma ile sırt üstü pozisyonunu karĢılaĢtırıldığında kadınların 
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otururken daha az ağrı hissettiği saptanmıĢtır. Yine aynı Ģekilde Simkin ve Bolding 

(2004), incelediği 19 randomize kontrollü çalıĢmada (n:5764) yatay ve dik 

pozisyonların doğum 2 evresindeki doğum ağrısına etkisini karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Çömelme pozisyonunda yer alan kadınların supine pozisyonunda yer alan kadınlara 

göre daha az ağrı hissettiği belirlenmiĢtir. 

     Berkiten Ergin (2005), Kocaeli ilinde 104 gebe ile (52 deney, 52 kontrol) 

doğumun I. ve II. evresinde gebeye uygulatılan pozisyonların doğum sürecine 

etkisini incelediği non-randomize kontrollü deneysel çalıĢmasında anneye 

uygulatılan pozisyon ile ağrı puanları arasında iliĢki bulunduğunu belirtmiĢtir.         

     Doğumun ikinci aĢamasında yaygın kullanılan litotomi pozisyonu, doğumu 

yaptıran için kolaylık sağlamakla birlikte doğumda perineal travma geliĢimini ve ağrı 

algısını arttırdığı, solunumu zorlaĢtırdığı, uterus kontaksiyonlarını azalttığı, fetüsün 

pelvis kavitesi içinde iniĢini yavaĢlattığı ve doğum sonu trombofilebit riskini 

arttırdığı için önerilmemektedir. Doğumun ikinci aĢamasında çömelme pozisyonu 

daha çok önerilmektedir (Mamuk 2008). 

     Sonuçta hareket etme ve pozisyon değiĢikliğinin herhangi bir sakıncası olmadığı, 

üstelik daha az ağrı hissedildiği, doğum ağrısı ile daha kolay baĢ edildiği, doğum 

süresinin kısaldığı ve doğum açısından yararlı olduğu görülmüĢtür. Herhangi bir 

riskli durum söz konusu değilse, doğum eyleminde kadın, gezinmesi ve sıkça 

pozisyon değiĢtirmesi konusunda cesaretlendirilmelidir (Hamlacı 2013).  

    Nonfarmakolojik yöntemlerin kullanımı: Nonfarmakolojik yöntemlerden ilk 

olarak Read 1940‟lı yıllarda söz etmiĢ, nonfarmakolojik yöntemlerin doğum ağrısını 

azaltmada etkili olduğunu bildirmiĢtir. Non-farmokolojik ağrı kontrol metotları 

bugün pek çok ülkede, doğumun farklı aĢamalarında etkili ve basit olmaları 

nedeniyle sıkça kullanılmaktadır. Sahada kullanım Ģansı görmesine rağmen bu 

yöntemlerin etkinliğini ortaya koyan kanıt düzeyi yüksek araĢtırma örnekleri çok 

azdır. Ancak ebeler ve bu yöntemleri deneyen annelerin memnuniyetinin fazla 

olduğu araĢtırmalarda bildirilmektedir (Mamuk 2008). 

    Nonfarmakolojik yöntemle ağrılı uyaranı azaltmak için 3 teknik kullanılmaktadır. 

Bunlar deriye uygulanan teknikler, iĢitsel veya görsel teknikler, biliĢsel süreçlerle 
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ilgili tekniklerdir. Ağrılı uyarını gidermek için deriye uygulanan teknikler; masaj, 

dokunma, sıcak ve soğuk uygulamalar, hidroterapi ve eflorajdır. Ağrılı uyaranın 

iletimini engellemek için iĢitsel veya görsel teknikler; odak noktası, solunum 

teknikleri, dikkat odaklama, hipnoz, müziktir. Bir hissin ağrılı olarak yorumlanması 

derecesini kontrol eden biliĢsel süreçler ise; doğum öncesi eğitim, rahatlama, hayal 

kurmadır (Kömürcü ve Berkiten 2008).  

     Nonfarmakolojik yöntemler uygulanırken genellikle tıbbi kurallara gereksinim 

duyulmaz. Anne ve fetüs açısından zararsızdır, eylemi yavaĢlatmaz ve yan etki ya da 

allerji riskleri yoktur ve doğum ağrısını azaltmada etkilidir. Ancak kadınların 

çoğunun bu yöntemleri tek baĢına kullandıklarında doğum ağrısıyla baĢa çıkmada 

baĢarılı olmadıkları belirtilmiĢtir. Bu nedenle nonfarmakolojik yöntemlerin  baĢka bir 

non-farmakolojik yöntemle kombine olarak kullanılması tavsiye edilmektedir 

(Avcıbay 2009). 

2.6.3. Ağrıyı etkileyen psikolojik ve psikososyal faktörler 

     Bu bölümde ağrıyı etkileyen psikolojik ve psikososyal faktörler incelenecektir. Bu 

faktörler; kültürün etkisi, ağrının birey için anlamı, daha önce yaĢanan deneyimler, 

anksiyete ve korku, destek sistemlerinin olması ve doğuma hazırlıktır. 

     Kültürün etkisi: Tüm insanların kültürel geçmiĢlerine ve yaĢadıkları çevreye 

bakılmaksızın aynı tip “duygusal eĢiğe” sahip oldukları bilinmekle birlikte, kültürel 

yapı, ağrı algılama eĢiğinde ve ağrı tolerans düzeyinde güçlü bir etkiye sahiptir. 

Doğum ağrısının da tüm insanlarda benzer olmasına rağmen, sosyal, etnik ve kültürel 

farklılıklar bireyin ağrı algısında önemli rol oynar (YeĢilçiçek Çalık 2010).  

     Kültürel değerler ve inançlar hastanın ağrı ve hastalıklara yanıtlarını, gebe-

ebe/hekim iliĢkileri ve ebe/hekimlerin gebelerin sorunlarına vereceği yanıtıda 

etkileyebilir. Bazı kültürler ağrı çeken bireyin duygu ve davranıĢlarını açıkça 

göstermesine izin verirken bazı kültürlerde ise duyguların ve davranıĢların açıkça 

gösterimi hoĢ karĢılanmaz. Sağlık profesyonelleri ağrıya verilen tepkinin kültürel alt 

yapının etkisinde olduğunu bilerek ağrıyı objektif olarak değerlendirmeleri oldukça 

önemlidir. Bunu yapabilmeleri için sağlık ekibi üyelerinin yaĢadıkları ağrıya kendi 

verdikleri tepkinin de kültürel etkiler altında olduğunun farkında olmaları gerekir 

(Kuğuoğlu 2006). 
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     Dick Read‟in 1933‟de yayınlanan “Korkusuz Doğum” kitabında; kültür kadın 

üzerinde ağrıyı etkileyen faktörlerden olup, doğumdaki anksiyete ve korkuların da 

oluĢmasına neden olduğunu belirtmiĢtir. Ġnsanlarda kültür seviyesi yükseldikçe, 

doğumun ağrılı ve tehlikeli bir süreç olduğu düĢüncesi artmaktadır (Sayıner ve 

Özerdoğan 2009). 

     Sheiner ve ark. na göre (1999), etnik farklılıkların doğum ağrısını etkilemesine 

yönelik bakım veren kiĢilerin tahminlerini incelediği çalıĢmalarında, 225 yahudi 192 

bedevi kadınla kültürün doğum ağrısını algılamasında, ifade edilmesinde ve 

yorumlamasında etkisi olduğu belirtmiĢtir.           

     Mc Lachlan ve Waldenstro¨m (2005), Avustralya‟da doğan Türk, Vietnamlı ve 

Avusturalyalı 300 gebe ile doğum deneyimini inceledikleri çalıĢmalarında, Türk ve 

Avusturyalı kadınların doğum ağrısı ile ilgili ifadeleri benzer bulunmuĢ olup, Türk 

kadınlarının doğum anını normal olarak algıladıkları ve ağrıyı daha iyi tolere 

ettikleri, gevĢeme ve solunum tekniklerini daha fazla kullandıklarını belirtilmiĢtir. 

     Ağrının birey için anlamı: Ağrıya neden olan durumun birey için taĢıdığı anlam 

ile ağrının süresi ağrı algısını ve ağrı toleransını etkilemektedir. Ağrı ile birlikte 

yaĢayan bireyin dinlenme dönemlerinde de ağrının tekrar geleceğini bildiği için 

anksiyetesi daha yüksek olur. Anksiyete de ağrının artmasına neden olmaktadır 

(Kuğuoğlu 2006).  

     Yıldırım (2001), 40 (20 deney 20 kontrol) gebe ile doğum eyleminde uygulanan 

solunum ve tensel uyarılma tekniklerinin gebenin doğum ağrısını algılamasına 

etkisini incelediği deneysel çalıĢmasında gebelerin doğum ağrısıyla ile ilgili 

düĢüncesinde %90 „‟Ģiddetli ağrı çekme‟‟ gibi olumsuz duygular ifade etmiĢtir.  

     Green (1993), Ġngiltere‟nin doğusunda 700 kadın ile kadınların doğumda görüĢ ve 

beklentilerini incelediği prospektif çalıĢmada, kadınların doğumla ilgili önceki görüĢ 

ve beklentilerinin doğum sürecini etkilediği belirterek doğuma hazırlık eğitimlerinin 

yapılmasını önermektedir. 

     Daha önce yaĢanan deneyimler: Ağrının bedeni etkilemesi ile ilgili yaĢanmıĢ 

deneyimler, bireyin o sırada ve gelecekte yaĢayacağı ağrı düzeyini etkiler. Güç ve 
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uzun sürmüĢ bir doğum deneyimi yaĢanmıĢ olabileceği gibi ağrı ile baĢa çıkma 

becerilerinin kazanıldığı olumlu deneyimlerde yaĢanabilmektedir (Yıldırım 2001, 

TaĢkın 2009). 

     Gebe kadının aile ve arkadaĢlarının yaĢamıĢ olduğu doğum deneyimleri ve bunları 

ifade ediĢ biçimleri gebenin doğum eylemi hakkındaki beklentilerini 

etkileyebilmektedir (Yıldırım 2001).  

     Yıldırım (2001), 40 gebe ile yaptığı çalıĢmada gebelerin %85‟i doğum 

hikayelerini dinlediği ve bunlar %82.4‟ünün olumsuz etkilendiğini belirtmiĢtir.  

     CoĢar (2012), 70 (35 deney 35 kontrol) gebe ile lamaze felsefesine dayalı doğuma 

hazırlık sınıflarının doğum sürecine etkisini incelediği deneysel çalıĢmada, gebelerin 

baĢka doğum yapan kadınların doğum hikayelerini dinleyip dinlemedikleri 

değerlendirildiğinde deney ve kontrol grubunun dinleme oranının eĢit olduğu 

belirtmiĢtir. 

     Anksiyete ve korku: Kaynağı ister fiziksel ister psikolojik olsun tüm ağrılara 

eĢlik eden bazı duygusal tepkiler vardır ki, bunların en önemlisi anksiyetedir. 

Anksiyete genellikle akut ve kısa süreli ağrılarla birliktedir. Ağrı ile arasında 

doğrudan bir iliĢki olduğu ve birbirlerinin Ģiddetini arttırdıkları bilinmektedir 

(Kuğuoğlu 2006).  

     Anksiyete; ağrı korkusuna, kontrol kaybına, annenin ya da fetüsün zarar 

görmesine neden olabilir. Hafif ve orta Ģiddette anksiyete ağrıyı algılamayı olumlu 

etkilerken, yüksek düzeyde anksiyete ağrıya duyarlılığı arttırır ve ağrı ile baĢ  

edebilme becerilerinde azalmaya neden olur (Yıldırım 2001).  

      Eylemde artan anksiyete, gerginliğe ve katekolamin sentezine yol açarak ağrının 

Ģiddetini artırır. Anksiyete ve korku arttığında kas gerginliği artar ve sonuçta uterus 

kontraksiyonlarının etkinliği azalır. Annenin duyduğu rahatsızlık da anksiyeteye 

bağlı olarak artar. Bu durum doğum eyleminin ilerlemesini olumsuz etkiler (TaĢkın 

2009). 
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     Melender ve Lauri (1999), Finlandiya‟da yeni doğum yapmıĢ kadınların gebelik 

ve doğum deneyimleri ile iliĢkili korkuları incelendiği 10 primipar ve 10 multipar 

kadın üzerinde yaptıkları nitel bir çalıĢmada, kadınların çoğunun doğum ağrısına 

yönelik korku yaĢadığını bulmuĢlardır.  

     SerçekuĢ ve OkumuĢ (2009), Ġzmir ilinde yaptıkları nitel çalıĢmada, 19 nullipar 

kadın ile görüĢülmüĢ, doğumdaki korkuların araĢtırıldığı çalıĢmada, kadınların 

korkularının en fazla doğum ağrısı, doğumdaki iĢlemler, sağlık personelinin 

davranıĢları ve cinsellik konularında olduğu belirlenmiĢtir. 

     Destek sistemlerinin olması: Literatürde doğuma yardımcı bir kiĢinin varlığı ile 

doğum süresinin kısaldığı, komplikasyonların ve doğum ağrısının azaldığı ve tıbbi 

tedavinin azalması ile bebek sağlığının daha iyi olduğu, anne memnuniyetinin arttığı 

belirtilmiĢtir (Kömürcü ve Berkiten 2008). Bununla birlikte endiĢeli bir eĢ, doğum 

eylemi sırasında kadının ihtiyaç duyduğu destek ve güveni sağlamak konusunda 

yetersiz kaldığında kadının yaĢamıĢ olduğu anksiyete düzeyini artırabilir. Eğer 

kadının çevresindeki kiĢiler endiĢeli ise kadın bundan büyük ölçüde etkilenecektir 

(Hamlacı 2013). 

     Kashanian, Javadi ve Haghighi‟ye göre (2010), Ġran‟da 100 gebe ile doğumda 

ebeler tarafından verilen sürekli desteğin doğum süresi ve sezaryen üzerine etkisini 

incelediği randomize çalıĢmalarında, doğumda destek verilen gebelerde doğumun 

aktif fazının ve ikinci evresinin daha kısa sürdüğü ve sezaryen oranının daha az 

olduğu bildirilmiĢtir. Bununla birlikte ebeler tarafından verilen desteğin sezaryen 

oranlarını azaltmada etkili olduğunu açıklamıĢtır. 

     CoĢar (2012), Ġstanbul‟da 70 gebe (35 deney, 35 kontrol) ile lamaze felsefesine 

dayalı doğuma hazırlık sınıflarının doğum sürecine etkisini incelediği deneysel 

çalıĢmasında desteklenen gebelerin daha az ağrı yaĢadığını belirtmiĢtir. 

     Pınar ve Pınar (2009), Ankara‟da 186 yeni doğum yapmıĢ kadın ile empatik 

iletiĢim beklentilerinin ebe/hemĢireler tarafından karĢılanma durumunu incelediği 

çalıĢmada, eylemdeki annenin duygusal desteğe ve bireysel ilgiye daha fazla ihtiyaç 

duyduğu, bu doğrultuda ebe/hemĢirelerin eylem süresince annelerin kaygılarını 

gidermesi, anlayıĢlı davranması ve desteklemeleri gerektiği vurgulamıĢtır.  
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     Doğuma hazırlık: Doğum öncesi hazırlık doğum ağrısını etkileyen en önemli 

değiĢkenlerden biridir. Doğum öncesi eğitimler ile yapılan hazırlık, doğum eylemiyle 

ilgili bilinmezlikten doğan anksiyete ve korkuyu azaltır. KiĢisel tercih ve tutumlar, 

eğitim sınıflarındaki uygulamalarda değiĢiklikler ve doğum Ģekli (NSD, C/S) ağrının 

algılanıĢını etkilemektedir (YeĢilçiçek Çalık 2010). Bununla birlikte doğuma hazırlık 

kursları sadece katılan çiftlerin bu etkileyici deneyimi paylaĢmalarında rol 

oynamakla kalmayıp anne ve bebeğin analjezi ve anesteziye maruz kalmalarını da 

önlemede etkilidir (TaĢkın 2009). 

     Spiby ve ark.na göre (2003), 121 gebe ile doğum ağrısıyla baĢa çıkmada 

kadınların deneyimini incelediği çalıĢmalarında, doğuma hazırlık sınıflara devam 

eden kiĢilerin doğum ağrısı ile ilgili baĢ etme stratejileri geliĢtirdiği ve doğumda ağrı 

kesici kullanımının azaldığını belirtmektedir. 

     CoĢar (2012), Ġstanbul‟da 70 (35 deney, 35 kontrol) gebe ile lamaze felsefesine 

dayalı doğuma hazırlık sınıflarının doğum sürecine etkisini incelediği deneysel  

çalıĢmasında doğuma hazırlık eğitimi alan gebelerin daha az ağrı çektiğini 

belirtmiĢtir. 

2.6.4. Ağrıyı etkileyen diğer faktörler 

     Bu bölümde ağrıyı etkileyen diğer faktörler incelenecektir. Bu faktörler;     

dismenore (ağrılı adet), anemi ve uyku kalitesidir. 

     Dismenore (ağrılı adet): Gebelik öncesi adet ağrısı Ģikayeti olanların doğum 

ağrılarının yüksek olmasının ve tarif ettikleri dismenore Ģiddeti ile de paralel artıĢ 

göstermesi, kiĢilerin ağrı eĢiği, ağrı mekanizması, fizyolojik, psikolojik ve 

sosyokültürel özellikleri ile ilgili olabilir. Bu süreçte artan prostaglandin sentezinin, 

kontraksiyonların Ģiddetinde artıĢa yol açtığı, bu mekanizmanın hem doğum 

ağrısında hem de dismenorede aynı olduğu belirtilmektedir. Doğum ağrısı Ģiddetinin 

oluĢmasında kontraksiyon Ģiddetinin, kontraksiyon süresinden daha önemli olduğu, 

daha çok etkilediği verileri ile de desteklenmektedir (Mucuk 2010).  

     Phumdoung ve Good (2003), 110 gebe ile doğum ağrısının azaltılmasında 

müziğin etkisini belirlemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada, örneklem grubundaki 

gebelerin %61‟inin ağrılı mensturasyon yaĢadığı belirtilmiĢtir. 
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     Mucuk (2010), LI4 ve SP6 akupunktur noktasına yapılan uyarının doğum ağrısı 

ve süresine etkisini 120 gebe ile incelediği deneysel çalıĢmasında gebelikten önce 

ağrılı adet yaĢama ile doğum ağrısı arasında iliĢki bulmuĢtur. 

     Anemi: Doğum ağrısını etkileyen bir diğer faktörde anemidir (Head 1922). 

Gebelikte yaygın olarak görülen anemi, kandaki hemoglobin düzeyinin normal 

sınırlar altına düĢmesidir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) dünya nüfusunun yaklaĢık 

%30‟unun, dünyadaki gebe kadınların ise yarısından fazlasının anemik olduğu 

belirtmektedir. Ülkemizde ise kadınların yaklaĢık olarak %40-50‟si anemik olduğu 

ve bu sebeple kadın sağlığı açısından önemli bir sorun olduğu belirtilmektedir (EkĢi 

2006).  

     Dünya Sağlık Örgütü (WHO) gebelikte anemiyi, gebeliğin herhangi bir 

döneminde hemoglobin seviyesinin 11gr/dl‟nin altında olması olarak belirtilmiĢ ve 

gebeliğin 1 ve 3. trimesterde 11g/dl‟nin altı, 2. trimesterinde plazma volümünün 

artmasına bağlı olarak, 10.5g/dl sınır değeri olarak kabul edilmektedir (EkĢi 2006, 

TaĢkın 2009). 

Gebelikte fizyolojik anemi dikkate alındığında anemi sınırları Ģu Ģekildedir (EkĢi 

2006): 

1. trimester hemoglobin: 11 g/dl↓  

2. trimester hemoglobin: 10.5 g/dl↓  

3. trimester hemoglobin: 11-10 gr/dl↓ 

     Yine aynı Ģekilde Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) önerisi 

doğrultusunda, hemoglobin değeri 11 g/dL‟nin altında olan gebeler anemik olarak 

kabul edilmesi gerektiği rapor etmiĢlerdir  (Centers for Disease Control 1990). 
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Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından gebelik anemi sınıflandırılmasına 

bakıldığında ise; 

Hemoglobin değeri  10.0-10.9 g/dl olması  Hafif Anemi,  

Hemoglobin değeri  7-9.9 g/dl olması  Orta ġiddette Anemi, 

Hemoglobin değeri  <7 olması ġiddetli Anemi olarak tanımlanmıĢtır (Grewal 2010). 

     Gebelik döneminde, rutin olarak hemoglobin kontrolü yapılması çok kolaydır ve 

fazla bir zaman almaz. Genellikle gebelik döneminde kadının kan değerlerinin 

durumu fazla dikkate alınmaz ve dikkatlice sorulmaz. Yapılan gözlemlerde, 32-

34‟üncü ve daha ileri gebelik haftalarında hemoglobin değeri düĢük olan kadınların 

çok nadiren iyi bir doğal doğum deneyimi yaĢadıkları görülmüĢtür. Bu kadınların 

bebekleri çok sıkıntılı bir durum içinde olmaz. Fakat anemisi olan kadınların, 

çoğunlukla doğum eylemleri uzun, yorucu ve ağrılı geçer ve lohusalık 

dönemlerindeki iyileĢme süreçleri de oldukça yavaĢ olur. Gebelikte yaĢanan 

anemiyle ilgili birçok tartıĢmalar yapılmıĢtır, ancak ağrının algılanıĢıyla ilgili klinik 

yaklaĢım biraz daha özeni hak etmektedir (Dick-Read 2010, Rathfisch 2012). 

     Henry Head (1922) „‟Ağrının Belirgin Yönleri„‟ adlı kitabında anemiyi, ağrıyla 

baĢa çıkmayı azaltan nedenlerden biri olarak göstermiĢtir. Gebelik döneminde anemi, 

doğum eyleminde ağrı eĢiğini düĢürerek ağrının daha fazla algılanmasına neden 

olduğunu belirtmiĢtir  (Rathfisch 2012). 

     Yine aynı Ģekilde Malhotra ve ark.na göre (2002), 447 gebe ile anemi düzeyinin 

maternal ve perianatal sonuçları belirlemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada,   aneminin 

doğumun uzamasını ve operatif doğumu arttırdığını belirtmiĢlerdir. Görüldüğü gibi 

literatürde, aneminin doğumun uzamasına, operatif doğumu arttırdığına iliĢkin 

çalıĢmalar bulunmasına rağmen doğum ağrısını etkilemesi ilgili çalıĢmalar 

bulunamamıĢtır.  

     Uyku kalitesi: Literatürde, uykusuzluk, yorgunluk gibi durumların ağrı eĢiğini 

azalttığı buna karĢılık yeterli uyku, dinlenme ve gevĢemenin ağrı eĢiğini arttırdığı 

belirtilmektedir. Uyku kalitesinin kötü olması gebelerin uterin perfüzyonunu bozarak 
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daha fazla ağrı hissetmelerine ve olumsuz doğum deneyimi yaĢamasına sebep 

olabilmektedir (Özkan 2012).  

     Bebee ve Lee (2007), 35 nullipar gebe ile gebeliğin son dönemlerinde ve 

doğumun erken dönemlerinde yaĢanan rahatsızlıkları inceledikleri çalıĢmada; 

doğumdan önce beĢ gündeki uyku ile doğum sırasındaki ağrı ve yorgunluk arasında 

iliĢki olduğunu belirtmiĢlerdir. 

     Özkan (2012), 75 gebe ile gebelikte uyku kalitesinin travay süresi ve doğum 

ağrısı üzerine etkisini incelediği tanımlayıcı çalıĢmasında uyku kalitesi ile doğum 

ağrısı arasında iliĢki bulamamıĢtır. 

2.7. Doğum Ağrısının ġiddetli Algılanmasının Olumsuz Etkileri 

     Vücut sistemleri yaĢanan doğum ağrısından etkilenmektedir. Gebenin solunum, 

dolaĢım ve metabolizmasında önemli değiĢiklikler oluĢur ve diğer vücut 

fonksiyonları değiĢir. Bu maternal değiĢikliklerin fetus ve yenidoğan üzerinde zararlı 

etkileri olabilir (Kömürcü ve Berkiten 2008, YeĢilçiçek Çalık 2010). 

     Doğum ağrısı annenin solunum hızının artmasına neden olmaktadır. Bu PaCO2 

seviyelerinde düĢüĢe ve dolayısı ile de pH‟da artıĢa neden olur. Bu durum fetüsü 

etkilemekle birlikte fetal hipoksiye neden olabilir (Kömürcü ve Berkiten 2008). 

     Doğum ağrısı endokrin sistemi de etkiler. Gebenin aktif doğum sırasındaki 

Ģiddetli ağrısı ve endiĢesi sonucu adrenalin düzeyinde % 300-600, noradrenalin 

düzeyinde % 200-400, kortizol düzeyinde de % 200-300 artıĢ görülür (ġahin ve 

Owen Ünal 2006).  

     Kardiyovasküler etkilere bakıldığında ise, doğumun ilk ve ikinci evrelerinde 

kardiak out-put artar. Bu artıĢ %20 ile %50 oranında olabilir. Bu artıĢın nedeni 

uterustaki kanın annenin dolaĢımına verilmesidir ve bu yaklaĢık her bir 

kontraksiyonda 250 ile 300 ml civarındadır. Bu artıĢ sağlıklı gebelerde iyi tolere 

edilirken kalp hastalığı, preeklampsi, esansiyel hipertansiyon, pulmoner 

hipertansiyon ve anemi gibi durumlarda tolere edilemez. Doğum ağrısı ve anksiyete 

nedeni ile doğumun birinci ve ikinci evrelerinde serbest yağ asitleri ve laktat 

düzeyleri önemli derecede artar. Sempatik aktivitedeki artıĢ, metabolizma ve oksijen 
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tüketimini arttırırken, gastrointestinal sistem ve mesane motilitesini azaltır (Kömürcü 

ve Berkiten 2008, YeĢilçiçek Çalık 2010).  

     ġiddetli doğum ağrılarının psikolojik etkilerine bakıldığında ise, gebenin ruh 

sağlığını bozabilir, bebeği ve eĢi ile iliĢkilerini uzun süreli ve ciddi Ģekilde 

etkileyebilecek duygusal bozukluklara, depresyon ve anksiyeteye yol açabilir (ġahin 

ve Owen Ünal 2006). 

     Doğum ağrısı sadece maternal sağlığı etkilemekle kalmayıp uterus aktivitesini de 

etkilemektedir. Ağrı ve emosyonel stres, kortizol ve katekolamin sekresyonunun 

artması yoluyla uterus kontraktilitesini azaltarak yada arttırarak doğumun süresini 

etkileyebilir. Noradrenalin uterus aktivitesini artırırken, adrenalin ve kortizol azaltır. 

Bazen ağrı ve anksiyete, düzensiz uterus kontraksiyonlarına neden olur (ġahin ve 

Owen Ünal 2006). 

     Fetus üzerine etkilerine bakıldığında ise, doğumda kontraksiyonun en güçlü 

olduğu dönemde intervillöz mesafede kan akımının azalması, plasental gaz 

değiĢiminde geçici bir azalmaya yol açar. Bu durum ağrının neden olduğu 

hiperventilasyon ile daha da ilerler ve oluĢan ciddi solunumsal alkaloz, anneden 

fetüse oksijen geçiĢinin azalmasına yol açar. Normal bir doğum sırasında, fetus da 

normal ise, fetal sirkülasyonda depolanmıĢ olan oksijen, kısa süreli plasental 

hipoperfüzyon sırasında fetal oksijenasyonu sürdürmeye yeterli olabileceğinden, bu 

zararlı etkileri tolere edilebilir. Ancak, preeklampsi, kalp hastalığı, diabet gibi 

obstetrik veya maternal nedenlerle zaten risk taĢımakta olan fetusta ağrının neden 

olduğu O2 ve CO2 transferindeki azalmalar, perinatal morbidite hatta mortalitenin 

artmasına neden olabilir (ġahin ve Owen Ünal 2006, Çimen 2007). 

2.8. Doğum Ağrısının Değerlendirilmesi 

     Doğum, kadın ve ailesi için mutluluk verici olması yanında ağrı deneyimi 

güçlükleri olan bir olaydır. Doğumdaki ağrı derecesi uterin kontraksiyonlarının süre, 

sıklık ve Ģiddeti ile servikal dilatasyona göre değiĢir. Doğum ağrısının kontrol altına 

alınmasında ilk adım doğru bir Ģekilde değerlendirmekten geçmektedir (Öztürk 2006, 

Kömürcü ve Berkiten 2008).  
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     Doğum ağrısını değerlendirme, doğum ağrısının temel niteliklerinin 

belirlenmesinde, oluĢabilecek komplikasyonların tanılanmasında ve ağrıyı azaltmaya 

yönelik giriĢimlerde karar verilmesinde rol oynar (Köksal ve TaĢçı Duran 2013). 

     Ağrı deneyimi değerlendirilirken fiziksel boyutu yanı sıra öznelliği de göz önünde 

bulundurulmalı ve bu konuda gebenin ağrı bildirimi esas alınmalıdır. Çünkü ağrı gibi 

öznel bir sorunda, ağrıyı algılama, tanımlama ve ağrıya karĢı ortaya çıkan davranıĢsal 

tepkiler bireyden bireye değiĢmektedir (Öztürk 2006). 

     Ağrı değerlendirilmesinde en güvenilir göstergenin gebenin kendi ifadesi 

olmasına karĢın, ağrılarını anlatmada, tanımlamada güçlük çeken ya da 

tanımlamayan gebelerin de olacağı unutulmamalıdır. Ağrısını ifade etmekte ya da 

değiĢik düĢünce ve inançları nedeniyle ağrısını ifade etmek istemeyen gebelerin 

“ağrıları yoktur” Ģeklinde değerlendirilmeleri ağrının olası olumsuz etkilerinin ortaya 

çıkmasına neden olabilir. Bu gibi durumlar ağrı ölçekleri aracılığı ile gebenin sayısal 

ya da sözel olarak bildirdiği ağrı Ģiddeti olabildiğince objektif bir Ģekle çevrilmekte 

ve ağrı değerlendirilmesi yapılabilmektedir (Öztürk 2006, Kömürcü ve Berkiten 

2008). 

       Ağrı ölçümünde birçok tek boyutlu ve çok boyutlu ölçekler kullanılmaktadır. Tek 

boyutlu ölçekler doğrudan ağrı Ģiddetini ölçmeye yönelik olup, değerlendirmeyi 

gebenin kendisi yapmaktadır. Çok boyutlu ölçekler ise ağrının yeri, niteliği ve 

ağrının Ģiddeti gibi birçok boyut aynı anda değerlendirilmektedir. Ağrının tipi, 

gebenin ve ölçeği kullanacak sağlık personelinin özellikleri gibi bir çok faktörün 

kullanılacak ölçeği belirlemede etkili olduğu unutulmamalıdır (Eti Aslan 2002, Eti 

Aslan 2006, Öztürk 2006, Kömürcü ve Berkiten 2008). 

      Ağrı değerlendirilmesinde kullanılan ölçeğin güvenilir, geçerli ve ölçülen ağrı 

tipine uygun olması, sağlık personeli ve gebe tarafından anlaĢılır olması ve farklı 

yorumlara olanak vermemesi gerekir. Doğum ağrısının değerlendirilmesinde en fazla 

kullanılan ölçekler aĢağıdaki  Ģekilde verilmiĢtir (Kömürcü ve Berkiten 2008). 
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2.9. Doğum Ağrısının Giderilmesinde Ebenin Rolü  

     Doğum, kadın ve ailesi için çok özel bir deneyimdir. Bu deneyimin olumlu 

sonuçlanmasında ebenin rolü önemlidir. Bu nedenle bakımın odağı, annenin doğum 

sürecinde sadece anne ve bebek için güvenli bir doğum sağlamak değil, aynı 

zamanda olumlu ve memnun edici bir doğum yapma deneyimi oluĢturmak ebenin 

sorumluluklarından biridir (Yıldırım 2001).  

     Doğum mutluluk ve heyecan verici bir deneyim olmasına karĢın, doğumda 

yaĢanılan ağrı çoğu kadın için yaĢamın bilinen ve tanımlanan en Ģiddetli ve travmatik 

ağrısıdır. Anne adayları doğum ağrısından korktukları için endikasyon olmadığı 

halde sezaryenle doğum yapmayı tercih etmektedir. Doğum ağrısı sadece doğumdaki 

memnuniyeti ve doğum yapma deneyimini etkilemekle kalmayıp, anne ve yenidoğan 

sağlığı üzerinde olumsuz etkileri de vardır. Bu yüzden doğum ağrısını etkileyen 

faktörlerin belirlenmesi ve uygun giriĢimlerin yapılması önemlidir. Çünkü doğumda 

ağrı kontrolü her zaman yüksek teknolojiyi gerektirmeyebilir. Etkili ebelik 

giriĢimleri ile de ağrıyı hafifletmek mümkündür (Ertem ve Sevil 2005, Çimen 2007, 

Kömürcü ve Berkiten 2008). 

     Gebenin doğum ağrısı ile baĢ edebilmesi için etkili bir ebe desteğine gereksinimi 

vardır. Ebelerin bu desteği sağlayabilmeleri için doğum ağrısını etkileyen faktörleri 

bütün yönleriyle bilmesi gerekir. Bu sayede ağrıyla baĢ etmek için kadınla birlikte 

Tek Boyutlu Ölçekler 

• Sözel Kategori Ölçeği 

• Sayısal Ölçekler 

• Görsel Kıyaslama Ölçeği–GKÖ (Visual 

Analog Scala=VAS) 

• Burford Ağrı Termometresi (BAT) 

 

 

 

 

Çok Boyutlu Ölçekler 

• McGill Melzack Ağrı Soru Formu 

(MASF) 

•   Dartmount Ağrı Soru Formu 

• West Haven-Yale Çok Boyutlu Ağrı 

Çizelgesi 

•  Anımsatıcı Ağrı Değerlendirme Kartı 

•  Wisconsin Kısa Ağrı Çizelgesi 

•  Ağrı Algılama Profili 

•  DavranıĢ Modelleri 

ġekil 1: Ağrı Ölçekleri 

 
Eti Aslan F. (2002). Ağrı değerlendirme yöntemleri. C.Ü. Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi, 

6(1):916 



28 
 

uygun giriĢimler planlayıp uygulanabilir. Ebeler doğum ağrısını etkileyen faktörleri 

belirleyip uygun giriĢimleri yaptıklarında doğum ağrısının azaldığı görülmüĢtür. 

Bununla birlikte ebelerin doğum ağrısını etkileyen faktörleri belirleyerek uygun 

bakım vermelerini engelleyecek personel yetersizliği, zaman kısıtlılığı, eğitim 

eksikliği, hastane politikaları ya da rutinlerinin olmaması da gerekir. Sonuç olarak, 

günümüzde birçok hastanede destekleyici ve kiĢiye özgü bakımdan çok rutin 

uygulamalar yapılmaktadır. Oysaki gebeye yapılan her türlü tedavi ve bakımın ebelik 

uygulamalarına bırakıldığında ve bunun kanıt temelli çalıĢmalarla desteklendiğinde, 

doğum sadece sağlıklı anne ve bebekle sonuçlanmakla kalmayıp doğumu yapan 

kadın ve doğumu yaptıran ebenin pozitif bir doğum eylemi yaĢamaları sağlanacaktır 

(Kömürcü ve Berkiten 2008, YeĢilçiçek Çalık 2010, Hamlacı 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

     AraĢtırma, doğum ağrısını etkileyen faktörlerin incelenmesi amacıyla, tanımlayıcı 

kesitsel bir araĢtırma olarak planlanmıĢ ve uygulanmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Tarihi 

     Bu araĢtırma, Sağlık Bakanlığı Ġstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi‟nin doğum salonunda, kurum yetkilileri ile sözlü ve yazılı 

görüĢmeler yapılarak gerekli kurum izinleri ve etik kurul onayı alındıktan sonra 24 

Mart -15 Mayıs 2015  tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

     Ġstanbul Bakırköy Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Eğitim AraĢtırma 

Hastanesi adı altında hizmet veren hastane 2 Mayıs 2011 yılında Halkalı‟da TOKĠ 

tarafından yapılan 648 yataklı yeni binaya taĢınarak, Ġstanbul Kanuni Sultan 

Süleyman Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi adı altında hizmet vermeye baĢlamıĢtır.  

     Hastanenin doğumhane biriminde, toplamda 19 ebe/hemĢire, 7 asistan hekim, 1 

uzman hekim, 2 tıbbi sekreter, 5 temizlik personeli görev yapmaktadır. Ancak bu 

sayı yeni atamalar ve istifalar nedeniyle değiĢkenlik göstermektedir. ÇalıĢma sistemi 

nöbet usulüdür. 

     Doğum için hastaneye baĢvuran gebeler önce acil kadın doğum polikliniklerinde 

ultrasonografi ve fiziksel muayene ile değerlendirilmektedir. Doğum eyleminin 

baĢladığı saptanan gebeler ise yatıĢ aldıktan sonra doğumhaneye çıkartılmaktadır. 

Doğumhaneye kabul edilen gebeye öncelikle vajinal muayene ve elektronik fetal 

monitorizasyon yapılıp damar yolu açılmaktadır. Gebelerden kan grubu ve 

hemogram incelemesi için kan örnekleri ve tam idrar tahlili için idrar örneği 

alınmaktadır.  

     Amniotomi, lavman uygulanması doğumhanede rutin kullanılmaktadır. Ġlk 

doğumu olan gebelere çoğunlukla epizyotomi uygulanmaktadır. 

     Doğum salonunda doğumlar 1 ebe 1 asistan doktor tarafından sırayla yapılmakta 

ancak riskli bir durumla karĢılaĢıldığında doğum uzman hekim tarafından 

yaptırılmaktadır. 



30 
 

     Doğumdan sonra anneler,  1 saat boyunca doğum odasında kalmakta,  bebekler 

ise bebek izlem odasına alınmaktadır. 1 saatin sonunda anne ve yenidoğanda bir 

problem yoksa  Doğum sonu I ve II servislerine çıkarılmaktadır.  

     Bu süreçte araĢtırma verilerinin toplanması,  I. AĢaması doğum salonunda doğum 

eyleminin takibi sırasında, II. AĢaması ise doğum sonu servislerinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi  

     AraĢtırmanın evrenini; Ġstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi ‟ne 24 Mart -15 Mayıs 2015 tarihleri arasında doğum için baĢvuran gebelik 

haftası 38. gestasyonel haftayı tamamlamıĢ, anne ve bebekte herhangi bir riskli 

durum bulunmayan, normal spontan vaginal doğum için baĢvurmuĢ gebeler  

oluĢturmuĢtur. Ġstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde 

2014 yılında 15870 doğum gerçekleĢmiĢ, bunların 9774‟ü normal vaginal doğum, 

36‟sı müdahaleli doğum ve 6060‟ı sezaryen operasyonu ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

     ÇalıĢmanın örneklemini ise; bu tarihler arasında hastaneye doğumunu yapmak 

için baĢvuran kadınlardan, araĢtırma sınırlamasına uyan, bilgilendirilmiĢ onam 

formunu imzalayan gebelerden oluĢturulmuĢtur. Evreni bilinen örneklem hesaplama 

formülü ile %95 güven seviyesi ve %5 hata payı ile 370 kiĢilik bir örneklem 

hesaplanmıĢtır. Veri kayıpları olacağı düĢüncesiyle 423 gebeye ulaĢılmıĢtır. 26 gebe 

değerlendirme dıĢı kalarak örneklem sayısı 397 gebeden oluĢmuĢtur.  

ÇalıĢmaya dahil edilme kriterleri Ģunlardır; 

 18-35 yaĢları arasında olan, 

 ÇalıĢmaya katılmayı gönüllü kabul eden, 

 Miadında (38- 42 gebelik haftalar arası) spontan vajinal doğum yapacak olan, 

 Tek fetüs ve baĢ prezantasyonu olan,  

 Doğum eyleminin latent fazında (servikal açıklık 2-3 cm) olan, 

 Herhangi bir gebelik komplikasyonu olmayan (Plasenta previa, preeklampsi, 

erken membran rüptürü, oligohidroamniyos ve polihidroamniyos, 

kontraksiyon anomalileri, prezentasyon bozukluğu, intrauterin geliĢme 

geriliği, intrauterin ölü fetüs, makrozomik bebekler, fetal distres v.b.), 
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 Yazılı/ sözlü iletiĢim kurulabilen, 

 Herhangi bir sistemik ve nörolojik hastalığı olmayan, 

 Kontraksiyon anomalisi olmayan (Hipotonik veya hipertonik 

kontraksiyonlar) 

ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden gebelerin çalıĢmaya alınacak olmasına karĢın; 

 Narkotik analjezik veya sedatif alanlar, 

 Doğum sonu komplikasyon geliĢenler, 

 Ġnfertilite tedavisi almıĢ olanlar, 

 Doğumu sezaryen ile olan gebeler çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

ÇalıĢmanın verilerini elde etmek üzere, 

1. Gebe Tanıtım Formu (Ek-II) 

2. Doğum Eylemine ĠliĢkin Partograf Formu (Ek- III) 

3. Gebe Ġzlem ve Değerlendirme Formu (Ek-IV) 

4. Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) (Visual Analog Skala=VAS) (Ek-V) 

5. Doğum Sonrası Değerlendirme Formu uygulanmıĢtır. (Ek-VI) 

 3.4.1. Gebe tanıtım formu 

     AraĢtırmacı tarafından ilgili literatür bilgileri ve uzman görüĢleri doğrultusunda 

hazırlanan gebe tanıtım formu gebenin sosyo-demografik özeliklerine ve gebelik 

öyküsüne yönelik toplamda 27 sorudan oluĢmuĢtur (EK-II). 

     Sosyo-demografik veriler için gebenin yaĢı, eğitim ve çalıĢma durumu, gelir 

durumu, en fazla yaĢadığı yer sorulmuĢtur. 

     Gebeliğe iliĢkin olarak; gebelik haftası, gebeliği isteme, doğum öncesi kontrollere 

gitme, doğuma hazırlık kursuna katılıp katılmadığı, doğum ağrısını hafifletmede 

kullanılan yöntemleri bilme, doğum sırasında yalnız kalma korkusu, doğumda destek 

alma, doğumu yapan birini görme, doğumla ilgili hikaye dinleme, doğum yapma 
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düĢüncesinden korkma, doğum ağrısı ile ilgili düĢüncesi ve gebelikten önce 

adetlerinin ağrılı olup olmadığı sorulmuĢtur. 

3.4.2. Doğum eylemine iliĢkin partograf formu  

     Partograf, doğum eylemini yönlendirmek amacıyla uygulamaya yönelik 

geliĢtirilen bir araçtır. Partograf kullanımı eylemin ayrıntılı bir Ģekilde takibini, 

doğum eylemi sırasında hem anne hem de bebeğin durumunun düzenli olarak 

değerlendirilmesini ve uzamıĢ eylemlerinin erken dönemde fark edilmesini sağlar. 

Partografta üç parametre izlenmektedir (YeĢilçiçek Çalık 2010, Beydağ, Doğan 

Merih ve Yılmaz Esencan 2013) (EK- III). 

Doğumun ilerleyiĢi: 

 Servikal Dilatasyon 

 BaĢın ĠniĢi 

 Uterus Kontraksiyonları 

Fetüsün durumu: 

 Fetüsün Kalp Hızı 

 Amnion Renginin Rengi ve Miktarı 

 Fetal Kafa Kemiklerinin Birbiri Üstünde Kayması 

 Annenin durumu: 

 Nabız, Kan Basıncı, Vücut Isısı 

 Ġdrar Volümü, Protein, Aseton 

 Ġlaçlar ve IV Sıvılar 

 Oksitosin Uygulaması 

3.4.3. Gebe izlem ve değerlendirme formu 

     AraĢtırmacı tarafından ilgili literatür ıĢığında hazırlanarak gebeye yapılan 

uygulamalar (amniyotomi, fundal basınç, epizyotomi, vaginal muayene, lavman), 

travayın süresi, doğum eyleminin evrelerine göre ağrı Ģiddeti puanları, servikal 

efasman, kontraksiyon Ģiddeti, doğum Ģekli ve saati, yenidoğana iliĢkin bilgiler 
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olmak üzere toplamda 19 sorudan oluĢmuĢtur. Gebelere rutin olarak bakılan Hb ve 

Hct değerleri laboratuvar sonuçları veri olarak alınacaktır (EK-IV). 

3.4.4. Görsel kıyaslama ölçeği (GKÖ) (Visual Analog Skala=VAS) 

     GKÖ, subjektif olarak algılanan ağrıyı ölçmek için kullanılır. GKÖ ilk kez Bond 

ve Pilowsky tarafından 1966 yılında geliĢtirilmiĢ ve kullanılmıĢtır. GKÖ yatay veya 

dikey olarak çizilmiĢ bir ucunda "ağrı yok" diğer ucunda "dayanılmaz ağrı" yazan 10 

cm uzunluğunda bir cetveldir. Cetvel üzerinde gebeden kendi durumuna uyan yere 

çizgi çekmesi veya nokta koyması istenerek, gebe kendi ağrısını iĢaretlemektedir. 

Değerlendirme bu iĢaretlemelere göre yapılır. Ağrının hiç olmadığı yerden, bireyin 

iĢaretlediği yere kadar olan mesafe bir cetvel yardımıyla ölçülür. GKÖ‟nin diğer 

yöntemlere göre duyarlılığın yüksek olması, sayılarla bireyin yönlendirilmemesi, 

çabuk sonuç vermesi, kolay anlaĢılır ve uygulanabilir olması, subjektif duyguların 

ölçümünde geçerli bir yöntem olması nedeniyle ağrı Ģiddetini belirlemede tek 

boyutlu ölçekler içinde en uygun ölçek olduğu düĢünülmektedir. GKÖ‟nin birden 

fazla uygulanması gereken durumlarda, gebenin önceki ağrı puanına göre 

değerlendirme yapabilmesini önlemek amacıyla, her defasında üzerinde herhangi bir 

iĢaret olmayan sadece ağrı ölçeğinin bulunduğu yeni bir ölçek kullanılması 

önerilmektedir (Eti Aslan 2002, Kömürcü ve Berkiten 2008, Hamlacı 2013).      

3.4.5. Doğum sonrası değerlendirme formu  

     AraĢtırmacı tarafından literatür ıĢında doğum ağrısının Ģiddeti, sağlık personelinin 

davranıĢı, doğumdaki kasılmalara karĢı tahammülü, doğum sürecinden memnun 

kalıp kalmadığı iliĢkin toplamda 4 sorudan oluĢmaktadır. 

3.5. Verilerin Toplanması   

     Veriler Etik Kurulu onayı (Ek-VII) ve kurum izni (Ek-VIII) alındıktan sonra, 

araĢtırmacının kendisi tarafından toplandı. AraĢtırmanın uygulama izinlerinin 

alınmasından sonra, hastanenin Sağlık Bakımı Hizmetleri Müdürü ve yardımcıları, 

doğum salonu sorumlu ebesi ile diğer ebe ve hemĢireler ile görüĢüldü, araĢtırmanın 

amacı ve kapsamı hakkında bilgi verildi. 

     Doğum eyleminin latent fazında gebe kadınlarla birebir görüĢülerek araĢtırmanın 

amacı planı ve kendisinden ne beklendiği, isterse araĢtırmadan ayrılabileceği 

açıklanarak bilgilendirildi ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden gebelerden sözel ve 
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yazılı izinleri alındı (Ek-I). Veri toplama araçlarının etkinliğini belirlemek amacıyla, 

travayda 20 gebe ile pilot çalıĢma yapıldı. Pilot çalıĢmadan elde edilen veriler 

doğrultusunda, içerik ve anlaĢılabilirlik açısından tekrar gözden geçirilerek veri 

toplama formlarında bir değiĢiklik yapılmadı.  

     AraĢtırmayı kabul eden gebelere, Gebe Tanıtım Formu dolduruldu ve uterin 

kontraksiyondan önce doğum ağrısı GKÖ (GKÖ I) ile kontrol amaçlı ölçüldü. 

Doğum eylemi süresince gebeye latent fazda  kontraksiyon sonrasında (dilatasyon 2-

3 cm olduğunda) GKÖ II, aktif fazda kontraksiyon sonrasında (dilatasyon 5-6 cm 

olduğunda) GKÖ III, geçiĢ fazında kontraksiyon sonrasında (dilatasyon 8-9 cm 

olduğunda) GKÖ IV, doğumun 2 evresinde (bebeğin doğumunu takiben) (GKÖ V) 

doğum sonrası erken postpartum dönemde (erken postpartum dönemin sonu olan 2. 

saatte) (GKÖ VI) uygulanarak algıladığı ağrının Ģiddetini ölçek üzerinde iĢaretlemesi 

istendi.  

     GKÖ‟nin kullanımı gebeye çok iyi anlatılarak iki uç nokta arasında ağrısının 

Ģiddetine uyan herhangi bir yeri iĢaretlemekte özgür olduğu söylendi. Ağrı ölçeği, 

ağrının olmadığı aralarda uygulandı. Değerlendirmenin aynı ölçek üzerinde 

yapılması durumunda, gebe kadın önceki ağrı puanına göre değerlendirme 

yapabileceğinden, her defasında üzerinde herhangi bir iĢaret olmayan ağrı ölçeğinin 

bulunduğu sayfa kullanıldı. 

     Gebelerin servikal dilatasyonları, yapılan uygulamalar periyodik olarak doğum 

salonunda çalıĢan aynı ebe ve hekimler tarafından değerlendirildi. Elde edilen 

bilgiler, Partograf Formu‟na, Gebe Ġzlem ve Değerlendirme Formu‟na kaydedildi. 

Erken postpartum dönemin sonu olan 2. saatte doğum sonrası görüĢme formu 

dolduruldu. 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

     AraĢtırmada elde edilen veriler; örneklem büyüklüğünün 30‟dan büyük olduğu, 

standart sapmanın ortalamaya bölündüğünde çıkan değerin %30‟dan küçük olduğu 

ve One Sample Kolmogrov Simirov Z testinde p>0.05 olduğu görüldüğü için normal 

dağılım özelliği göstermektedir. Normal dağılım özelliği gösterdiği için veriler 

pearson korelasyon testi, One-Way ANOVA testi, bağımsız gruplarda t-testi ile 
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değerlendirilmiĢtir. Bağımsız gruplarda grup sayısı iki olduğunda bağımsız gruplarda 

t-testi, grup sayısı üç ve üzeri olduğunda ise One-Way ANOVA testi kullanılmıĢtır. 

Ayrıca ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum değerler ile sayı ve 

yüzdelikler kullanılmıĢtır. Sonuçlar % 95‟lik güven aralığında, 0.05 anlamlılık 

düzeyinde değerlendirilmiĢtir. 

3.7. AraĢtırmanın Etik Yönü  

     AraĢtırmanın yapılabilmesi için öncelikle Karabük Üniversitesi Etik Kurulu‟ndan 

(EK-VIII), daha sonra Ġstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nin bağlı olduğu Ġstanbul Ġli Çekmece Bölgesi Kamu Hastaneleri Birliği 

Genel Sekreterliği‟nden (EK-VIII) yazılı izin alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılan gebelere 

araĢtırmanın amacı açıklanarak sözlü onayları, hazırlanan BilgilendirilmiĢ Onam 

Formu ile yazılı onayları alınmıĢtır (EK-I).  

     AraĢtırmanın uygulama izinlerinin alınmasından sonra, hastanenin Sağlık Bakımı 

Hizmetleri Müdürü ve yardımcıları, doğum salonu sorumlu ebeleri ve hemĢireleri ile 

görüĢmeler yapılmıĢ ve araĢtırmanın amacı, kapsamı hakkında bilgi verilerek 

destekleri sağlanmıĢtır. AraĢtırma verilerini toplamaya baĢlamadan önce gebelere 

çalıĢmanın yapılma amacı, süresi ve araĢtırma süresince yapılacak iĢlemler 

açıklanarak “BilgilendirilmiĢ Onam Ġlkesi” yerine getirilmiĢtir. Gebelerin istedikleri 

zaman araĢtırmadan çekilebilecekleri belirtilerek “Özerklik Ġlkesi”, bireysel bilgilerin 

araĢtırmacı ile paylaĢıldıktan sonra korunacağı belirtilerek “Gizlilik ve Gizliliğin 

Korunması Ġlkesi” yerine getirilmiĢtir. 

 3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve KarĢılaĢılan Durumlar  

     AraĢtırma Ġstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟ne 24 

Mart -15 Mayıs 2015 tarihleri arasında hastaneye doğum için baĢvuran gebeler ile 

sınırlıdır.  

Olumlu  Durumlar 

 Gebelerin ve hastane personelinin çalıĢmayı desteklemesi 

 ÇalıĢmanın yapıldığı hastanenin araĢtırmacının evine yakın olması 
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Olumsuz Durumlar  

 ÇalıĢmanın özelliği nedeniyle gebelerin travay süresince izlenmesi ve birden 

fazla sayıda ağrı ölçeği uygulanması gerekmektedir. Bu nedenle zaman 

kaybına neden olmuĢtur.  

 AraĢtırmaya dahil edilmiĢ 18 gebe (travayın ilerleyen aĢamalarında geliĢen 

komplikasyonlara ve doğum eyleminin durumuna göre) sezaryen ile doğum 

yapmıĢtır. 

 Bazı gebelerin baĢta çalıĢmaya katılmayı kabul edip daha sonra çalıĢmadan 

ayrılmak istemesi nedeniyle araĢtırmada vaka kayıpları olmuĢtur (6 gebe). 

 Doğum sonunda kanama geliĢen gebeler çalıĢma dıĢı bırakılmıĢtır (2 gebe). 
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4. BULGULAR  

     Doğum ağrısını etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmada, elde 

edilen bulgular; 

4.1. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerine iliĢkin bulgular  

4.2. Ağrıyı etkileyen doğum sürecine iliĢkin faktörlere ait bulgular  

4.3. Ağrıyı etkileyen psikolojik faktörlere iliĢkin bulgular  

4.4. Ağrıyı etkileyen diğer faktörlere iliĢkin bulgular 

4.5. Gebelerin doğum sonu değerlendirmesine iliĢkin bulgular olmak üzere 5 baĢlık 

altında sunulmuĢtur. 

4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

     Bu bölümde; gebelerin yaĢ, eğitim, çalıĢma durumu, gelir durumu, en fazla 

yaĢadığı bölge, gebelikten önce ağrılı adet yaĢama, gebelik sayısı, doğum sayısı, 

gebelik haftası, gebeliği isteme, düzenli kontrollere gitme, doğuma kadar destek 

alma, doğum öncesi hazırlık kursuna katılma, gebelerin doğuma iliĢkin düĢünceleri 

ve gebelerin yaĢı, eğitim durumu, en fazla yaĢadığı bölge, doğum sayısı ile ağrı 

Ģiddeti puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular verilmiĢtir.  
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Tablo 1: Gebelerin Bazı Sosyo-Demografik Özellikleri (n:397) 

Bireysel Özellikler n                                % 

 

YaĢ aralıkları * 

19 yaĢ ve altı 

20-24 yaĢ 

25 yaĢ ve üstü 

 

Eğitim durumu 

Ġlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

 

ÇalıĢma durumu 

ÇalıĢmıyor 

ÇalıĢıyor 

  

Ailenin gelir durumu 

890TL altı 

890-1000 TL arası 

1000-2000 TL arası 

2000-5000 TL arası 

5000 TL üstü 

 

En fazla yaĢadığı bölge 

Doğu Anadolu 

Karadeniz 

Güneydoğu 

Ġç Anadolu 

Marmara 

Akdeniz 

Ege 

 

 

24 

134 

239 

 

 

194 

123 

51 

29 

 

 

300 

97 

 

 

198 

158 

34 

6 

1 

 

 

160 

138 

49 

20 

20 

8 

2 

 

 

6.0 

33.7 

60.3 

 

 

48.9 
31.0 

12.8 

7.3 

 

 

75.6 

24.4 

 

 

49.9 

39.8 

8.6 

1.4 

0.3 

 

 

40.3 

34.8 

12.4 

5.0 

5.0 

2.0 

0.5 

 

Toplam 397 100 

 *Bu araştırmada yaş aralığı; en küçük 18 yaş, en büyük 35 yaş alınmıştır.   

     Gebelerin bazı sosyo-demografik özellikleri Tablo 1‟de  görülmektedir. Gebelerin 

yaĢının %60.3‟ünün 25 yaĢ ve üstü olduğu, yaĢ ortalamaları ise 26.62±5.09‟dur. 

Eğitim durumlarına bakıldığında %48.9 ilkokul mezunu, çalıĢma durumuna 

bakıldığında ise %75.6‟sının çalıĢmadığı görülmektedir. Ailenin gelir durumlarına 

bakıldığında %49.9‟u asgari ücretinin altında geçinmektedir. En fazla yaĢadığı bölge 

olarak da %40.3 oranla Doğu Anadolu Bölgesidir. 
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Tablo 2: Gebelerin YaĢı ile Ağrı ġiddeti Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

(n:397) 

Gebelerin YaĢı    n Ortalama Standart 

Sapma 

F*
 

P 

Latent fazda kontraksiyon öncesi  ağrı  

 

0,762 

 

 

0,467 

19 yaĢ ve altı 24 2,75 0,67 

20-24 yaĢ 

25 yaĢ ve üstü 

134 2,62 0,58 

239 2,68 0,54 

Latent fazda kontraksiyon sonrası  ağrı  

 

0,298 

 

 

0,743 

19 yaĢ ve altı   24 3,75 0,67 

20-24 yaĢ 134 3,69 0,63 

25 yaĢ ve üstü 239 3,74 0,62 

Aktif fazda ağrı  

 

0,495 

 

 

0,610 

19 yaĢ ve altı 24 5,46 0,98 

20-24 yaĢ 

25 yaĢ ve üstü 

134 5,30 0,81 

239 5,36 0,82 

GeçiĢ fazda ağrı  

 

0,918 

 

 

0,400 

19 yaĢ ve altı 24 7,00 1,18 

20-24 yaĢ 134 6,81 1,11 

25 yaĢ ve üstü 239 6,95 1,04 

Doğumun 2 evresinde ağrı  

 

1,324 

 

 

0,267 
19 yaĢ ve altı 24 8,58 1,21 

20-24 yaĢ 134 8,39 1,25 

25 yaĢ ve üstü 239 8,61 1,23 

Doğum sonrası dönemde ağrı  

 

   0,358 

 

 

0,699 

19 yaĢ ve altı 24 3,08 0,93 

20-24 yaĢ 

25 yaĢ ve üstü 

134 3,19 0,94 

239 3,10 1,08 

      *F= One-Way ANOVA testi ile kıyaslandı ve p <0.05 anlamlılık düzeyinde yorumlandı. 

     Gebelerin yaĢı ile ağrı Ģiddeti puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 2‟de 

verilmiĢtir. Elde edilen veriler normal dağılım özelliği gösterdiği ve bağımsız 

gruplarda grup sayısı üç olduğu için One-Way ANOVA testi ile değerlendirilmiĢtir.  

     AraĢtırma grubuna katılan gebelerin yaĢı ile latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı 

(F= 0.762 p=0.467), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı (F=0.298 p=0.743), aktif 

fazda ağrı (F=0.495 p=0.610), geçiĢ fazda ağrı (F=0.918 p=0.400) ve doğumun 2 

evresinde ağrı (F=1.324 p=0.267) ve doğum sonrası dönemde ağrı (F=0.358 

p=0.699) puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilememiĢtir. 
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Tablo 3: Gebelerin Eğitim Durumu ile Ağrı ġiddeti Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması (n:397) 

Eğitim Durumu n Ortalama Standart 

Sapma 

     F*
 

P 

Latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı  

 

0,396 

 

 

0,756 

Ġlkokul 

Ortaokul 

194 2,65 0,56 

123 2,67 0,59 

Lise 

Üniversite 

51 2,63 0,53 

29 2,76 0,57 

Latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı  

 

0,396 

 

 

0,756 

Ġlkokul 194 3,71 0,61 

Ortaokul 123 3,76 0,65 

Lise 

Üniversite 

51 3,69 0,62 

29 3,79 0,62 

Aktif fazda ağrı  

 

1,075 

 

 

0,359 

Ġlkokul 194 5,30 0,85 

Ortaokul 123 5,35 0,80 

Lise 51 5,53 0,78 

Üniversite 29 5,27 0,88 

GeçiĢ fazda ağrı  

 

1,374 

 

 

 

0,250 

Ġlkokul 194 6,81 1,07 

Ortaokul 123 6,96 1,06 

Lise 

Üniversite 

51 7,14 1,06 

29 6,89 1,14 

Doğumun 2 evresinde ağrı  

 

1,670 

 

 

0,173 

Ġlkokul 

Ortaokul 

194 8,40 1,24 

123 8,64 1,22 

Lise 

Üniversite 

51 8,76 1,27 

29 8,58 1,12 

Doğum sonrası dönemde ağrı  

 

1,905 

 

 

0,128 

Ġlkokul 194 3,06 1,06 

Ortaokul 

Lise 

123 3,17 1,04 

51 3,41 0,85 

Üniversite 29 2,96 0,90 

  *F= One-Way ANOVA testi ile kıyaslandı ve p <0.05 anlamlılık düzeyinde yorumlandı. 

     Gebelerin eğitim durumu ile ağrı Ģiddeti puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

Tablo 3‟te  verilmiĢtir. Elde edilen veriler normal dağılım özelliği gösterdiği ve 

bağımsız gruplarda grup sayısı üç ve üzeri olduğu için One-Way ANOVA testi ile 

değerlendirilmiĢtir. 

     AraĢtırma grubuna katılan gebelerin eğitim durumu ile latent fazda kontraksiyon 

öncesi ağrı (F=0.396 p=0.756), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı (F=0.396 

p=0.756), aktif fazda ağrı (F=1.075 p=0.359), geçiĢ fazda ağrı (F=1.374 p= 0.250),  

doğumun 2 evresinde ağrı (F=1.670 p=0.173) ve doğum sonrası dönemde ağrı 
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(F=1.905 p=0.128) puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

tespit edilememiĢtir. 

Tablo 4: En Fazla YaĢadıkları Bölgeler ile Ağrı ġiddeti Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması (n:397) 

En Fazla YaĢadıkları 

Bölgeler 

n Ortalama Standart 

Sapma 

t*
 

P 

Latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı  

-5,818 

 

0,000 Doğu Anadolu  160       2,53  0,52 

Karadeniz 138       2,90  0,58 

Latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı  

-5,820 
 

0,000 Doğu Anadolu 160       3,58  0,57 

Karadeniz 138       4,00  0,66 

Aktif fazda ağrı  

-6,761 
 

0,000 Doğu Anadolu 160       5,12  0,86 

Karadeniz 138       5,72  0,66 

GeçiĢ fazda ağrı  

-8,632 
 

0,000 Doğu Anadolu 160       6,54  1,07 

Karadeniz 138       7,50  0,85 

Doğumun 2 evresinde ağrı  

-12,471 
 

0,000 Doğu Anadolu 160       7,99  1,10 

Karadeniz 138       9,47  0,92 

Doğum sonrası dönemde ağrı  

-4,273 
 

0,000 Doğu Anadolu 160       2,96  1,16 

Karadeniz 138       3,45  0,82 

*t= Bağımsız gruplarda t-testi ile kıyaslandı ve p <0.05 anlamlılık düzeyinde  yorumlandı. 

     En fazla yaĢadıkları bölgeler ile ağrı Ģiddeti puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

Tablo 4‟te  verilmiĢtir. Gebelerin çoğunluğunun en fazla yaĢadıkları yer %40 (n:160) 

Doğu Anadolu, %35 (n:138) Karadeniz Bölgesidir. Bu nedenle bu iki bölge 

arasındaki ağrı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldı. Elde edilen veriler normal dağılım 

özelliği gösterdiği ve bağımsız gruplarda grup sayısı iki olduğu için bağımsız 

gruplarda t-testi ile değerlendirilmiĢtir. 

     AraĢtırma grubuna katılan gebelerin en fazla yaĢadıkları bölgeler ile latent fazda 

kontraksiyon öncesi ağrı (t=-5.818 p=0.000), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı 

(t=-5.820 p=0.000), aktif fazda ağrı (t=-6.761 p=0.000), geçiĢ fazda ağrı (t=-8.632 

p=0.000), doğumun 2 evresinde ağrı (t=-12.471 p=0.000) ve doğum sonrası dönemde 

ağrı (t=-4.273 p=0.000) puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmıĢtır. Bu durum, Karadeniz Bölgesinde yaĢayan gebelerin ağrı Ģiddeti puan 



42 
 

ortalamaları, Doğu Anadolu Bölgesinde yaĢayan gebelerin ağrı Ģiddeti puan 

ortalamalarından daha fazla olduğu görülmüĢtür. 

Tablo 5: Gebelerin Obstetrik Özellikleri (n:397) 

Obstetrik Özellikler                        n % 

 

Gebelikten önce ağrılı adet yaĢama 

Evet 

Hayır 

 

Gebelik sayısı 

Ġlk gebelik 

Ġkinci gebelik 

Üçüncü ve üzeri gebelik 

 

Doğum sayısı 

Nullipar 

Bir doğum 

Ġki doğum 

Üç ve üzeri doğum 

 

 

 

273 

124 

 

 

140 

130 

127 

 

 

140 

130 

79 

48 

 

 

68,8 

31,2 

 

 

35,3 

32,7 

   32,0                                        

 

 

35,3 

32,7 

19,9 

12,1          

Toplam 397 100                                                 

 

     Gebelerin obstetrik özellikleri Tablo 5‟te  görülmektedir. Gebelerin gebelikten 

önce ağrılı adet yaĢama durumlarına bakıldığında %68.8‟i ağrılı adet yaĢadığını 

belirtmiĢtir. Gebelerin %35.3‟ünün ilk gebeliği olduğu, yine %35.3‟ünün nullipar 

olduğu görülmüĢtür. 
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Tablo 6: Doğum Sayısı  ile Ağrı ġiddeti Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

(n:397) 

Doğum Sayısı n Ortalama Standart 

Sapma 

t*
 

P 

Latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı  

0,364 

 

0,716 Primipar 269       2,67  0,60 

Multipar 128       2,66  0,49 

Latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı  

0,718 

 

0,453 Primipar 

Multipar 

269       3,75  0,65 

128       3,69  0,55 

Aktif fazda ağrı  

0,841 

 

0,401 Primipar 269       5,37  0,82 

Multipar 128       5,30  0,84 

GeçiĢ fazda ağrı  

0,709 

 

0,479 Primipar 269       6,93  1,08 

Multipar 128       6,85  1,05 

Doğumun 2 evresinde ağrı  

0,927 

 

0,354 Primipar 269       8,58  1,21 

Multipar 128       8,45  1,28 

Doğum sonrası dönemde ağrı  

0,849 

 

0,396 Primipar 

Multipar 

269       3,16  1,02 

128           3,07  1,03 

*t= Bağımsız gruplarda t-testi ile kıyaslandı ve p <0.05 anlamlılık düzeyinde yorumlandı. 

     Doğum sayısı ile ağrı Ģiddeti puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması tablo 6‟da  

verilmiĢtir. Elde edilen veriler normal dağılım özelliği gösterdiği ve bağımsız 

gruplarda grup sayısı iki olduğu için Bağımsız gruplarda t-testi ile 

değerlendirilmiĢtir. 

     AraĢtırma grubuna katılan gebelerin doğum sayısı ile latent fazda kontraksiyon 

öncesi ağrı (t=0.364 p=0.716), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı (t=0.718 

p=0.453), aktif fazda ağrı (t=0.841 p=0.401), geçiĢ fazda ağrı (t=0.709 p=0.479) ve 

doğumun 2 evresinde ağrı (t=0.927 p=0.354) ve doğum sonrası dönemde ağrı (t= 

0.849 p=0.396) puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

tespit edilememiĢtir. 
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Tablo 7: Gebelerin Doğum Öncesi Döneme ĠliĢkin Özellikleri (n:397) 

Doğum Öncesi Döneme ĠliĢkin Özellikler    n                               % 

 

Gebelik haftası * 

38-39 Hafta 

40-42 Hafta 

 

Gebeliği isteme 

Evet 

Hayır 

 

Düzenli kontrollere gitme 

Evet 

Hayır 

 

Kontrole gidilen yer    

Kontrole gitmeyen 

Kamu Hastanesi 

Özel Hastane       

Aile Hekimliği                                                                  

Özel Muayene                                                                    

                                                           

Kontroller kim tarafından yapıldığı 

Hekim 

Ebe/HemĢire 

 

Doğuma kadar destek alınan kiĢiler 

Diğer (arkadaĢ, teyze, yenge, hala) 

Anne 

EĢ 

EĢin annesi 

Kız kardeĢ /EĢin kız kardeĢi 

 

 

 

300 

97 

 

 

368 

29 

 

 

       391 

          6 

 

 

6 

273                                        

102 

11 

5 

 

 

397 

0 

 

 

        123 

86 

85 

60 

43 

 

 

75,6 
24,4 

 

 

92,7 
7,3 

 

 

98,5 

1,5 

 

 

1,5 

68,3 

26,1 

2,8 

1,3 

 

 

100 

0 

 

 

30,1 

21,7 

21,4 

16,0 

10,8 

Toplam                                                                          397                                         100                                         

   *Örneklem grubuna 38-42 haftalarında olan gebeler dahil edilmiştir.  

     Gebelerin doğum öncesi döneme iliĢkin özellikleri Tablo 7‟de görülmektedir. 

Gebelerin gebelik haftası %75.6‟sının 38-39 haftalar arasında olduğu, %92.7‟sinin 

gebeliği istediği saptanmıĢtır. Gebelerin %98.5‟i düzenli kontrollere gittiği, 

kontrollere gidilen yer olarak %68.3‟ü kamu hastanesini tercih ettiği belirlenmiĢtir. 

Gebelerin kontrollerinin tamamını hekim yaptığı ve %61.3‟ünün 9 ve 9‟dan fazla 

kontrolle gittiği görülmüĢtür. Gebeleri doğuma kadar destekleyen kiĢilere 

bakıldığında ise %30.1 ile diğer kapsamına giren arkadaĢ, teyze, yenge, haladır. 
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Tablo 8: Gebelerin Doğum Ağrısıyla BaĢ Etme Yöntemlerine ĠliĢkin Bilgi ve 

Uygulamaları (n:397) 

Doğum ağrısıyla baĢ etme yöntemlerine 

iliĢkin bilgi ve uygulamalar            

                         n 
 

            %                  
 

 

Doğum öncesi hazırlık kursuna katılma 

Hayır 

Evet 

 

Doğum ağrısıyla baĢ etmede ilaçsız  

yöntemleri duyma/bilme 
Duymayanlar 

Duyanlar 

 

 

 

367 

30 

 

 

 

374 

23 

 

 

92,4  
7,6 

 

 

 

94,2 

5,8 

Toplam                                                                                         397                               100                  

 

 

 

     Gebelerin doğum ağrısıyla baĢ etme yöntemlerine iliĢkin bilgi ve uygulamaları 

Tablo 8‟de görülmektedir. Gebelerin %92.4‟ü doğum öncesi hazırlık kursuna 

katılmadığı, katılanların ise eğitimini % 86.7‟sini ebeler vermiĢtir. Gebelerin % 

94.2‟si doğum ağrısıyla baĢ etmede ilaçsız yöntemleri duymadığını belirtirken, 

duyanların ise %52.2‟si masajı duyduğunu belirtmiĢtir. Bu yöntemlerin 

doğumhanede uygulanmasına iliĢkin olarak gebeler %91.3‟ü uygulanmadığını 

belirtmiĢtir. 
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Tablo 9: Gebelerin Doğuma ĠliĢkin GörüĢ ve DüĢünceleri (n:397) 

Doğuma ĠliĢkin DüĢünceler n % 

 

Doğum ağrısı ile ilgili düĢünceleri 

Çok Ģiddetli dayanılmaz 

Ağrılar daha hafif olsa keĢke 

Ağrıdan dolayı sezaryen bile olmayı düĢündüm 

Normal, her anne yaĢamalı 

Normal doğumu herkes yaĢamalı ama ağrılara çözüm bulmak gerek 

Ağrı olmasa normal doğum daha güzel olacak 

 

Doğum görme 

Hayır 

Evet 

 

Doğum hikayelerini dinleme  

Evet 

Hayır 

 

Doğumdan korkma durumu 

Evet 

Kısmen 

Hayır 

 

Doğum sırasında yalnız kalma korkusu 

Hayır 

Evet 

 

 

 

197 

79 

57 

25 

25 

14 

 

 

325 

72 

 

 

293 

104 

 

 

301 

86 

10 

 

 

249 

148 

 

 

49,6 
19,9 

14,4 

6,3 

6,3 

3,5 

 

 

81,9 

18,1 

 

 

73,8 
26,2 

 

 

75,8 
21,7             

2,5 

 

 

62,7 

37,3 

Toplam                397 100 

 

     Gebelerin doğuma iliĢkin görüĢ ve düĢünceleri Tablo 9‟da görülmektedir. 

AraĢtırma kapsamına alınan gebelerin % 49.6‟sı doğum ağrısı ile ilgili düĢüncesini 

çok Ģiddetli dayanılmaz olduğunu belirtirken, ilk gebeliğiniz değilse doğum Ģiddetini 

tarif etme sorusuna ise %30.7‟si ilk gebeliği olduğunu, %32.7‟si  dayanılmaz 

olduğunu, %21.7‟si çok Ģiddetli, %10.6‟sı Ģiddetli, %2.8‟si rahatsız edici, %1.5‟i ise 

hafif olarak belirtmiĢtir.  

     Gebelerin %81.9‟u doğum yapan birini görmediğini belirtirken, %18.1‟i 

gördüğünü, görenlerin ise %47.2‟si korktuğunu, %25‟i mutlu olduğunu, %8.3‟ü 

ĢaĢırdığını, %5.6‟sı kötü hissetiğini, %4.2‟si çok güzel bir duygu olduğunu yine 

%4.2‟si endiĢelendiğini, %2.8‟si sevindiğini yine %2.8‟si cesaret aldığını 

belirtmiĢtir.  
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     Doğum hikayelerini dinleme sorusuna gebelerin %26.2‟si dinlemediğini 

belirtirken, dinleyenlerin ise %69.6‟sı olumsuz etkilendiğini, %20.9‟u olumlu 

etkilendiğini, %9.5‟si etkilenmediğini belirtmiĢtir.  

     Gebelerin %2.5‟i doğumdan korkmadığını belirtirken, %75.8‟i doğumdan 

korktuğunu, korkma nedenleri ise %84.7‟si Ģiddetli ağrı çekme korkusu yaĢadığı, 

%7.6‟sı bebeğin sağlığı hakkında endiĢelendiği, %6.0‟ı ölmekten korktuğunu, 

%1.3‟ü yırtılma-yaralanma korkusu yaĢadığını, %0.3‟ü kanama korkusu yaĢadığını 

belirtmiĢtir. Doğum sırasında yalnız kalma korkusu sorusuna gebelerin %62.7‟si 

korkmadığını belirtmiĢtir. 

4.2. Ağrıyı Etkileyen Doğum Sürecine ĠliĢkin Faktörlere Ait Bulgular 

     Bu bölümde; gebelerin doğum eyleminin evrelerine göre kontraksiyon ve servikal 

dilatasyon özellikleri, doğumda yapılan müdahaleler, doğum saati, doğum evrelerinin 

ortalama süreleri ile ağrı Ģiddeti puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması ve gebelerin 

doğum eyleminin evrelerinde ağrı Ģiddeti puan ortalamalarına iliĢkin bulgular 

sunulmuĢtur.   

Tablo 10: Gebelerin Doğum Eyleminin Evrelerine Göre Kontraksiyon ve 

Servikal Dilatasyon Özellikleri ile Ağrı ġiddeti Puan Ortalamaları Arasındaki 

ĠliĢki (n:397) 

 
 

 

            n
 

 

r*
 

 

p
 

Servikal dilatasyon (cm) 

Latent faz (2-3 cm) 

Aktif faz  (4-8 cm) 

GeçiĢ faz  (8-10 cm) 

Servikal Efasman (%) 

Latent faz (% 0 – 60) 

Aktif faz (% 0 – 80) 

GeçiĢ faz (% 0 – 100) 

Kontraksiyon Sıklığı(dk) 

Latent faz (0-10 dk) 

Aktif faz (0-10 dk) 

GeçiĢ faz (0-10 dk) 

Kontraksiyon ġiddeti (mmHg) 

Latent faz (0-100 mmHg) 

Aktif faz (0-100 mmHg) 

GeçiĢ faz (0-100 mmHg) 

Kontraksiyon Süresi (sn) 

Latent faz (sn) 

Aktif faz (sn) 

GeçiĢ faz (sn) 

 

397 

397 

397 

 

397 

397 

397 

 

397 

397 

397 

 

397 

397 

397 

 

397 

397 

397 

 

0,111 

0,012 

0,013 

 

0,115 

0,004 

0,016 

 

0,004 

-0,013 

-0,020 

 

0,107 

0,144 

0,120 

 

-0,042 

0,008 

0,066 

 

0,027 
0,814 

0,799 

 

0,022 

0,940 

0,749 

 

0,943 

                  0,797 

0,691 

 

0,032 

0,004 

0,017 

 

0,407 

0,867 

 0,188 

*r = pearson korelasyon testi ile kıyaslandı ve p <0.05 anlamlılık düzeyinde yorumlandı. 
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     Gebelerin doğum eyleminin evrelerine göre kontraksiyon ve servikal dilatasyon 

özellikleri ile ağrı Ģiddeti puan ortalamaları arasındaki iliĢki Tablo 10‟da verilmiĢtir. 

Veriler normal dağılım özelliği gösterdiği için pearson korelasyon testi ile 

değerlendirilmiĢtir. 

     AraĢtırma grubuna katılan gebelerin servikal dilatasyonu, latent faz ile ağrı Ģiddeti 

puan ortalamaları (r=0.111 p=0.027) arasında istatistiksel olarak pozitif yönde bir 

iliĢki tespit edilmesine rağmen (p<0.05), aktif fazda (r=0.012 p=0.814) ve geçiĢ 

fazında (r=0.013 p=0.799) ağrı Ģiddeti puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki tespit edilememiĢtir.  

     Gebelerin servikal efasmanı, latent faz ile  ağrı Ģiddeti puan (r=0.115 p=0.022) 

ortalamalarının arasında istatistiksel olarak pozitif yönde iliĢki tespit edilmesine 

rağmen (p<0.05), aktif fazda (r=0.004 p=0.940) ve geçiĢ fazında (r=0.016 p=0.749) 

ağrı Ģiddeti puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki tespit 

edilememiĢtir. 

     Gebelerin kontraksiyon sıklığı, latent fazda (r=0.004 p=0.943), aktif fazda (r=-

0.013 p=0.797), geçiĢ fazı (r=-0.020 p=0.691) ile ağrı Ģiddeti puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki tespit edilememiĢtir.   

     AraĢtırma grubuna katılan gebelerin kontraksiyon Ģiddeti, latent fazda (r=0.107 

p=0.032), aktif fazda (r=0.144 p=0.004), geçiĢ fazı (r=0.120 p=0.017) ile ağrı Ģiddeti 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak pozitif yönde iliĢki tespit edilmiĢtir 

(p<0.05).  

     Gebelerin kontraksiyon süresi, latent fazda (r=-0.042 p=0.407), aktif fazda 

(r=0.008 p=0.867), geçiĢ fazı (r=0.066 p=0.188) ile ağrı Ģiddeti puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki tespit edilememiĢtir. 
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Tablo 11: Doğumda Yapılan Müdahaleler ile Ağrı ġiddeti Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması (n:397) 

Doğum Eyleminin Evrelerine  

Göre Ağrı ġiddeti Puanları 

   n  Ortalama Standart 

Sapma 

 t* P 

                                                                     Oksitosin Uygulama 

Latent fazda kontraksiyon 

öncesi ağrı puanları 
 

uygulanan 383 2,67 0,57 1,094 0,275 

uygulanmayan 14 2,50 0,52 

Latent fazda kontraksiyon 

sonrası ağrı puanları 
 

uygulanan 383 3,74 0,63 1,391 0,165 

uygulanmayan 14 3,50 0,52 

Aktif fazda ağrı puanları 
 

uygulanan 383 5,35 0,83 0,612 0,541 

uygulanmayan 14 5,21 0,70 

GeçiĢ fazda ağrı puanları 
 

uygulanan 383 6,91 1,08 0,878 0,394 

uygulanmayan 14 6,71 0,82 

Doğumun 2 evresinde ağrı 

puanları 

uygulanan 383 8,56 1,24 1,955 0,070 

uygulanmayan 14 8,00 1,04 

Doğum sonrası dönemde 

ağrı puanları 
 

uygulanan 383 3,15 1,03 1,565 0,118 

uygulanmayan 14 2,71 0,82 

Amniyotomi   Uygulama 

Aktif fazda ağrı puanları 
 

uygulanan 366 5,37 0,83 1,760 0,079 

uygulanmayan 31 5,09 0,83 

GeçiĢ fazda ağrı puanları uygulanan 366 6,94 1,08 1,949 0,052 

uygulanmayan 31 6,55 0,92 

Doğumun 2 evresinde ağrı 
puanları 

uygulanan 366 8,57 1,23 1,919 0,056 

uygulanmayan 31 8,13 1,20 

Fundal Basınç Uygulama 

GeçiĢ fazda ağrı puanları uygulanan 354 6,94 1,07 1,815 0,070 

uygulanmayan 43 6,63 1,05 

Doğumun 2 evresinde ağrı 
puanları 

uygulanan 354 8,59 1,22 2,509 0,013 

uygulanmayan 43 8,09 1,30 

Epizyotomi Uygulama 

GeçiĢ fazda ağrı puanları uygulanan 373 6,92 1,08 1,134 0,257 

uygulanmayan 24 6,67 0,92 

Doğumun 2 evresinde ağrı 
puanları 

uygulanan 373 8,56 1,25 2,061 0,049 

uygulanmayan 24 8,12 0,99 

Doğum sonrası dönemde 

ağrı puanları 

uygulanan 373 3,17 1,02 2,954 0,003 

uygulanmayan 24 2,54 0,93 

Lavman Uygulama 

Latent fazda kontraksiyon 

öncesi ağrı puanları 

uygulanan 384 2,66 0,57 0,305 0,761 

uygulanmayan 13 2,61 0,51 

Latent fazda kontraksiyon 

sonrası ağrı puanları 
 

uygulanan 384 3,73 0,62 -0,242 0,809 

uygulanmayan 13 3,77 0,72 

*t= Bağımsız gruplarda  t-testi ile kıyaslandı ve p <0.05 anlamlılık düzeyinde yorumlandı. 

     Gebelerin doğumda yapılan müdahaleler ile ağrı Ģiddeti puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması Tablo 11‟de verilmiĢtir. Elde edilen veriler normal dağılım özelliği 

gösterdiği ve bağımsız gruplarda grup sayısı iki olduğu için Bağımsız gruplarda t-

testi ile değerlendirilmiĢtir. 
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     AraĢtırma grubuna katılan gebelerin oksitosin uygulama ile latent fazda 

kontraksiyon öncesi ağrı (t=1.094 p=0.275), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı 

(t=1.391 p=0.165), aktif fazda ağrı (t=0.612 p=0.541), geçiĢ fazda ağrı (t=0.878 

p=0.394), doğumun 2 evresinde ağrı (t=1.955 p=0.070) ve doğum sonrası dönemde 

ağrı (t=1.565 p=0.118) Ģiddeti puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. 

     Gebelerin amniyotomi uygulama ile aktif fazda ağrı (t=1.760 p=0.079), geçiĢ 

fazda ağrı (t=1.949 p=0.052) ve doğumun 2 evresinde ağrı (t=1.919 p=0.056) Ģiddeti 

puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır.  

     Gebelere uygulanan fundal basınç ile geçiĢ fazda ağrı (t=1.815 p=0.070) Ģiddeti 

puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmazken, doğumun 2 evresinde ağrı (t=2.509 p=0.013) Ģiddeti puan 

ortalamaları ile karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır 

(p<0.05). 

     Epizyotomi ile geçiĢ fazda ağrı (t=1.134 p=0.257) Ģiddeti puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmazken, doğumun 2 

evresinde ağrı (t=2.061 p=0.049) ve doğum sonrası dönemde ağrı Ģiddeti puan 

ortalamaları (t=2.954 p=0.003) ile karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmıĢtır (p<0.05). 

     Gebelere lavman uygulanması ile latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı (t=0.305 

p=0.761), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı (t=-0.242 p=0.809) Ģiddeti puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. 
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Tablo 12: Gebelerin Doğum Eyleminin Evrelerinde Ağrı ġiddeti Puan 

Ortalamaları (n:397) 

Doğum Eylemi Evreleri  Ortalama 
 

ss 

    

 Min-Max 

Latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı 

Latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı 

2,66 0,56  2-4 

3,73 0,62  3-6 

Aktif fazda ağrı 5,35 0,83  4-8 

GeçiĢ fazda ağrı 6,91 1,07  5-9 

Doğumun 2 evresinde ağrı 8,54 1,23  6-10 

Doğum sonrasında dönemde ağrı 3,13 1,02  1-4 

 

     Gebelerin doğum eyleminin evrelerinde ağrı Ģiddeti puan ortalamaları Tablo 

12‟de  verilmiĢtir.  

     ÇalıĢma grubundaki gebelerin latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı ortalaması 

2.66±0.56 iken, kontraksiyon sonrası ağrı ortalaması 3.73±0.62 bulunmuĢtur. 

Gebelerin aktif fazda ağrı ortalamaları 5.35±0.83, geçiĢ fazında ağrı ortalaması 

6.91±1.07 saptanmıĢtır. Doğumun 2 evresinde ağrı ortalaması 8.54±1.23 olurken, 

doğum sonrası dönemde ağrı ortalaması 3.13±1.02 olduğu belirlenmiĢtir. En fazla 

ağrı algılama puan ortalaması doğumun 2 evresinde ağrı ortalamasına ait olduğu 

görülmüĢtür.  

Tablo 13: Doğum Evrelerinin Ortalama Süreleri (n:397) 

Doğum Evreleri *          Ortalama       ss 

 
 Min-Max  

 

 

 

 

 

I.Evre  

II.Evre  

Toplam Süre 

 

 

 

 

468,29 

40,55 

509,02 

 

52,91 

14,79 

61,78 

 

 

 

 

300-540 

20-60 

330-600 

* Süreler dakika olarak verilmiştir. 

     Gebelerin doğum evrelerinin ortalama süreleri Tablo 13‟de verilmektedir. 

Gebelerin doğumu I.evrede ortalama 468 dakika (7 saat; 8 dakika),  II.evrede 40 dk 

sürdüğü belirtilmiĢtir. Doğum toplam süre olarak ortalama 509 dakika (8 saat; 4 

dakika) sürdüğü saptanmıĢtır.   
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Tablo 14: Doğum Evrelerinin Ortalama Süreleri ile Ağrı ġiddeti Puan 

Ortalamaları Arasındaki ĠliĢki (n:397) 

                                                             I.EVRE                             II.EVRE                        TOPLAM  SÜRE 

 

Doğum eylemi evreleri r*    p    r*    p    r*    p 

 

 

Latent fazda kontraksiyon 

öncesi ağrı puanları                           

 

0,263           

 

0,000                

 

0,044          

 

0,387                    
 

0,234            

 

0,000 

Latent fazda kontraksiyon                 

sonrası ağrı puanları                          
0,239           0,000                0,014          0,787                    0,206            0,000 

Aktif fazda ağrı  puanları                  0,162           0,001                0,052          0,299                    0,149             0,003 
GeçiĢ fazda ağrı puanları                  0,169           0,001                0,080           0,112                    0,161             0,001 
Doğumun 2 evresinde 

ağrı puanları                                      
0,253       0,000                0,147          0,003                     0,249            0,000 

Doğum sonrası dönemde 

ağrı puanları                                     
0,150         0,003                0,007           0,893                    0,128           0,011 

*r = pearson korelasyon testi ile kıyaslandı ve p <0.05 anlamlılık düzeyinde yorumlandı. 

     Gebelerin doğum evrelerinin ortalama süreleri ile ağrı Ģiddeti puan ortalamaları 

arasındaki iliĢki Tablo 14‟de verilmiĢtir. Veriler normal dağılım özelliği gösterdiği 

için pearson korelasyon testi ile değerlendirilmiĢtir.   

     Gebelerin I.evredeki doğum sürelerinin ortalama değerleri ile latent fazda 

kontraksiyon öncesi ağrı (r=0.263 p=0.000), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı 

(r=0.239 p=0.000), aktif fazda ağrı (r=0.162 p=0.001), geçiĢ fazda ağrı (r=0.169 

p=0.001), doğumun 2 evresinde ağrı (r=0.253 p=0.000), doğum sonrası dönemde 

(r=0.150 p=0.003) ağrı Ģiddeti puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak pozitif 

yönde iliĢki tespit edilmiĢtir (p<0.05). 

     Gebelerin II.evredeki doğum sürelerinin ortalama değerleri ile latent fazda 

kontraksiyon öncesi ağrı (r=0.044 p=0.387), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı 

(r=0.014 p=0.787), aktif fazda ağrı (r=0.052 p=0.299), geçiĢ fazda ağrı (r=0.080 

p=0.112), doğum sonrası dönemde (r=0.007 p=0.893) ağrı Ģiddeti puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki tespit edilemezken, doğumun 2 

evresinde ağrı (r=0.147 p=0.003) Ģiddeti puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak pozitif yönde iliĢki tespit edilmiĢtir (p<0.05).  

     Gebelerin toplam doğum sürelerinin ortalama değerleri ile latent fazda 

kontraksiyon öncesi ağrı (r=0.234 p=0.000), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı 

(r=0.206  p=0.000), aktif fazda ağrı (r=0.149  p=0.003), geçiĢ fazda ağrı (r=0.161 

p=0.001), doğumun 2 evresinde ağrı (r=0.249 p=0.000), doğum sonrası dönemde 
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(r=0.128 p=0.011) ağrı Ģiddeti puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak pozitif 

yönde iliĢki tespit edilmiĢtir (p<0.05). 

Tablo 15: Doğum Saati ile Ağrı ġiddeti Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

(n:397) 

Doğum 

Saati 

n Ortalama Standart 

Sapma 

            t*
 

            P 

Latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı  

 

2,833 

 

 

0,005 Gece 128 2,55 0,53 

Gündüz 269 2,72 0,57 

Latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı  

 

3,159 

 

 

0,002 
Gece 

Gündüz 

128 3,58 0,58 

269 3,79 0,63 

Aktif fazda ağrı  

 

1,491 

 

 

0,137 
Gece 

Gündüz 

128 5,26 0,85 

269 5,39 0,81 

GeçiĢ fazda ağrı  

 

1,414 

 

 

0,158 

Gece 

Gündüz 

128 6,79 1,03 

269 6,96 1,09 

Doğumun 2 evresinde ağrı  

 

1,419 

 

 

0,157 
Gece 128 8,41 1,14 

Gündüz 269 8,59 1,28 

Doğum sonrası dönemde ağrı  

 

0,114 

 

 

0,909 

Gece 

Gündüz 

128 3,12 1,11 

  269      3,14           0,98 

 *t= Bağımsız gruplarda t-testi ile kıyaslandı ve p <0.05 anlamlılık düzeyinde  yorumlandı.        

     Gebelerin doğum saati ile ağrı Ģiddeti puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 

15‟te verilmiĢtir. Elde edilen veriler normal dağılım özelliği gösterdiği ve bağımsız 

gruplarda grup sayısı iki olduğu için Bağımsız gruplarda t-testi ile 

değerlendirilmiĢtir. 

     Gebelerin doğum saati ile aktif fazda ağrı (t=1.491 p=0.137), geçiĢ fazda ağrı 

(t=1.414 p=0.158), doğumun 2 evresinde ağrı (t=1.419 p=0.157) ve doğum sonrası 

dönemde (t=0.114 p=0.909) ağrı Ģiddeti puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmazken, latent fazda kontraksiyon öncesi 

ağrı (t=2.833 p=0.005), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı (t=3.159 p=0.002), 

Ģiddeti puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmıĢtır (p<0.05). Gece doğum yapan gebelerin ağrı Ģiddeti puan ortalamalarının 

daha az olduğu görülmüĢtür.  
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4.3. Ağrıyı Etkileyen Psikolojik Faktörlere ĠliĢkin Bulgular 

     Bu bölümde gebelerin doğum ağrısını etkileyen psikolojik faktörler olan; 

gebelerin yalnız kalma korkusu yaĢama, doğuma yapan birini görme, doğum 

hikayelerini dinleme, doğum yapma düĢüncesinden korkma ile ağrı Ģiddeti puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular sunulmuĢtur.   

Tablo 16: Yalnız Kalma Korkusu YaĢama ile Ağrı ġiddeti Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n:397) 

Yalnız Kalma Korkusu YaĢama     n Ortalama Standart 

Sapma 

        t*
 

      P 

Latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı  

1,093 

 

0,275 YaĢadım 148 2,70 0,59 

YaĢamadım 249 2,64 0,55 

Latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı  

1,541 

 

0,124 YaĢadım 148 3,79 0,68 

YaĢamadım 249 3,69 0,59 

Aktif fazda ağrı  

1,197 

 

0,232 YaĢadım 148 5,41 0,81 

YaĢamadım 249 5,30 0,84 

GeçiĢ fazda ağrı  

2,025 

 

0,044 YaĢadım 148 7,05 1,07 

YaĢamadım 249 6,82 1,06 

Doğumun 2 evresinde ağrı  

2,416 

 

0,016 YaĢadım 148 8,73 1,23 

YaĢamadım 249 8,42 1,22 

Doğum sonrası dönemde ağrı  

0,532 

 

0,595 YaĢadım 148 3,17 0,93 

YaĢamadım 249 3,11 1,07 

 *t= Bağımsız gruplarda t-testi ile kıyaslandı ve p <0.05 anlamlılık düzeyinde yorumlandı. 

     Gebelerin doğumda yalnız kalma korkusu yaĢama ile ağrı Ģiddeti puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 16‟da verilmiĢtir. Elde edilen veriler normal 

dağılım özelliği gösterdiği ve bağımsız gruplarda grup sayısı iki olduğu için 

Bağımsız gruplarda t-testi ile değerlendirilmiĢtir. 

     AraĢtırma grubuna katılan gebelerin doğumda yalnız kalma korkusu yaĢama ile 

latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı (t=1.093 p=0.275), latent fazda kontraksiyon 

sonrası ağrı (t=1.541 p=0.124), aktif fazda ağrı (t=1.197 p=0.232) ve doğum sonrası 

dönemde ağrı (t=0.532 p=0.595) Ģiddeti puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmazken, geçiĢ fazda ağrı (t=2.025 p=0.044) 
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ve doğumun 2 evresinde ağrı (t=2.416 p=0.016) Ģiddeti puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p<0.05). 

Tablo 17: Doğum Yapan Birini Görme ile Ağrı ġiddeti Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması (n:397) 

Doğum Yapan Birini 

Görme 

n Ortalama Standart 

Sapma 

t*
 

P 

Latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı  

0,069 

 

0,945 Gördüm 

Görmedim 

72    2,67 0,58 

325    2,66 0,56 

Latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı  

0,330 

 

0,741 Gördüm 

Görmedim 

72    3,75 0,67 

325    3,72 0,62 

Aktif fazda ağrı  

0,153 

 

0,879 Gördüm 72   5,36 0,92 

Görmedim 325   5,34 0,81 

GeçiĢ fazda ağrı  

0,208 

 

0,835 Gördüm 72   6,93 1,13 

Görmedim 325   6,90 1,06 

Doğumun 2 evresinde ağrı  

-0,061 

 

0,951 Gördüm 72   8,53 1,37 

Görmedim 325   8,54 1,20 

Doğum sonrası dönemde ağrı  

-0,078 

 

0,938 Gördüm 

Görmedim 

72  3,12 1,09 

325  3,13 1,01 

  *t= Bağımsız gruplarda t-testi ile kıyaslandı ve p <0.05 anlamlılık düzeyinde  yorumlandı. 

     Gebelerin doğum yapan birini görme ile ağrı Ģiddeti puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması Tablo 17‟de verilmiĢtir. Elde edilen veriler normal dağılım özelliği 

gösterdiği ve bağımsız gruplarda grup sayısı iki olduğu için Bağımsız gruplarda t-

testi ile değerlendirilmiĢtir. 

     AraĢtırma grubuna katılan gebelerin doğum yapan birini görme ile latent fazda 

kontraksiyon öncesi ağrı (t=0.069 p=0.945), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı 

(t= 0.330 p=0.741), aktif fazda ağrı (t=0.153 p=0.879), geçiĢ fazda ağrı (t=0.208 

p=0.835), doğumun 2 evresinde ağrı (t=-0.061 p=0.951) ve doğum sonrası dönemde 

ağrı (t=-0.078 p=0.938) Ģiddeti puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. 
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Tablo 18: Doğum Hikayelerini Dinleme ile Ağrı ġiddeti Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması (n:397) 

Doğum Hikayelerini Dinleme n Ortalama Standart 

Sapma 

t*
 

P 

Latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı  

1,393 

 

0,164 Dinledim 293 2,69 0,58 

Dinlemedim 104 2,59 0,53 

Latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı  

1,410 

 

0,159 Dinledim 293 3,75 0,62 

Dinlemedim 104 3,65 0,61 

Aktif fazda ağrı  

0,709 

 

0,479 Dinledim 293 5,36 0,83 

Dinlemedim 104 5,29 0,81 

GeçiĢ fazda ağrı  

0,566 

 

0,572 Dinledim 293 6,92 1,08 

Dinlemedim 104 6,85 1,04 

Doğumun 2 evresinde ağrı  

0,350 

 

0,726 Dinledim 293 8,55 1,26 

Dinlemedim 104 8,50 1,16 

Doğum sonrası dönemde ağrı  

-0,347 

 

0,728 Dinledim 

Dinlemedim 

293 3,12 1,05 

104 3,16 0,92 

*t= Bağımsız gruplarda t-testi ile kıyaslandı ve p <0.05 anlamlılık düzeyinde yorumlandı. 

     Gebelerin doğum hikayelerini dinleme ile ağrı Ģiddeti puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması Tablo 18‟de  verilmiĢtir. Elde edilen veriler normal dağılım özelliği 

gösterdiği ve bağımsız gruplarda grup sayısı iki olduğu için Bağımsız gruplarda t-

testi ile değerlendirilmiĢtir. 

     AraĢtırma grubuna katılan gebelerin doğum hikayelerini dinleme ile latent fazda 

kontraksiyon öncesi ağrı (t=1.393 p=0.164), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı 

(t=1.410 p=0.159), aktif fazda ağrı (t=0.709 p=0.479), geçiĢ fazda ağrı (t=0.566 

p=0.572), doğumun 2 evresinde ağrı (t=0.350 p=0.726) ve doğum sonrası dönemde 

ağrı (t=-0.347 p=0.728) Ģiddeti puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. 
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Tablo 19: Doğum Yapma DüĢüncesinden Korkma ile Ağrı ġiddeti Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n:397) 

Doğum Yapma 

DüĢüncesinden 

Korkma 

n Ortalama Standart 

Sapma 

F*
 

P 

Latent fazda kontraksiyon öncesi  ağrı  

 

0,305 

 

 

0,738 

Evet 301 2,66 0,57 

Kısmen 10 2,80 0,63 

Hayır 86 2,66 0,54 

Latent fazda kontraksiyon sonrası  ağrı  

 

1,049 

 

 

0,351 

Evet 301 3,71 0,62 

Kısmen 

Hayır 

10 4,00 0,82 

86 3,74 0,62 

Aktif fazda ağrı  

 

0,383 

 

 

0,682 

Evet 301 5,36 0,82 

Kısmen 

Hayır 

10 5,40 1,07 

86 5,28 0,85 

GeçiĢ fazda ağrı  

 

1,105 

 

 

0,332 

Evet 301 6,95 1,06 

Kısmen 10 7,00 1,15 

Hayır 86 6,75 1,10 

Doğumun 2 evresinde ağrı  

 

1,635 

 

 

0,196 
Evet 301 8,59 1,19 

Kısmen 10 8,50 1,51 

Hayır 86 8,32 1,35 

Doğum sonrası dönemde ağrı  

 

2,486 

 

 

0,085 

Evet 301 3,19 1,03 

Kısmen 10 3,10 0,99 

Hayır 86 2,91 0,97 

 *F= One-Way ANOVA testi ile kıyaslandı ve p <0.05 anlamlılık düzeyinde yorumlandı. 

     Gebelerin doğum yapma düĢüncesinden korkma ile ağrı Ģiddeti puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 19‟da verilmiĢtir. Elde edilen veriler normal 

dağılım özelliği gösterdiği ve bağımsız gruplarda grup sayısı üç olduğu için One-

Way ANOVA testi ile değerlendirilmiĢtir. 

     AraĢtırma grubuna katılan gebelerin doğum yapma düĢüncesinden korkma ile 

latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı (F=0.305 p=0.738), latent fazda kontraksiyon 

sonrası ağrı (F=1.049 p=0.351), aktif fazda ağrı (F=0.383 p=0.682), geçiĢ fazda ağrı 

(F=1.105 p=0.332) ve doğumun 2 evresinde ağrı (F=1.635 p=0.196) ve doğum 

sonrası dönemde ağrı (F=2.486 p=0.085) puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir. 
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4.4. Ağrıyı Etkileyen Diğer Faktörlere ĠliĢkin Bulgular 

     Bu bölümde; gebelerin anemi varlığı, gebelikten önce ağrılı adet yaĢama ile ağrı 

Ģiddeti puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular sunulmuĢtur.  

Tablo 20: Gebelerin Anemi Varlığı ile Ağrı ġiddeti Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması (n:397) 

Gebelerin Anemi 

Varlığı*
 

n Ortalama Standart 

Sapma 

t**
 

P 

Latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı  

7,795 
 

0,000 Anemisi var 147       2,94  0,56 

Anemisi yok 250       2,50  0,50 

Latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı  

7,853 
 

0,000 Anemisi var 147       4,04  0,65 

Anemisi yok 250       3,54  0,53 

Aktif fazda ağrı  

8,203 
 

0,000 Anemisi var 147       5,75  0,71 

Anemisi yok 250       5,11  0,80 

GeçiĢ fazda ağrı  

9,903 
 

0,000 Anemisi var 147       7,51  0,88 

Anemisi yok 250       6,55  1,01 

Doğumun 2 evresinde ağrı  

14,136 
 

0,000 Anemisi var 147       9,47  0,92 

Anemisi yok 250       7,99  1,05 

Doğum sonrası dönemde ağrı  

4,725 
 

0,000 Anemisi var 147       3,42  0,83 

Anemisi yok 250       2,96  1,09 

* Hemoglobin değeri 11 gr/dl’nin altında olanlar anemi olarak değerlendirilmiştir. 

** t= Bağımsız gruplarda t-testi ile kıyaslandı ve p <0.05 anlamlılık  düzeyinde  yorumlandı. 

     Gebelerin anemi varlığı  ile ağrı Ģiddeti puan ortalamalarının  karĢılaĢtırılması 

Tablo 20‟de verilmiĢtir. Elde edilen veriler normal dağılım özelliği gösterdiği ve 

bağımsız gruplarda grup sayısı iki olduğu için Bağımsız gruplarda t-testi ile 

değerlendirilmiĢtir. 

     AraĢtırma grubuna katılan gebelerin anemi varlığı ile latent fazda kontraksiyon 

öncesi ağrı (t=7.795 p=0.000), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı (t=7.853 

p=0.000), aktif fazda ağrı (t=8.203 p=0.000), geçiĢ fazda ağrı (t=9.903 p=0.000), 

doğumun 2 evresinde ağrı (t=14.136 p=0.000) ve doğum sonrası dönemde ağrı 

(t=4.725 p=0.000) Ģiddeti puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmıĢtır (p<0.05).  
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Tablo 21: Gebelikten Önce Ağrılı Adet YaĢama ile Ağrı ġiddeti Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n:397) 

Gebelikten Önce Ağrılı 

Adet YaĢama 

n Ortalama Standart 

Sapma 

t*
 

P 

Latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı  

1,369 

 

0,172 YaĢayan 

YaĢamayan 

273       2,69  0,58 

124       2,60  0,52 

Latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı  

2,136 
 

0,033 YaĢayan 273       3,77  0,66 

YaĢamayan 124       3,63  0,53 

Aktif fazda ağrı  

2,246 
 

0,025 YaĢayan 273      5,41  0,81 

YaĢamayan 124      5,21  0,86 

GeçiĢ fazda ağrı  

2,386 
 

0,017 YaĢayan 

YaĢamayan 

273      6,99  1,07 

124      6,72  1,05 

Doğumun 2 evresinde ağrı  

5,528 
 

0,000 YaĢayan 273      8,75  1,22 

YaĢamayan 124      8,06  1,14 

Doğum sonrası dönemde ağrı  

2,188 
 

0,029 YaĢayan 273      3,21  1,04 

YaĢamayan 124      2,97  0,95 

*t= Bağımsız gruplarda t-testi ile kıyaslandı ve p <0.05 anlamlılık düzeyinde  yorumlandı. 

     Gebelikten önce ağrılı adet yaĢama ile ağrı Ģiddeti puan ortalamalarının  

karĢılaĢtırılması Tablo 21‟de  verilmiĢtir. Elde edilen veriler normal dağılım özelliği 

gösterdiği ve bağımsız gruplarda grup sayısı iki olduğu için Bağımsız gruplarda t-

testi ile değerlendirilmiĢtir. 

     AraĢtırma grubuna katılan gebelerin gebelikten önce ağrılı adet yaĢama ile latent 

fazda kontraksiyon öncesi ağrı (t=1.369 p=0.172) Ģiddeti puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmazken, latent fazda kontraksiyon sonrası 

ağrı (t=2.136 p=0.033), aktif fazda ağrı (t=2.246 p=0.025), geçiĢ fazda ağrı (t=2.386 

p=0.017), doğumun 2 evresinde ağrı (t=5.528 p=0.000) ve doğum sonrası dönemde 

ağrı (t=2.188 p=0.029) Ģiddeti puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmıĢtır (p<0.05). 
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4.5. Gebelerin Doğum Sonu Değerlendirmesine ĠliĢkin Bulgular 

     Bu bölümde yenidoğana iliĢkin özellikler ile gebelerin doğum sonuna iliĢkin 

olarak doğum ağrısının Ģiddeti ile ilgili düĢüncesi, sağlık personeli tarafından üzücü 

bir davranıĢla karĢılaĢma durumu, doğum ağrısına karĢı tahammülü, doğum 

sürecinden memnun kalma durumu iliĢkin bulgular sunulmuĢtur.   

Tablo 22: Yenidoğana ĠliĢkin Özellikler (n:397) 

Özellikler  Ortalama ss  Min-Max 

Kilo (gr) 

Boy (cm) 

BaĢ çevresi (cm) 

Apgar puan 1.dk 

Apgar puan 5.dk 

3136,11 

50,60 

33,96 

6,40 

8,56 

412,85 

0,96 

0,38 

0,79 

0,99 

 

 

 

 

 

2500-4000 

48-54 

32-35 

6-9 

7-10 

Yenidoğanın cinsiyeti         n      % 

Kız 

Erkek 
      222 

      175 
     55,9 

     44,1 

Toplam        397     100 

 

     Yenidoğana iliĢkin özellikler Tablo 22‟de verilmiĢtir. Yenidoğanların kilo 

ortalamaları 3136.11±412.85 iken boylarının ortalamaları ise 50.60±0.96 olduğu 

bulunmuĢtur. Yenidoğanların baĢ çevresine iliĢkin olarak ortalama 33.96±0.38 olarak 

saptanmıĢtır. Yenidoğanların apgar puanlarına bakıldığında, 1 dk ortalama 

6.40±0.79, 5 dk ortalamaları ise 8.56±0.99 olduğu belirlenmiĢtir. Yenidoğanların 

cinsiyeti bakıldığında ise %55.9 kız olduğunu, % 44.1 erkek olduğu görülmüĢtür.  
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Tablo 23: Doğum Sonuna ĠliĢkin Özellikler (n:397) 

Özellikler            n            %          

 

Doğum sonu doğum ağrısının Ģiddetinin nasıl olduğu 

ile ilgili düĢüncesi 

Dayanılmazdı                                                                                         

 

 

 

 

 

 

285 

 

 

 

 

       

71,8 

Çok ġiddetliydi                                                66  16,6 

9,3 

1,8 
ġiddetliydi   37  

Rahatsız Ediciydi  7  

Hafifti  2  0,5 

 

Sağlık personeli tarafından üzücü bir davranıĢla 

karĢılaĢma 

   

Hayır  304  76,6 
23,4 Evet 

 

Doğum ağrısına karĢı tahammülü 

 93  

   

Kısmen yeterli 

Yetersiz 

 296  74,6 

18,9  75  

Yeterli  26  6,5 

 

Doğum sürecinden memnun kalma 

   

Memnun kaldım  269  67,8 
32,2 Memnun kalmadım  128  

Toplam                          397                    100 

 

     Gebelerin doğum sonuna iliĢkin özellikleri Tablo 23‟de verilmiĢtir. Gebelerin 

doğum sonu dönemde doğum ağrısıyla ilgili düĢünceleri %71,8 oranında dayanılmaz 

olduğunu belirtmiĢlerdir. Gebelerin %76,6‟sı sağlık personeli tarafından üzücü bir 

durumla karĢılaĢmadığını görülmüĢtür. Doğum ağrısına karĢı tahammül açısından 

gebelerin %74,6‟sı kısmen olarak belirtmiĢtir. Doğum sürecinden gebelerin %67,8‟si 

memnun olduğunu belirtmiĢlerdir. 
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5. TARTIġMA  

     Doğum eylemi kadın ve ailesi için çok özel ve mutluluk verici deneyimlerden 

biridir. Bu sürecin en iyi Ģekilde sonlanması anne, bebek ve aile açısından son derece 

önemlidir. Doğumda yaĢanılan ağrı ise çoğu kadın için yaĢamının bilinen ve 

tanımlanan en Ģiddetli ve travmatik ağrısıdır. Travay süresince ve doğum sırasında 

anne ve fetüse zarar vermeden etkili bir Ģekilde ağrının giderilmesi, sadece subjektif 

bir istek olarak değil, morbiditeyi azaltan önemli bir olay olarak ele alınmalıdır. Bu 

süreçte doğum ağrısını etkileyen faktörlerin bilinmesi ve buna uygun giriĢimlerin 

yapılıp doğum ağrısının azaltılması, kadının doğum deneyimini olumlu hale 

getirmekle kalmayıp, gebeliğin anne ve bebek açısından en sağlıklı Ģekilde 

sonlanmasını sağlayacaktır (Avcıbay 2009, Mucuk 2010, Hamlacı 2013). 

     AraĢtırma, gebeliğin anne ve bebek açısından en sağlıklı Ģekilde sonlanmasını 

sağlamak ve doğum ağrısını etkileyen faktörleri incelemek amacıyla tanımlayıcı 

kesitsel olarak yapıldı. 

     Bu bölümde araĢtırma sonuçlarından elde edilen bulgular, literatür bilgileri 

doğrultusunda; 

5.1. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerine iliĢkin bulguların 

tartıĢılması 

5.2. Ağrıyı etkileyen doğum sürecine iliĢkin faktörlere ait bulguların tartıĢılması 

5.3. Ağrıyı etkileyen psikolojik faktörlere iliĢkin bulguların tartıĢılması  

5.4. Ağrıyı etkileyen diğer faktörlere iliĢkin bulguların tartıĢılması 

5.5. Gebelerin doğum sonu değerlendirmesine iliĢkin bulguların tartıĢılması olmak 

üzere 5 baĢlık altında sunulmuĢtur. 
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5.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Özelliklerine ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması 

     Literatürde gebelerin yaĢının ağrı algılamasını etkileyen faktörlerden biri olduğu, 

yaĢ ilerledikçe ağrı toleransının arttığı, ağrı bildiriminin ise azaldığı belirtilmektedir 

(Eti Aslan 2006, Kuğuoğlu 2006). AraĢtırmaya kapsamına alınan gebelerin büyük 

çoğunluğunu (%60.3) 25 yaĢ ve üstü gebeler oluĢturmaktadır. Gebelerin yaĢ 

ortalaması 26,62±5.09 (Min=18.00 Max=35.00) dur (Tablo 1). 

     Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması (TNSA 2013) sonuçlarına göre, ülkemizde 

en yüksek doğurganlık hızı, 25-29 ile 20-24 yaĢ grupları arasında görülmektedir. 

ÇalıĢmamızda gebelerin yaĢ ortalamaları ile ilgili bulgumuz, ülkemizde 

doğurganlığın en yüksek olduğu yaĢ grupları ile uyumludur. 

     Gebenin eğitim durumu doğum ağrısında etkili olduğunu ve eğitim seviyesi 

arttıkça doğumda hissedilen ağrı puanın azaldığı belirtilmektedir (CoĢar 2012). 

ÇalıĢmamızda, kadınların eğitim durumları incelendiğinde; %48.9‟unun ilkokul 

mezunu, %31.0‟ının ortaokul mezunu olduğu, %12.8‟nin lise mezunu, %7.3‟ünün 

üniversite mezunu olduğu görülmektedir (Tablo 1). 

     TNSA 2013 verilerine göre, ülkemizde kadınların %35‟inin ilkokul mezunu, 

%22‟i ortaokul mezunu olduğu, %31‟inin lise ve üzeri mezunudur. AraĢtırma 

sonucumuz TNSA 2013 verileri ile karĢılaĢtırıldığında TNSA 2013 verileri ile 

uyumludur. 

    Kadının çalıĢması ekonomik özgürlükle birlikte kendi sağlığına iliĢkin karar 

vermesinde etkili olmaktadır (CoĢar 2012). TNSA 2013 verilerine göre çalıĢan kadın 

oranı (%31) çalıĢmamızdaki çalıĢan kadın oranından (%24.4) daha yüksek olduğu 

görülmektedir (Tablo 1). Aradaki fark gebelik döneminde kadınların herhangi bir iĢte 

çalıĢmama durumundan kaynaklanıyor olduğu düĢünülmektedir. 

     Literatürde gebelerin yaĢ, eğitim, yaĢadıkları yer ve gelir durumları algıladıkları 

doğum ağrısı puanlarını etkilemediğini belirtmiĢtir (Mucuk 2010). ÇalıĢmamızda, 

ailenin gelir durumuna bakıldığında %49.9‟nun asgari ücretin altında olduğu, 

%39.8‟nin asgari ücret ile 1000 TL arasında olduğu, %8.6‟sının 1000 ile 2000 

arasında olduğu, %1.8‟inin 2000 TL üstü olduğu görülmüĢtür (Tablo 1).  
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Avcıbay (2009), yaptığı çalıĢmada %50‟sinin asgari ücretin altında, %31.7‟sinin 

500-1000 olduğu, %18.3‟ünün 1000 TL ve üzeri olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢmamızı 

Avcıbay‟ın çalıĢması desteklemektedir. 

     AraĢtırmaya alınan gebelerin en fazla yaĢadığı yer olarak %40.3‟ü Doğu Anadolu 

Bölgesi olduğu belirlendi (Tablo 1). Bu sonuçların diğerlerinden farklı olmasının 

nedeni hastanenin bulunduğu bölgenin Türkiye‟nin Doğu Bölgesindeki illerinden 

çok fazla göç alıyor olması olabilir. 

     Literatürde ağrı algılamasının yaĢla birlikte değiĢtiği belirtilmektedir. 

YaĢlanmanın myelinli liflerin kaybına yol açtığı bu nedenle yaĢlı kadınlarda doğum 

gençlere göre daha az ağrılıdır (YeĢilçiçek Çalık 2010). ÇalıĢmamızda gebelerin yaĢı 

ile latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı (F=0.762 p=0.467), latent fazda 

kontraksiyon sonrası ağrı (F=0.298 p=0.743), aktif fazda ağrı (F=0.495 p=0.610), 

geçiĢ fazda ağrı (F=0.918 p=0.400) ve doğumun 2 evresinde ağrı (F=1.324 p=0.267) 

ve doğum sonrası dönemde ağrı (F=0.358 p=0.699) puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (Tablo 2).  Klostergaard ve 

ark. na göre (2001), 139 gebe ile primiparlarda fetal ağırlığın doğum ağrısı ile 

iliĢkisini incelediği çalıĢmada, yaĢ ile doğum ağrısı arasında iliĢki olmadığını 

belirtmiĢlerdir. Abushaikha ve Oweis (2005), Ürdün‟de 100 gebe ile doğum ağrısı 

deneyimi ve Ģiddeti çalıĢmasında yaĢın ağrı algılamasında fark yarattığı belirtilmiĢtir. 

Ancak yapılan bazı çalıĢmalarda gebelerin yaĢ ortalaması ile ağrı puan ortalamaları 

arasında iliĢki bulunamamıĢtır (Klostergaard et al 2001, Öztürk 2006, Ozgoli et al 

2010, YeĢilçiçek Çalık 2010, Hamlacı 2013). Literatürde bazı çalıĢma bulguları 

çalıĢmamızı desteklerken bazı çalıĢma bulgularının desteklemediği görülmüĢtür. 

     Gebelerin eğitiminin doğum ağrısı algısında belirleyici bir faktör olduğu ve eğitim 

seviyesinin artıkça ağrının azaldığı belirtilmektedir (CoĢar 2012). ÇalıĢmamızda 

gebelerin eğitim durumu ile latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı (F=0.396 p=0.756), 

latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı (F=0.396 p=0.756), aktif fazda ağrı (F=1.075 

p=0.359), geçiĢ fazda ağrı (F=1.374 p= 0.250),  doğumun 2 evresinde ağrı (F=1.670 

p=0.173) ve doğum sonrası dönemde ağrı (F=1.905 p=0.128) puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir (Tablo 3). 
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     Sheiner ve ark. (1998), doğum sayısı ile ağrı arasındaki iliĢkiyi incelemek 

amacıyla yaptıkları çalıĢmada 447 annenin eğitim seviyesi arttıkça VAS puanlarının 

da arttığı belirlenmiĢtir. Ozgoli ve ark. (2010), 70 primipar gebelerde aktif fazda sağ 

elde hegu noktasına uygulanan akupresürün doğum ağrısına etkisini incelediği 

çalıĢmalarında, anne eğitim düzeyinin algılanan ağrı düzeyine etkisi olmadığını 

belirtmiĢlerdir. Yine aynı Ģekilde bazı çalıĢmalarda gebelerin eğitimi ile doğum ağrısı 

arasında iliĢki bulunamamıĢtır (YeĢilçiçek Çalık 2010, Mucuk 2010, Hamlacı 2013). 

YeĢilçiçek Çalık (2010), 100 gebe ile SP6 noktasına uygulanan akupresürün doğum 

ağrısına etkisini incelediği deneysel çalıĢmasında, gebelerin eğitim düzeyi ile GKÖ 

ağrı puanları arasında fark olmadığını, bunun sebebinin ise çalıĢma kapsamındaki 

gebelerin doğuma hazırlık ile ilgili eğitime katılmayıp sadece antenatal kontrollerde 

edinilen bilgilerle sınırlı olmasından kaynaklandığını ifade etmiĢtir. Görüldüğü gibi 

gebelerin eğitim durumunun doğum ağrısı algısında belirleyici bir faktör olduğu 

literatürde de çeliĢkilidir. 

     Dick Read‟in 1933‟de yayınlanan “Korkusuz Doğum” kitabında; kültür kadın 

üzerinde ağrıyı etkileyen faktörlerden olup, doğumdaki anksiyete ve korkuların da 

oluĢmasına neden olduğunu belirtmiĢtir. Ġnsanlarda kültür seviyesi yükseldikçe, 

doğumun ağrılı ve tehlikeli bir süreç olduğu düĢüncesi artmakta olduğu belirtilmiĢtir 

(Sayıner ve Özerdoğan 2009). AraĢtırma grubuna katılan gebelerin en fazla 

yaĢadıkları bölgeler ile latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı (t=-5.818 p=0.000), 

latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı (t=-5.820 p=0.000), aktif fazda ağrı (t=-6.761 

p=0.000), geçiĢ fazda ağrı (t=-8.632 p=0.000), doğumun 2 evresinde ağrı (t=-12.471 

p=0.000) ve doğum sonrası dönemde ağrı (t=-4.273 p=0.000) puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır (Tablo 4). Karadeniz 

Bölgesinde yaĢayan gebelerin ağrı Ģiddeti puan ortalamaları, Doğu Anadolu 

Bölgesinde yaĢayan gebelerin ağrı Ģiddeti puan ortalamalarından daha fazla olduğu 

görülmüĢtür. Hamlacı (2013), 88 gebe ile LI4 noktasına uygulanan akupresürün 

doğum eyleminde algılanan doğum ağrısına etkisini incelediği çalıĢmada doğum yeri 

(bölge olarak) ile ağrı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olmadığını belirtmiĢtir.  

     Harrison (1991), Kuveyt‟te 301 anne ile Arap annelerin doğum deneyimini 

incelediği çalıĢmasında, Filistinli, Bedevi ve Yahudi kadınların üçünde doğum ağrısı 
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aynı seviyelerde raporlansa da çalıĢan Bedevi kadınların daha az ağrı çektiklerini 

belirtmiĢtir. Mc Lachlan ve Waldenstro¨m (2005), Avustralya‟da doğan Türk, 

Vietnamlı ve Avusturalyalı 300 gebe ile doğum deneyimini inceledikleri 

çalıĢmalarında, Türk ve Avusturyalı kadınların doğum ağrısı ile ilgili ifadeleri benzer 

bulunmuĢ olup, Türk kadınlarının doğum anını normal olarak algıladıkları ve ağrıyı 

daha iyi tolere ettikleri, gevĢeme ve solunum tekniklerini daha fazla kullandıklarını 

belirtilmiĢtir. Literatürde doğum ağrısının kültürel özelliklerden etkilendiğini belirten 

çalıĢmalar olması çalıĢma bulgularını destekler niteliktedir. 

     Literatürde gebeliğinden önce ağrılı adet yaĢayan kadınların doğum ağrısını daha 

fazla algıladıkları ve bunun sebebinin ise bu süreçte artan prostaglandin sentezinden 

kaynaklandığı belirtilmektedir (Lowe 1996, Lowe 2002). Gebelerin obstetrik 

özellikleri incelendiğinde; gebelerin %68.8‟inin gebelikten önce ağrılı adet yaĢadığı 

belirtmiĢtir (Tablo 5). Phumdoung ve Good (2003) 110 gebe ile doğum ağrısının 

azaltılmasında müziğin etkisini belirlemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada,  örneklem 

grubundaki gebelerin %61‟inin ağrılı mensturasyon yaĢadığı belirtilmiĢtir. 

Literatürdeki çalıĢma bulguları çalıĢmamızı destekler niteliktedir. 

     Literatürde doğum sayısının artması, doğum süresini ve ağrıları azaltığını, ancak 

sık aralıklı ve çok sayıdaki doğumların annenin fiziksel durumunu olumsuz etkilediği 

bilinmektedir (Korkmaz Yıldız 2003). Gebelerin gebelik sayısına bakıldığında; 

%35,3‟ünün ilk gebeliği, %32,7‟sinin ikinci gebeliği, %32‟sinin üçüncü ve üzeri 

gebeliği olduğu görülmüĢtür. Doğum sayısına bakıldığında ise; %35,3‟ünün nullipar, 

%32,7‟sinin bir doğum, %19,9‟unun ikinci doğum, %12,1‟inin üç ve üzeri doğumu 

olduğunu belirtmiĢtir (Tablo 5). Öztürk (2006) yaptığı çalıĢmada gebelik sayısı (1. 

gebelik %46, 2.gebelik %25.3, 3 ve üzeri gebelik %28.7) ve doğum sayıları (nullipar 

%53.3, birinci doğum %30, ikinci doğum %13.3, üçüncü doğum %3.4) benzerlik 

göstermektedir. 

     Literatürde primiparların doğum ağrısının multiparlara göre daha yüksek olduğu 

belirtilmiĢtir (Lowe 1996). ÇalıĢmamızda gebeler primipar ve multipar olarak 

gruplandırılıp ağrı ile kıyaslandığında, latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı (t=0.364 

p=0.716), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı (t=0.718 p=0.453), aktif fazda ağrı 

(t=0.841 p=0.401), geçiĢ fazda ağrı (t=0.709 p=0.479) ve doğumun 2 evresinde ağrı 



67 
 

(t=0.927 p=0.354) ve doğum sonrası dönemde ağrı (t= 0.849 p=0.396) puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir 

(Tablo 6). Sheiner ve ark.na göre (1998), doğum sayısı ile ağrı arasındaki iliĢkiyi 

incelemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada 447 annenin yaĢı, gebelik ve çocuk sayısı 

arttıkça ağrı puan seviyesinin anlamlı derecede düĢtüğü belirlenmiĢtir. Özellikle 

parite arttıkça ağrı seviyesinde anlamlı derecede belirgin bir düĢüĢ olduğu 

vurgulanmıĢtır. Yine aynı Ģekilde Lowe (2002), doğum ağrısının doğası adlı derleme 

çalıĢmasında, nulliparlar ile multiparların doğum ağrısını farklı tarif ettikleri 

belirtilmektedir. Bunun nedeni ise fizyolojik olarak bakıldığında doğumun birinci 

evresinde, daha önce doğum yapmıĢ olan kadının üreme organlarının esnemiĢ olan 

yapısının acı veren uyaranları daha az iletebileceği ve fetusun iniĢi sırasında uterus 

alt segmentindeki değiĢiklerin hızı da doğum ağrısı algısını artırabileceği 

belirtilmektedir (Mucuk 2010). Yine aynı Ģekilde bazı çalıĢmada doğum sayısı ile 

ağrı arasında iliĢki olduğunu belirtirken (Lowe 2002), bazı çalıĢma iliĢki olmadığı 

(Öztürk 2006) belirtmiĢtir. Görüldüğü gibi bazı çalıĢma bulguları çalıĢmamızı 

desteklerken bazı çalıĢma bulgularının desteklemediği görülmüĢtür. 

     Gebelerin doğum öncesi özelliklerine bakıldığında; %75.6‟sının 38-39 haftalarda, 

%24.4‟ünün 40-42 haftalarda olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 7). Hamlacı (2013) 

Ġstanbul‟da 88 gebe ile LI4 noktasına uygulanan akupresürün doğum eyleminde 

algılanan doğum ağrısına etkisini incelediği deneysel çalıĢmada gebelik haftaları (38-

39 haftaları %40.9, 40-42 haftaları %59.1) benzerlik göstermemektedir. 

     Dünyada her bir dakikada 380 kadın gebe kalmakta olup, bu gebeliklerden 190'ı 

planlanmamıĢ ya da istenmeyen gebeliktir (Ersanlı 2007). ÇalıĢmamızda gebelerin 

%92.7‟sinin isteyerek gebe kaldığı görülmektedir (Tablo 7). ÇeĢitli çalıĢmalarda 

isteyerek gebe kalma oranları %78 - %91.7 arasında bulunmuĢtur (Öztürk 2006, 

Demiryay 2006, Mucuk 2008, Avcıbay 2009). Bulgularımız yukarıda verilen çalıĢma 

örnekleri ile benzerlik göstermektedir. 

     Doğum öncesi bakımın gebeliğin erken dönemlerinde baĢlatılması, gebeliğin 

olumsuz sonuçlanmasını önlemekle birlikte daha yararlı ve etkili olduğu 

belirtilmektedir. Bunun için ilk kontrolün gebeliğin ilk 3 ayı içinde 

gerçekleĢtirilmesi, bakımın sağlık personelinden alınmıĢ olması ve en az dört ve daha 
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fazla izlem yapılması gerektiği belirtilmiĢtir (TNSA 2013). ÇalıĢmamızda gebelerin 

%98,5‟i düzenli kontrollere gittiği, kontrollere gidilen yer olarak %68.3‟ü kamu 

hastaneleri seçtiklerini, kontrollerin tamamı hekim tarafından yapıldığı belirlenmiĢtir 

(Tablo 7). TNSA 2013 verilerine bakıldığında kadınların %97‟si en az bir kez doğum 

öncesi bakım hizmetlerinden yararlanmıĢtır.  

     ÇeĢitli çalıĢmalar, annelerin büyük çoğunluğunun ya da tamamının doğum öncesi 

bakım aldığını bildirmiĢlerdir (Demiryay 2006, Çevik 2007, Kaya ve Serin 2008).  

Bulgularımız TNSA 2013 sonuçları ve diğer çalıĢma örneklerinde olduğu gibi pek 

çok annenin doğum öncesi bakımdan yararlandığını göstermekle birlikte 

çalıĢmamızdaki DÖB alma oranı TNSA 2013 verilerinden daha yüksek bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmamızın Ģehir merkezindeki bir hastanede yapılması ve sağlık hizmeti 

kullanımını arttırmakta olduğu düĢünülmektedir. ÇalıĢmamızda kontrollerin 

tamamının hekim tarafından yapıldığı görülmüĢtür. TNSA 2013‟e baktığımızda tüm 

bölgelerde doğum öncesi bakımı sağlayan doktor oranı diğer sağlık personellerinden 

belirgin olarak yüksek olduğu belirtilmektedir ve geçmiĢten günümüze TNSA 

verileri incelendiğinde, ebe/hemĢirenin verdiği antenatal bakım oranlarının giderek 

azaldığı görülmektedir. 

     Literatürde desteğin doğum ağrısını azaltmada etkili olduğu, anne ve bebeğin 

sağlığına olumlu etkisi olduğu belirtilmektedir (Simkin and O‟Hara 2002, Hodnett et 

al 2011). ÇalıĢmamızda, gebelerin tamamının doğuma kadar bir yakınının yanında 

olmasını istediği ve bu gebelerin de %21,4‟ünün eĢinin %21,7‟sinin annesini yanında 

istediği görülmektedir (Tablo 7).  

     Kashanian, Javadi ve Haghighi‟ye göre (2010), Ġran‟da 100 gebe ile doğumda 

ebeler tarafından verilen sürekli desteğin doğum süresi ve sezaryen üzerine etkisini 

incelediği randomize çalıĢmalarında, doğumda destek verilen gebelerde doğumun 

aktif fazının ve ikinci evresinin daha kısa sürdüğü ve sezaryen oranının daha az 

olduğu bildirilmiĢtir.  CoĢar (2012)‟de Ġstanbul‟da 70 gebe ile lamaze felsefesine 

dayalı doğuma hazırlık sınıflarının doğum sürecine etkisini incelediği deneysel 

çalıĢmasında desteklenen gebelerin daha az ağrı yaĢadığını belirtmiĢtir. Gebelerin 

hepsi doğuma kadar destek aldığın için destek alma durumu ile doğum ağrısı 

kıyaslanamamıĢtır. 
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     Günümüzde doğuma hazırlık sınıflarında bedenin doğal sürecine müdahale 

edilmeden doğumun gerçekleĢebilmesi, doğumda ağrının azaltılması ve ağrı ile baĢ 

etmede nonfarmakolojik yöntemlerin öğretilmesi ve uygulanması üzerine 

yoğunlaĢılmıĢtır (CoĢar 2012). ÇalıĢmamızda gebelerin sadece %7,6‟sı doğum 

öncesi hazırlık kursuna katıldığını ve %5,8‟i doğum ağrısıyla baĢ etmede ilaçsız 

yöntemleri duyduğu/bildiği belirtmiĢtir (Tablo 8). Sheiner ve ark. (1998), doğum 

sayısı ile ağrı arasındaki iliĢkiyi incelemek amacıyla yaptıkları 447 anne ile yaptıkları 

çalıĢmada doğuma hazırlık eğitimi ile doğum ağrısı arasında iliĢki bulamadığını 

belirtmiĢtir.  CoĢar (2012), Ġstanbul‟da 70 gebe ile lamaze felsefesine dayalı doğuma 

hazırlık sınıflarının doğum sürecine etkisini incelediği deneysel çalıĢmasında 

doğuma hazırlık eğitimi alan gebelerin daha az ağrı çektiğini belirtmiĢtir. Doğuma 

hazırlık eğitimlerinin doğum ağrısını azaltmada etkisi olduğu literatürde 

belirtilmesine rağmen çalıĢmamızda çok az sayıda gebenin doğum öncesi hazırlık 

kursuna katıldığı görülmektedir. 

     Annenin doğum öncesinde doğum eylemi ile ilgili beklentileri doğumda yaĢadığı 

olumsuz durumlarla baĢa çıkmasında etkisi olabilmektedir (Yıldırım 2001). 

ÇalıĢmada yer alan gebelerin doğum ağrısı ile ilgili düĢüncelerine bakıldığında; 

%49,6‟sı doğum ağrısının çok Ģiddetli dayanılmaz bir ağrı olduğunu belirtirken, 

%19,9 ağrılar daha hafif olsa keĢke diye ifadesini belirtmiĢtir (Tablo 9). Yıldırım 

(2001), 40 (20 deney 20 kontrol) gebe ile doğum eyleminde uygulanan solunum ve 

tensel uyarılma tekniklerinin gebenin doğum ağrısını algılamasına etkisini incelediği 

deneysel çalıĢmasında gebelerin doğum ağrısıyla ile ilgili düĢüncesinde %90 

„‟Ģiddetli ağrı çekme‟‟ gibi olumsuz duygular ifade etmiĢtir. Doğum eyleminin 

baĢında annelerin doğum ağrısının çok Ģiddetli dayanılmaz bir ağrı olduğunu 

belirtmesi annelerin doğum eylemine gerçekçi ve yeterli bir Ģekilde 

hazırlanmadıklarını vurgulayan bir bulgu olarak düĢünülebilir (Yıldırım 2001). 

Green (1993), 700 anne ile annelerin doğumda görüĢ ve beklentilerini incelediği 

prospektif çalıĢmada, annelerin doğumla ilgili önceki görüĢ ve beklentilerinin 

doğumda yaĢananlarla paralel olduğu gösterilerek, daha önceden anneyi doğum 

eylemine hazırlamanın ve olumsuz beklentilerinin giderilmesinin önemini 

vurgulamıĢtır. Gebelerin doğum ağrısıyla ilgili olumsuz düĢünceleri doğuma yeterli 

bir Ģekilde hazırlanmadıklarından kaynaklı olabilir.      
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     Doğum hakkında bilgilenmeden ve hazırlanmadan doğuma Ģahit olma gebelerde 

farklı duygu ve düĢüncelerin oluĢmasına neden olabilir. Doğuma iliĢkin önyargı ve 

bilinçaltı düĢünceler duyulan ve görülen bilgilerden etkilenir (CoĢar 2012). 

AraĢtırma kapsamında yer alan gebelerin %81,9 daha önce doğumu görmediğini 

belirtirken, görenlerin ise %47,2‟si doğumdan korktuğunu belirtmiĢtir (Tablo 9). 

Yıldırım (2001), 40 gebe ile doğum eyleminde uygulanan solunum ve tensel 

uyarılma tekniklerinin gebenin doğum ağrısını algılamasına etkisini incelediği 

deneysel çalıĢmasında, %85‟inin doğumu görmediğini belirtmiĢtir. Yine aynı Ģekilde 

CoĢar (2012), 70 gebe ile lamaze felsefesine dayalı doğuma hazırlık sınıflarının 

doğum sürecine etkisini incelediği deneysel çalıĢmasında daha önce doğum yapan 

birini görüp görmedikleri değerlendirilmiĢ ve deney ve kontrol grubu büyük oranda 

görmediklerini ifade etmiĢlerdir. Bu durum annelerin yeterince bilgilendirilmeden 

doğum hakkında olumsuz etkilendiği düĢünülmektedir. 

     Gebe kadının aile ve arkadaĢlarının yaĢamıĢ olduğu doğum deneyimleri ve bunları 

ifade ediĢ biçimleri gebenin doğum eylemi hakkındaki beklentilerini 

etkileyebilmektedir. Ağrının algılanıĢı kiĢiseldir, subjektiftir ve kiĢiden kiĢiye 

değiĢmektedir (Yıldırım 2001). AraĢtırma kapsamında yer alan annelerin doğumla 

ilgili hikaye dinleme ve bu hikayelerden etkilenme durumları incelendiğinde, 

%73,8‟i dinlediğini belirtirken, %69,6‟sı da olumsuz etkilendiğini belirtmiĢtir (Tablo 

9). Yıldırım (2001), 40 gebe ile doğum eyleminde uygulanan solunum ve tensel 

uyarılma tekniklerinin gebenin doğum ağrısını algılamasına etkisini incelediği 

deneysel çalıĢmasında, gebelerin %85‟i doğum hikayelerini dinlediği ve bunların 

%82.4‟ünün olumsuz etkilendiğini belirtmiĢtir. Yine aynı Ģekilde CoĢar (2012), 70 

gebe ile lamaze felsefesine dayalı doğuma hazırlık sınıflarının doğum sürecine 

etkisini incelediği deneysel çalıĢmada gebelerin baĢka doğum yapan kadınların 

doğum hikayelerini dinleyip dinlemedikleri değerlendirildiğinde deney ve kontrol 

grubunun dinleme oranının eĢit olduğu belirtmiĢtir. Bu nedenle araĢtırma 

kapsamında yer alan annelerin büyük bir çoğunluğunun anlatılan hikayelerden 

olumsuz etkilenmesinin çevresindeki kiĢilerin doğum olayı hakkında olumsuz 

görüĢlere sahip olmasıyla iliĢkili olduğu görüĢündeyiz. ÇalıĢmamızdaki annelerin 

doğum eylemine yönelik hiçbir hazırlığının olmadığı ve anlatılan hikayelerden 

tamamına yakınının olumsuz olduğu düĢünülürse bu durum beklenen bir sonuçtur. 



71 
 

     Literatürde gebelerin çoğunun doğuma ağrısına iliĢkin korku yaĢadığı 

belirtilmektedir (Melender and Lauri 1999, Hofberg and Ward 2003, Fisher et al 

2006, Körükcü 2009, YeĢilçiçek Çalık 2010). Hofberg ve Ward (2003), gebelik ve 

doğumda korku adlı derleme çalıĢmasında kadınların en temel korkularından 

birisinin doğum ağrısı olduğu belirtmiĢtir. Doğum ağrısına iliĢkin korku sadece anne 

ve fetus sağlığını olumsuz etkilemekle kalmayıp, annenin psikolojisini de etkilediği 

belirtilmektedir (May and Elton 1998). ÇalıĢmamızda gebelerin doğumdan korkma 

durumlarına bakıldığında; %75.8‟i doğumdan korktuğunu, korkma nedenlerine 

bakıldığında ilk sırada Ģiddetli ağrı çekme korkusu yaĢadıklarını (%84.7‟si) ifade 

etmiĢlerdir. Doğum ağrısının dıĢında %7.6‟sı bebeğin sağlığı hakkında 

endiĢelendiğini, %6.0‟ı ölmekten korktuğunu, %1,3‟ü yırtılma-yaralanma korkusu 

yaĢadığını, %0.3‟ü kanama korkusu yaĢadığını belirtmiĢtir. Doğum sırasında yalnız 

kalma korkusuna bakıldığında ise gebelerin %62,7‟si korkmadığını belirtmiĢtir 

(Tablo 9).  

     Melender ve Lauri (1999), Finlandiya‟da yeni doğum yapmıĢ kadınların gebelik 

ve doğum deneyimleri ile iliĢkili korkuları incelendiği 10 primipar ve 10 multipar 

kadın üzerinde yaptıkları nitel bir çalıĢmada, kadınların çoğunun doğum ağrısına 

yönelik korku yaĢadığını bulmuĢlardır. SerçekuĢ ve OkumuĢ (2009), Ġzmir ilinde 

yaptıkları nitel çalıĢmada, 19 nullipar kadın ile görüĢülmüĢ, doğumdaki korkuların 

araĢtırıldığı çalıĢmada, kadınların korkularının en fazla doğum ağrısı, doğumdaki 

iĢlemler, sağlık personelinin davranıĢları ve cinsellik konularında olduğu 

belirlenmiĢtir. Ülkemizde DÖB alma oranlarımız Dünya Sağlık Örgütü‟nce önerilen 

sayıların üzerinde olmasına rağmen doğuma yeterince iyi hazırlanamadıkları ve 

doğum korkusu yaĢadıklarını göstermektedir. Bu nedenle çoğu kadın vajinal 

doğumdan korktuğu için sezaryen doğumu tercih etmektedir (YeĢilçiçek Çalık 2010). 

Ġsteğe bağlı sezaryen doğum yapan kadınların doğum ağrısından korktukları için 

sezaryen doğumu tercih ettiklerini belirtmiĢlerdir ( ġahin 2009). 
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5.2. Ağrıyı Etkileyen Doğum Sürecine ĠliĢkin Faktörlere Ait Bulguların 

TartıĢılması 

     Doğum ağrısının oluĢmasının nedenleri arasında serviksin dilatasyonu ve 

silinmesi önemli yer tutmaktadır. Doğum eyleminde fetusun gelen kısmının baskısı 

ile serviks gerilerek, hipofiz arka lobundan oksitosin salgılanmasına yol açmakta, bu 

yolla da uterus kontraksiyonu artmaktadır. Uterus kontraksiyonları ise fetusu aĢağı 

doğru iterek serviksin dilatasyon ve silinmesini artırmaktadır. Bu pozitif feedback 

doğum süresince gebenin ağrı olarak algılayacağı uterus kontraksiyonlarını daha da 

Ģiddetlendirmektedir (Kömürcü ve Berkiten Ergin 2008, Mucuk 2010). AraĢtırma 

grubuna katılan gebelerin servikal dilatasyonu, latent faz ile ağrı Ģiddeti puan 

ortalamaları (r=0.111 p=0.027) arasında istatistiksel olarak pozitif yönde bir iliĢki 

tespit edilmiĢtir (Tablo 10).  

     Mucuk (2010), LI4 ve SP6 akupunktur noktasına yapılan uyarının doğum ağrısı 

ve süresine etkisini 120 gebe ile incelediği deneysel çalıĢmada, servikal dilatasyon ve 

silinme arttıkça kontraksiyon sırası VAS değerlerinin de arttığı yani gebelerin ağrıyı 

daha fazla hissettikleri belirtmiĢtir. Yine aynı Ģekilde Lowe (2002), doğum ağrısının 

doğası adlı derleme çalıĢmasında, servikal dilatasyon arttıkça doğum ağrısı puan 

ortalamasının da arttığını belirtmektedir. Öztürk (2006), 150 gebe ile gebelerde 

algılanan doğum ağrısının azaltılmasında ele uygulanan buz masajı etkisini incelediği 

deneysel çalıĢmasında servikal dilatasyon ile ağrı Ģiddeti puan ortalamaları arasında 

iliĢki bulamamıĢtır. Bazı çalıĢma bulguları çalıĢmamızı desteklerken bazı çalıĢma 

bulgularının desteklemediği görülmüĢtür. 

     LI4 ve SP6 akupunktur noktasına yapılan uyarının doğum ağrısı ve süresine 

etkisini 120 gebe ile yaptığı deneysel çalıĢmada servikal silinme artıkça gebelerin 

ağrıyı daha fazla hissettiğini belirtmiĢtir (Mucuk 2010). Gebelerin servikal efasmanı, 

latent faz ile ağrı Ģiddeti puan (r=0.115 p=0.022) ortalamalarının arasında istatistiksel 

olarak pozitif yönde iliĢki tespit edilmiĢtir (Tablo 10). Öztürk (2006), 150 gebe ile 

gebelerde algılanan doğum ağrısının azaltılmasında ele uygulanan buz masajı etkisini 

incelediği deneysel çalıĢmasında servikal silinme ile VAS puanları arasında pozitif 

yönlü ancak istatistiksel düzeyde anlamlı olmayan iliĢki belirlemiĢtir. Literatürdeki 

çalıĢma bulguları çalıĢmamızı destekler niteliktedir.  
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     Doğum ağrısının ana kaynağı uterus kontraksiyonlarıdır. Her bir uterus 

kontraksiyonunda anne önemli bir ağrı yaĢamakta ve bu ağrıların baĢlıca nedeni, 

kontraksiyon sırasında, uterusa giden kan damarlarının sıkıĢması sonucu uterus 

kaslarının hipoksisidir. Ġki kontraksiyon arasındaki gevĢemelerde ise uterusa kan 

akımı sağlanır. Yeterli gevĢeme olmaz ise uterus yeterince kanlanamaz, bir sonraki 

kontraksiyonu daha güçlü Ģekilde gerçekleĢtiremez ve ağrı çok artar (Mucuk 2010). 

ÇalıĢmamızda kontraksiyon sıklığı ve süresinin doğum ağrısını etkilemezken, 

kontraksiyon Ģiddeti, latent fazda (r=0.107 p=0.032), aktif fazda (r=0.144 p=0.004), 

geçiĢ fazı (r=0.120 p=0.017) ile ağrı Ģiddeti puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak pozitif yönde iliĢki tespit edilmiĢtir (Tablo 10). Mucuk (2010), LĠ4 ve SP6 

akupunktur noktasına yapılan uyarının doğum ağrısı ve süresine etkisini 120 gebe ile 

incelediği deneysel çalıĢmada, kontraksiyon sıklığı, süresi ve Ģiddeti ile ağrı puan 

ortalamaları arasında pozitif yönlü iliĢki olduğu belirlenmiĢ, sıklık ve Ģiddetin ağrı 

değerleri ile korelasyonunun, süreye göre daha iyi olduğu vurgulanmıĢtır. Corli ve 

ark.na göre (1986), 15 gebe ile uterus kontraksiyonlarının doğum ağrısına etkisini 

inceledikleri çalıĢmada, doğum ağrısının uterus kontraksiyonlarının sıklık ve 

Ģiddetine bağlı olduğu belirtilmiĢtir. Bazı çalıĢmalar uterus kontraksiyonları ile ağrı 

Ģiddeti puan ortalamaları arasında iliĢki bulurken (Lowe 1996, 2002), bazı 

çalıĢmalarda bulunamamıĢtır (Öztürk 2006). Literatürdeki bazı çalıĢma bulguları 

çalıĢmamızı desteklerken bazı çalıĢma bulgularının desteklemediği görülmüĢtür. 

     Doğum eylemi sırasında anne ve fetüsün güvenliği ve iyiliği için yapılan 

giriĢimler doğum ağrılarının yaĢatacağı sıkıntıları daha da arttırabilir (Kömürcü ve 

Berkiten 2008, Sayıner ve Özerdoğan 2009). ÇalıĢmamızda oksitosin uygulaması, 

amniyotomi ve lavman uygulamaları doğum ağrısında etkili olmazken, fundal basınç 

doğumun 2 evresinde ağrı Ģiddeti puan ortalamaları (t=2.509 p=0.013) ile 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır (Tablo 11). Yine 

aynı Ģekilde epizyotomi uygulamasına bakıldığında doğumun 2 evresinde ağrı 

(t=2.061 p=0.049) ve doğum sonrası dönemde ağrı Ģiddeti puan ortalamaları (t=2.954 

p=0.003) ile karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır. 

     Oksitosin, uterus düz kaslarında kontraksiyonları uyararak eylemi hızlandırmak 

için kullanılmaktadır (Hamlacı 2013). Doğumun indüksiyonu ve desteklenmesi için 

düĢük veya yüksek doz olmak üzere 2 farklı tedavi rejimi vardır.  
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Bizim çalıĢmamızda tüm gebelere yüksek doz uygulanmıĢtır. Yüksek doz rejiminde; 

indüksiyona 4-6 mU/dk‟da baĢlanır. Her 15-30 dk‟da bir 4-6 mU/dk doz artıĢı 

yapılır. Maximum doz net olmamakla birlikte 40 mU/dk‟nın üzerine çıkılmaz 

(YeĢilçiçek Çalık 2010). Günümüzde, travay indüksiyon oranının %40 olduğu 

düĢünülmektedir (Karahan 2010). Ülkemizde ġahin, Yıldırım ve Ergül‟e göre 

(2007), doğumevinde doğumların ikinci evrelerini değerlendirmek amacıyla 504 

gebe ile yapılan çalıĢmada, kadınların %92,5‟ine oksitosin indüksiyonu uygulandığı 

belirtmiĢlerdir. Simpson ve Knox (2009), oksitosinin perinatal hasta güvenliği için 

etkileri incelediği çalıĢmada miad aĢımı durumunda 24 saat içinde doğum yapma 

oranını yükselttiği, sezaryen oranlarında azalmaya yol açmasına karĢın Ģiddetli 

ağrıya neden olduğu ve travayda acil sezaryen gereksinimini artırdığı 

belirtilmektedir. Literatürde oksitosin uygulaması ağrıyı artırdığı belirtilirken, 

çalıĢmamızda ağrıyı etkilememiĢtir. Bu nedeni olarak sadece çok az sayıda gebeye 

oksitosin uygulanmamıĢtır. Bununla birlikte indüksiyon oranlarının bu denli yüksek 

olmasının nedeni doğum ekibinin hasta yoğunluğunu azaltmak için bu uygulamaya 

sıklıkla baĢvurmasına bağlanabilir. 

     Amniotomi, amniotik sıvıda mekonyum varlığının belirlenmesi ve 

kontraksiyonların süre ve Ģiddetini arttırıcı etkisi nedeniyle doğumhanelerde sıkça 

uygulandığı bilinmektedir (Hamlacı 2013). Literatürde amniotomi, kontraksiyonların 

süre ve Ģiddetini arttırıcı etkisi olduğu bilinmekle birlikte ağrıyı arttırdığına iliĢkin 

çalıĢmaya rastlanamamıĢtır. AraĢtırmada amniotomi uygulanma sıklığının yüksek 

bulunmasının nedeni, doğum ekibinin hasta yoğunluğundan dolayı gebelerin travay 

sürelerini kısaltmak için bu uygulamaya sıklıkla baĢvurulmasından kaynaklanabilir. 

Literatürdeki çalıĢma bulgularından farklı olarak çalıĢmamızda amniotomi 

uygulaması ağrıyı etkilememektedir. 

     Lavman rektumun boĢaltılmasını sağlayarak, fetal baĢın iniĢini kolaylaĢtırmak 

amacıyla yapılmaktadır (Hamlacı 2013). Cuervo, Bernal ve Mendoza‟ya göre (2006), 

tarafından 443 gebe ile lavmanın etkisini inceledikleri randomize kontrollü çalıĢmada 

travayı kısaltmada ve enfeksiyonu önlemede anlamlı bir etkisinin olmadığı sonucuna 

varmıĢlardır. Lavmanın; kadın için hoĢ olmayan bir iĢlem olması, ağrının Ģiddetini 

arttırması ve etkinliğini gösteren kanıtlar olmaması nedeniyle rutin olarak 

uygulanması önerilmemektedir (Berghella, Baxter and Chauhan 2008).  
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Ancak literatürdeki çalıĢma bulgularından farklı olarak bizim çalıĢmamızda lavman 

uygulaması oldukça yüksek bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda lavman uygulaması ağrıyı 

etkilememektedir.  

     Ġkinci evrede fundal basınç uygulaması, ıkınması yeterli olmayan ya da herhangi 

bir tıbbi nedenle sakıncalı olan kadında, fetüsün fundustan doğum kanalına doğru 

kuvvetli biçimde itilmesi esasına dayanır. Fundal basınçın uygulanma nedenleri daha 

sıklıkla fetal distress ve maternal yorgunluktur (Karabulut 2014). Peyman ve ark.na 

göre (2011), Ġran‟da fundal basıncın doğumun ikinci evresinin süresine etkisini 

incelemek amacıyla 2631 gebe ile randomize kontrollü yapmıĢ oldukları çalıĢmada, 

fundal basıncın doğumun ikinci evresinin süresine etkisinin olmadığı ve yenidoğan 

apgar puanını olumsuz etkilediği görülmektedir. Moiety ve Azzam (2014), 8097 

kadın üzerinde fundal basıncı inceledikleri çalıĢmada fundal basınç sıklığını %24,38 

olarak bulmuĢtur. Literatürde fundal basınç uygulamasının ağrıyı etkileyen çalıĢma 

bulunamamıĢtır. Ancak çalıĢmamızda fundal basınç doğumun 2 evresindeki ağrıyı 

arttırdığı saptanmıĢtır.  

     Epizyotomi, özellikle ilk doğumlarda bebeğin doğumunu kolaylaĢtırmak ve 

kadında perine ve vajen laserasyonlarını önlemek amacıyla sık uygulanan bir 

müdahaledir (Hamlacı 2013). Ancak Amerikan Doğum ve Kadın Hastalıkları 

Uzmanları Koleji (ACOG) iyi ve tutarlı bilimsel kanıtlara dayandırarak epizyotomi 

kullanımının sınırlandırılmasını önermektedir. Aynı zamanda DSÖ 1992‟de rutin 

epizyotomi uygulaması terkedilmelidir diyerek bu görüĢü güçlendirmiĢtir (YeĢilçiçek 

Çalık 2010). Cochrane Pregnancy and Childbirth veri tabanını geliĢtiren 

araĢtırmacılar, rutin epizyotomi ile ilgili randomize kontrollü deneysel çalıĢmaların 

sonuçlarını incelenmiĢ ve epizyotomiyi, “tehlikeli olma ihtimali vardır” Ģeklinde 

sınıflandırmıĢtır (Sayıner ve Özerdoğan 2009). ÇeĢitli çalıĢmalarda epizyotomi 

oranları %64-%86,7 arasında bulunmuĢtur (Karaçam ve Eroğlu 2003, Öztürk 2006, 

YeĢilçiçek Çalık 2010). Carroli ve Mignini (2009) tarafından 5541 gebe ile yapılan 

meta analizde, rutin epizyotomi ile gerektiğinde epizyotomi yapılmasının etkilerini 

araĢtıran 8 randomize kontrollü çalıĢma incelenmiĢ ve gerektiğinde epizyotomi 

uygulanmasının perineal travma, dikiĢ ve komplikasyonların görülme oranlarını 

azalttığı, ancak ağrı ve ciddi perineal travma oluĢmasında bir fark yaratmadığını 

belirtmiĢtir. Öztürk (2006), 150 gebe ile gebelerde algılanan doğum ağrısının 
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azaltılmasında ele uygulanan buz masajı etkisini incelendiği deneysel çalıĢmasında 

epizyotominin ağrıyı arttırdığını belirtmiĢtir. Literatürdeki çalıĢma bulguları ile bizim 

çalıĢmamızdaki bulguların kadınların hala yüksek oranda epizyotomiye maruz 

kaldığını göstermekle birlikte epizyotominin, doğumun 2 evresinde ve doğum sonu 

dönemde ağrıyı arttırmakta etkili olduğu da saptanmıĢtır.  

     ÇalıĢmamızda doğum ağrısının doğum ilerledikçe değiĢikliğe uğramasından 

dolayı, doğumdaki ağrı algılamasına dair yapılan ölçüm, doğumun birinci ve ikinci 

evresine göre beĢ ve erken postpartum döneme göre 1 olmak üzere toplamda 6 kez 

değerlendirilmiĢtir. GKÖ gebeye; latent fazda (dilatasyon 2-3 cm olduğunda) 

kontraksiyon öncesi (GKÖ 1) ve kontraksiyon sonrası (GKÖ 2), aktif fazda 

(dilatasyon 5-6 cm olduğunda) (GKÖ 3), geçiĢ fazında (dilatasyon 8-9 cm 

olduğunda) (GKÖ 4), doğumun 2 evresinde (bebeğin doğumunu takiben)(GKÖ 5), 

doğum sonrası erken postpartum dönemde (erken postpartum dönemin sonu olan 2. 

saatte) (GKÖ 6) uygulanmıĢtır.  Gebelere GKÖ gösterilerek yaĢadıkları ağrıya hiç 

ağrı yok “0”, en Ģiddetli ağrı “10” olacak Ģekilde kaç puan verdikleri sorularak kendi 

doğum ağrılarının Ģiddetini değerlendirmeleri istenmiĢtir. ÇalıĢmamızda gebelerin 

eylem ilerledikçe daha yüksek ağrı Ģiddeti puan ortalamalarına sahip olduğu 

görülmüĢtür (Tablo 12). Brown ve ark. na göre (1989), 78 gebe ile servikal 

dilatasyonun doğum ağrısı üzerine etkisini incelediği çalıĢmada, VAS ağrı Ģiddetini 

dilatasyon döneminin ilk yarısında (2-5 cm.) düĢük, ikinci yarısında (6-10 cm.) 

yüksek olarak belirlemiĢlerdir.  Baker ve ark. na göre (2001), 13 anne ile 9 ebenin 

algılanan doğum ağrısı düzeyini belirlemek için yaptıkları çalıĢmada, gebelerin 

doğumun ikinci evresinde belirlenen ağrı algı puanları ile birinci evre arasında 

farklılık saptanmıĢtır. Literatürdeki çalıĢma bulguları çalıĢmamızı destekler 

niteliktedir.  

     Doğum süresi primiparlarda doğumun birinci aĢamasının ortalama 6-12 saat, 

multiparlarda 6–8 saat olduğu bildirilmektedir. Literatürde ikinci evre süresine iliĢkin 

tam bir fikir birliği olmamakla birlikte pek çok kaynak bu evrenin primipar 

kadınlarda ortalama 30 dakika ile 2 saat, multiparlarda ise 5–30 dakika sürdüğünü 

bildirmektedir (Hamlacı 2013). ÇalıĢmamızda gebelerin toplam doğum süreleri 

ortalama 509 dakika (8 saat; 4 dakika) sürdüğü saptanmıĢtır (Tablo 13).  
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ÇeĢitli çalıĢmalarda toplam doğum süreleri 7 saat ile 8 saat değerleri arasında 

değiĢmektedir (Yıldırım 2001, Korkmaz Yıldız 2003, Öztürk 2006, Karabulut 2014). 

ÇalıĢma bulgularımız literatürdeki çalıĢma bulguları ile benzerlik göstermektedir. 

     Travayın süresini hissedilen doğum ağrısıyla iliĢki olduğu belirtilmiĢtir (ÇoĢar 

2012). Gebelerin toplam doğum sürelerinin ortalama değerleri ile latent fazda 

kontraksiyon öncesi ağrı (r=0.234 p=0.000), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı 

(r=0.206 p=0.000), aktif fazda ağrı (r=0.149 p=0.003), geçiĢ fazda ağrı (r=0.161 

p=0.001), doğumun 2 evresinde ağrı (r=0.249 p=0.000), doğum sonrası dönemde 

(r=0.128 p=0.011) ağrı Ģiddeti puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak pozitif 

yönde iliĢki tespit edilmiĢtir (Tablo 14). Mucuk (2010), 120 gebe ile LI4 ve SP6 

akupunktur noktasına yapılan uyarının doğum ağrısı ve süresine etkisini incelediği 

deneysel çalıĢmada doğum süresi ile ağrı değerleri arasında negatif yönlü bir iliĢki 

olduğunu belirtmiĢtir. CoĢar (2012), 70 gebe ile lamaze felsefesine dayalı doğuma 

hazırlık sınıflarının doğum sürecine etkisini incelediği deneysel çalıĢmada doğum 

süresi artıkça ağrının arttığı, azaldıkça ağrının azaldığını bulmuĢtur. Yapılan bir 

çalıĢmada doğum süreleri ile ağrı Ģiddeti puan ortalamaları arasında iliĢki 

bulamamıĢtır (Öztürk 2006). Bazı çalıĢma sonuçları çalıĢmamızı desteklerken 

bazılarının desteklemediği görülmüĢtür.  

      Literatürde gece doğum yapan kadınların gündüz saatlerde doğum yapan 

kadınlara oranla daha az ağrı hissettikleri belirtilmiĢtir (Yıldırım 2001). 

ÇalıĢmamızda gebelerin doğum saati ile latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı 

(t=2.833 p=0.005), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı (t=3.159 p=0.002), Ģiddeti 

puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır 

(Tablo 15). Harkness ve Gijsbers (1989), Ġngiltere‟de 29 kadın ile doğum saatinin 

doğum ağrısı üzerine etkisini inceledikleri çalıĢmada, gece doğum yapan kadınların 

gündüz saatlerde doğum yapan kadınlara oranla daha az ağrı hissettikleri 

bulmuĢlardır.  

      Literatürde melatonin hormonun gece salgılandığı ve miyometriyum kasları 

üzerinde inhibe edici etkisi olduğu belirtilmektedir (Pekmez ve ark 2004). Pekmez ve 

ark.na göre (2004), 200-250 gram ağırlığındaki gebe olmayan 25 adet yetiĢkin Wistar 

cinsi diĢi sıçanlarda oksitosinle indüklenmiĢ miyometriyum kasılmaları üzerine 
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melatonin hormonunun etkisini incelediği deneysel çalıĢmasında melatonin 

hormonunun oksitosinle indüklenmiĢ miyometriyum kontraksiyonlarını inhibe ettiği 

tespit etmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda gece doğum yapan kadınların daha az ağrı 

çekmesinde, melatonin hormonun gece salgılanması ve miyometriyum kasları 

üzerinde inhibe edici etkisinde kaynaklı olabileceğini düĢünmekteyiz. 

5.3. Ağrıyı Etkileyen Psikolojik Faktörlere ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

     Doğum ağrısı algılanması subjektif olsa da her bireyde ağrının hissedilmesine 

neden olan psikolojik faktörler de büyük rol oynar (Kömürcü ve Berkiten 2008). 

Psikolojik faktörler gerçek doğum ağrılarını ve doğumu etkilediği bilinmektedir. 

     Literatürde doğumda destek olunan gebelerin, olunmayan gebelere oranla daha az 

ağrı yaĢadıkları, doğuma iliĢkin negatif duyguları daha azaldığını ve bunlara bağlı 

olarak doğumda desteğin doğumun erken evresinde baĢlamanın daha etkili ve faydalı 

olduğunu belirtilmiĢtir (CoĢar ve Demirci 2002). AraĢtırma grubuna katılan gebelerin 

doğumda yalnız kalma korkusu yaĢama ile geçiĢ fazda ağrı (t=2.025 p=0.044) ve 

doğumun 2 evresinde ağrı (t=2.416 p=0.016) Ģiddeti puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır (Tablo 16). 

Sleutel (2000), destekleyici müdahaleler ve etik adlı çalıĢmasında, doğum eyleminde 

verilen desteğin sezaryen oranlarını azaltmada etkili olabileceğini belirtmektedir.  

Hodnett ve ark. na göre (2011), 15.061 kadının katıldığı 21 çalıĢmada doğum 

süresince kadının desteklenmesi ile ilgili yapılan çalıĢma sonuçlarını 

incelediklerinde, sürekli destek alan kadınların spontan vajinal doğum oranlarının 

fazla olduğu, ağrı kesici kullanımı ve sezaryen oranlarının azaldığı belirtilmektedir. 

Bu süreçte verilen desteğin gebenin doğum ağrısını azaltmada etkili olabileceğini 

düĢünmekteyiz. 

     Yeterince bilgili olmadan ve hazırlıksız bir Ģekilde doğuma tanık olma, bireylerde 

farklı duygu ve imajlar yaratabilir (Yıldırım 2001). AraĢtırma grubuna katılan 

gebelerin doğum yapan birini görme ile latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı 

(t=0.069 p=0.945), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı (t= 0.330 p=0.741), aktif 

fazda ağrı (t=0.153 p=0.879), geçiĢ fazda ağrı (t=0.208 p=0.835), doğumun 2 

evresinde ağrı (t=-0.061 p=0.951) ve doğum sonrası dönemde ağrı (t=-0.078 

p=0.938) Ģiddeti puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir 



79 
 

fark saptanmamıĢtır (Tablo 17). Literatürde doğum yapan birini görme ile ağrıyı 

kıyaslayan çalıĢmaya ulaĢılamamıĢtır.  

     Gebe kadının aile ve arkadaĢlarının yaĢamıĢ olduğu doğum deneyimleri ve bunları 

ifade ediĢ biçimleri gebenin doğum eylemi hakkındaki beklentilerini 

etkileyebilmektedir (Yıldırım 2001). AraĢtırma grubuna katılan gebelerin doğum 

hikayelerini dinleme ile latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı (t=1.393 p=0.164), 

latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı (t=1.410 p=0.159), aktif fazda ağrı (t=0.709 

p=0.479), geçiĢ fazda ağrı (t=0.566 p=0.572), doğumun 2 evresinde ağrı (t=0.350 

p=0.726) ve doğum sonrası dönemde ağrı (t=-0.347 p=0.728) Ģiddeti puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır 

(Tablo 18). Literatürde doğum hikayelerini dinleme ile ağrıyı kıyaslayan çalıĢmaya 

ulaĢılamamıĢtır. 

     Literatürde isteğe bağlı sezaryen doğum yapan kadınların doğum ağrısından 

korktukları için sezaryen doğuma yöneldikleri belirtilmiĢtir (Fenwick et al 2010). 

Doğumda artan anksiyete kas gerginliğini artırarak doğum ağrısının daha Ģiddetli 

hissedilmesine neden olur. Sonuç olarak uterus kontraksiyonlarının etkinliği 

azalmakla birlikte doğum eyleminin ilerlemesini olumsuz etkilemektedir (TaĢkın 

2009). ÇalıĢmamızda gebelerin doğum yapma düĢüncesinden korkma ile latent fazda 

kontraksiyon öncesi ağrı (F=0.305 p=0.738), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı 

(F=1.049 p=0.351), aktif fazda ağrı (F=0.383 p=0.682), geçiĢ fazda ağrı (F=1.105 

p=0.332) ve doğumun 2 evresinde ağrı (F=1.635 p=0.196) ve doğum sonrası 

dönemde ağrı (F=2.486 p=0.085) puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir (Tablo 19). YeĢilçiçek Çalık (2010), 

Ġstanbul‟da 100 gebe ile doğum eyleminde SP6 noktasına uygulanan basının 

gebelerde algılanan doğum ağrısına ve doğum eyleminin süresine etkisini incelediği 

deneysel çalıĢmada, doğum korkusu ile doğum ağrısı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı iliĢki olduğu saptamıĢtır. ÇalıĢmamızda doğum ağrısı ile doğum yapma 

düĢüncesinden korkma arasında iliĢki bulunamazken, çeĢitli çalıĢmalarda 

bulunmuĢtur (Alehagen et al 2005). Bazı çalıĢma sonuçları çalıĢmamızı desteklerken 

bazılarının desteklemediği görülmüĢtür. 
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5.4. Ağrıyı Etkileyen Diğer Faktörlere ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

     Gebelikte yaygın olarak görülen anemi, kandaki hemoglobin düzeyinin normal 

sınırlar altına düĢmesidir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) dünya nüfusunun yaklaĢık 

%30‟unun, dünyadaki gebe kadınların ise yarısından fazlasının anemik olduğu 

belirtmektedir (EkĢi 2006). Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) önerisi 

doğrultusunda, hemoglobin değeri 11 g/dL‟nin altında olan gebeler anemik olarak 

kabul edilmesi gerektiği rapor etmiĢlerdir  (Centers for Disease Control 1990). 

     Literatürde anemisi olan kadınların, çoğunlukla doğum eylemleri uzun, yorucu ve 

ağrılı geçtiğini ve lohusalık dönemlerindeki iyileĢme süreçleri de oldukça yavaĢ 

olduğu belirtilmiĢtir (Dick-Read 2010, Rathfisch 2012). ÇalıĢmamızda gebelerin 

anemi varlığı ile latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı (t=7.795 p=0.000), latent fazda 

kontraksiyon sonrası ağrı (t=7.853 p=0.000), aktif fazda ağrı (t=8.203 p=0.000), 

geçiĢ fazda ağrı (t=9.903 p=0.000), doğumun 2 evresinde ağrı (t=14.136 p=0.000) ve 

doğum sonrası dönemde ağrı (t=4.725 p=0.000) Ģiddeti puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır (Tablo 20). Henry Head (1922) 

„‟Ağrının Belirgin Yönleri„‟ adlı kitabında anemiyi, ağrıyla baĢa çıkmayı azaltan 

nedenlerden biri olarak göstermiĢtir. Gebelik döneminde anemi, doğum eyleminde 

ağrı eĢiğini düĢürerek ağrının daha fazla algılanmasına neden olduğunu belirtmiĢtir  

(Rathfisch 2012). 447 gebe ile anemi düzeyinin maternal ve perianatal sonuçları 

belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmada, aneminin doğumun uzamasını ve operatif 

doğumu arttırdığı belirtilmiĢtir (Malhotra et al 2002). Görüldüğü gibi literatürde, 

aneminin doğumun uzamasına, operatif doğumu arttırdığına iliĢkin çalıĢmalar 

bulunmasına rağmen doğum ağrısını etkilemesi ilgili çalıĢmalar bulunamamıĢtır. 

Ancak bizim çalıĢmamızda aneminin doğum ağrısını etkilediği görülmüĢtür. 

     Gebelik öncesi adet ağrısı Ģikayeti olanların doğum ağrılarının yüksek olmasının 

nedeni kiĢilerin ağrı eĢiği, ağrı mekanizması ile ilgili olabilir. Literatürde bu süreçte 

artan prostaglandin sentezinin, kontraksiyonların Ģiddetinde artıĢa yol açtığı, bu 

mekanizmanın hem doğum ağrısında hem de dismenorede aynı olduğu 

belirtilmektedir (Mucuk 2010). ÇalıĢmamızda gebelerin gebelikten önce ağrılı adet 

yaĢama ile latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı (t=2.136 p=0.033), aktif fazda ağrı 

(t=2.246 p=0.025), geçiĢ fazda ağrı (t=2.386 p=0.017), doğumun 2 evresinde ağrı 
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(t=5.528 p=0.000) ve doğum sonrası dönemde ağrı (t=2.188 p=0.029) Ģiddeti puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır (Tablo 21). 

     Hamlacı (2013), Ġstanbul‟da 88 gebe ile LI4 noktasına uygulanan akupresürün 

doğum eyleminde algılanan doğum ağrısına etkisini incelediği deneysel çalıĢmada 

gebelikten önce ağrılı adet yaĢama ile doğum ağrısı arasında iliĢki bulmamıĢtır.  

     Mucuk (2010), Kayseri‟de LI4 ve SP6 akupunktur noktasına yapılan uyarının 

doğum ağrısı ve süresine etkisini 120 gebe ile incelediği deneysel çalıĢmada ise 

gebelikten önce ağrılı adet yaĢama ile doğum ağrısı arasında iliĢki bulmuĢtur ve 

çalıĢmamızı desteklemektedir. 

5.5. Gebelerin Doğum Sonu Değerlendirmesine ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

     Doğum eyleminden sonra annelerin doğum ağrısı hakkındaki görüĢlerini almak ve 

yaĢanan deneyimin sağlıklı olup olmadığını değerlendirmek açısından önemlidir 

(YeĢilçiçek 2010). Bu bölümde, doğumdan sonra annenin dinlenmiĢ olarak soruları 

daha rahat yanıtlayabileceği düĢünülerek doğumdan 2 saat sonra doğum sonrası 

değerlendirme formu ile elde edilmiĢtir. 

     ÇalıĢmamızda yenidoğanların ortalama ağırlığı 3136±412.85 gr, boylarının 

ortalamaları 50.60±0.96 cm, baĢ çevrelerinin ortalamaları ise 33.96±0.38 cm olarak 

bulunmuĢtur (Tablo 22). ÇeĢitli çalıĢmalarda yenidoğan ortalama ağırlıkları 3224.60-

3382 gr değerleri arasında bulunmuĢtur (Yıldırım 2006, YeĢilçiçek Çalık 2010, 

Hamlacı 2013). ÇalıĢmamızda yenidoğanların ortalama ağırlığı yapılan çalıĢmalarla 

benzerlik göstermektedir. Hamlacı (2013), LI4 noktasına uygulanan akupresürün 

doğum eyleminde algılanan doğum ağrısına etkisini incelediği deneysel çalıĢmada, 

yenidoğanların boy ortalamaları 51.02±1.61 ve yenidoğanların baĢ çevrelerini 

35.14±1.2 olduğunu belirtmiĢtir. ÇalıĢma bulgularımız literatürdeki çalıĢma bulguları 

ile uyumludur. 

     Yenidoğanların birinci dakikadaki apgar puan ortalamalarının 6.40±0.79, beĢinci 

dakikadaki apgar puan ortalamalarının ise 8.56±0.99 olduğu belirlendi (Tablo 22). 

Öztürk (2006), gebelerde algılanan doğum ağrısının azaltılmasında ele uygulanan 

buz masajı etkisini incelediği deneysel çalıĢmasında yenidoğanların birinci dakika 

apgar puan ortalaması 6.94±0.56, beĢinci dakika apgar puan ortalamaları ise 
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8.98±0.38 bulmuĢtur. Öztürk‟ün (2006), çalıĢma bulguları çalıĢmamızı destekler 

niteliktedir.  

     Yenidoğanların cinsiyetine bakıldığında ise %55.9‟unun kız %44.1‟inin erkek 

olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 22). Bulgularımız Öztürk (2006) ve Hamlacı (2013) 

yaptığı çalıĢma örnekleriyle benzerlik göstermektedir. Yenidoğana iliĢkin çalıĢma 

sonuçları incelendiğinde genel olarak literatürdeki çalıĢma bulguları ile uyumlu 

olduğu görülmüĢtür.  

     Literatürde doğum sonu ağrısının çabuk unutulmadığı belirtilmektedir (Niven and 

Murphy-Black 2000). AraĢtırma grubuna katılan gebelerin doğum sonu dönemde 

doğum ağrısıyla ilgili düĢünceleri %71,8 oranında dayanılmaz olduğunu 

belirtmiĢlerdir (Tablo 23). YeĢilçiçek Çalık (2010), 100 gebe ile doğum eyleminde 

SP6 noktasına uygulanan basının gebelerde algılanan doğum ağrısına ve doğum 

eyleminin süresine etkisini incelediği deneysel çalıĢmasında doğum sonu doğum 

ağrısıyla ilgili görüĢlerinde %80‟nin doğum ağrısının “çok Ģiddetli olduğunu ve çok 

ağrı çektiklerini‟‟ ifade ettiklerini belirtmiĢtir. 

     Yine aynı Ģekilde yapılan bazı çalıĢmalarda gebelerin doğum ağrıları çok Ģiddetli 

olduğu ifade ettiklerini belirtmiĢlerdir (Yıldırım 2001, Korkmaz Yıldız 2003, Öztürk 

2006, Hamlacı 2013). Gebelerin bu düĢünceye sahip olma nedenleri doğuma hazırlık 

eğitimi almadıkları ve doğum ağrısını azaltmaya yönelik uygulamalar 

yapılmadığından kaynaklı olabilir.  

     Literatürde doğumda desteklenmiĢ kadınların doğum sonu dönemde ağrıyı daha 

az hissettiklerini belirtmiĢlerdir (Erenoğlu 2013). ÇalıĢmamızda araĢtırma grubuna 

katılan gebelerin %76,6‟sı sağlık personeli tarafından üzücü bir durumla 

karĢılaĢmadığını görülmüĢtür (Tablo 23). Timur ve ġahin (2010), kadınların 

doğumda sosyal destek tercihlerini ve deneyimlerini incelediği çalıĢmasında doğum 

süresince kadınların desteklenmesi gerektiğini belirtilmektedir. TaĢçı (2007), 

Denizli‟de 320 anne ile doğum yapan hastaların aldıkları bakımı hasta hakları 

açısından değerlendirmelerini incelediği çalıĢmasında kadınların %49.4‟ü doğumda 

sağlık personelinin yaklaĢımlarının kötü olduğunu ifade etmiĢtir. Bu çalıĢmanın 

bulguları literatürle paralellik gösterirken, bazı araĢtırma sonuçlarında farklılıklar 

olduğu da görülmektedir. 
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     Doğum eyleminden sonra kadınların doğum ağrısı karĢısındaki tahammülünü 

değerlendirmeleri, yaĢanan deneyimin sağlıklı olup olmadığını değerlendirmek 

açısından önemlidir (Karabulut 2014). ÇalıĢmamızda doğum ağrısına karĢı tahammül 

açısından gebelerin %74,6‟sı kısmen olarak belirtmiĢtir (Tablo 23). Karabulut 

(2014), 60 gebe ile doğum eyleminde aromaterapinin etkilerini incelediği deneysel 

çalıĢmasında, gebelerin kontraksiyonlara karĢı tahammülünün daha fazla olduğu, 

kendini daha fazla güvende hissettiği belirtmiĢlerdir. Gebelerin doğum ağrısını 

azaltmaya yönelik giriĢimlerin uygulanmaması ve doğum ağrısıyla baĢ etmeye 

yönelik eğitimlerin verilmemesi gebelerin bu düĢünce içinde olmasına neden olabilir. 

     Uterusun kontraksiyonlarının doğumdan sonra büyük bir ölçüde azalması, vajina 

ve perinede oluĢan distansiyonun ortadan kalkması, annenin ağrılarının azalmasına 

ve rahatlamasına neden olmaktadır (Yıldırım 2001). ÇalıĢmamızda gebelerin doğum 

sürecinden %67,8‟si memnun olduğunu belirtmiĢlerdir (Tablo 23). ÇeĢitli 

çalıĢmalarda doğum sürecinden memnun olma bulguları çalıĢma bulgularımızla 

benzerlik göstermektedir (Korkmaz Yıldız 2003, YeĢilçiçek Çalık 2010, Karabulut 

2014). Bebeğin doğmasıyla ile birlikte annenin bebeğine kavuĢması, bu mucize 

karĢısında heyecanlı, mutlu ve huzurlu olmasıyla birlikte doğum ağrısının azalması 

da etkili olabileceği düĢünülebilir (YeĢilçiçek Çalık 2010). 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuç 

Doğum ağrısı etkileyen faktörleri incelemek amacıyla yapılan bu çalıĢmada, aĢağıda 

yer alan sonuçlara ulaĢılmıĢtır. 

6.1.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Özelliklerine ĠliĢkin Sonuçlar 

 AraĢtırmaya katılan gebelerin yaĢının %60.3‟ünün 25 yaĢ ve üstü olduğu, yaĢ 

ortalamaları ise 26.62±5.09 (min=18, max=35) olduğu, %48.9 ilkokul 

mezunu olduğu belirlendi.  

 Gebelerin %75.6‟sının herhangi bir iĢte çalıĢmadığı, ailenin gelir durumlarına 

bakıldığında %49.9‟u asgari ücretinin altında geçinmekte olduğu ve Doğu 

Anadolu Bölgesi %40.3 ile en fazla yaĢanılan bölge olarak belirlendi.  

 AraĢtırmaya katılan gebelerin yaĢı ile latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı 

(F=0.762 p=0.467), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı (F=0.298 p=0.743), 

aktif fazda ağrı (F=0.495 p=0.610), geçiĢ fazda ağrı (F=0.918 p=0.400) ve 

doğumun 2 evresinde ağrı (F=1.324 p=0.267) ve doğum sonrası dönemde 

ağrı (F=0.358 p=0.699) puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık tespit edilmedi. 

 Gebelerin eğitim durumu ile latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı (F=0.396 

p=0.756), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı (F=0.396 p=0.756), aktif 

fazda ağrı (F=1.075 p=0.359), geçiĢ fazda ağrı (F=1.374 p= 0.250),  doğumun 

2 evresinde ağrı (F=1.670 p=0.173) ve doğum sonrası dönemde ağrı (F=1.905 

p=0.128) puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

tespit edilmedi. 

 Gebelerin en fazla yaĢadıkları bölgeler ile latent fazda kontraksiyon öncesi 

ağrı (t=-5.818 p=0.000), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı (t=-5.820 

p=0.000), aktif fazda ağrı (t=-6.761 p=0.000), geçiĢ fazda ağrı (t=-8.632 

p=0.000), doğumun 2 evresinde ağrı (t=-12.471 p=0.000) ve doğum sonrası 

dönemde ağrı (t=-4.273 p=0.000) Ģiddeti puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptandı.  
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Bu durum, Karadeniz Bölgesinde yaĢayan gebelerin ağrı Ģiddeti puan 

ortalamaları, Doğu Anadolu Bölgesinde yaĢayan gebelerin ağrı Ģiddeti puan 

ortalamalarından daha fazla olduğu görüldü.  

 Gebelerin %68.8‟i ağrılı adet yaĢadığını, %35,3‟ünün ilk gebeliği olduğu, 

yine %35,3‟ünün nullipar olduğu tespit edildi. 

 AraĢtırma grubuna katılan gebelerin doğum sayısı ile latent fazda 

kontraksiyon öncesi ağrı (t=0.364 p=0.716), latent fazda kontraksiyon sonrası 

ağrı (t=0.718 p=0.453), aktif fazda ağrı (t=0.841 p=0.401), geçiĢ fazda ağrı 

(t=0.709 p=0.479) ve doğumun 2 evresinde ağrı (t=0.927 p=0.354) ve doğum 

sonrası dönemde ağrı (t= 0.849 p=0.396) puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmedi. 

 AraĢtırmaya katılan gebelerin gebelik haftası %75.6‟sının 38-39 haftalar 

arasında olduğu, %92.7‟sinin gebeliği istediği, gebelerin %98.5‟i düzenli 

kontrollere gittiği saptandı. 

 Gebelerin %92.4‟ü doğum öncesi hazırlık kursuna katılmadığını, %94.2‟si 

doğum ağrısıyla baĢ etmede ilaçsız yöntemleri duymadığı belirlendi. 

 AraĢtırmaya katılan gebelerin % 49.6‟sı doğum ağrısı ile ilgili düĢüncesini 

çok Ģiddetli dayanılmaz olduğunu, %81.9‟u doğum yapan birini görmediğini, 

%73.8‟si doğum hikayelerini dinlediğini, %75.8‟i doğumdan korktuğu, 

%62.7‟si doğum sırasında yalnız kalmaktan korkmadığı belirlendi. 

6.1.2. Ağrıyı Etkileyen Doğum Sürecine ĠliĢkin Faktörlere Ait Sonuçlar 

 AraĢtırma grubuna katılan gebelerin servikal dilatasyonu, doğumun birinci 

evresinin latent fazı ile ağrı Ģiddeti puan ortalamaları (r=0.111 p=0.027) 

arasında istatistiksel olarak pozitif yönde bir iliĢki tespit edildi (p<0.05). 

 Gebelerin servikal efasmanı, doğumun birinci evresinin latent fazı ile ağrı 

Ģiddeti puan (r=0.115 p=0.022) ortalamalarının arasında istatistiksel olarak 

pozitif yönde iliĢki tespit edildi (p<0.05). 

 Gebelerin kontraksiyon sıklığı, latent fazda (r=0.004 p=0.943), aktif fazda 

(r=-0.013 p=0.797), geçiĢ fazı (r=-0.020 p=0.691) ile ağrı Ģiddeti puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki tespit edilmedi. 
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 AraĢtırma grubuna katılan gebelerin kontraksiyon Ģiddeti, latent fazda 

(r=0.107 p=0.032), aktif fazda (r=0.144 p=0.004), geçiĢ fazı (r=0.120 

p=0.017) ile ağrı Ģiddeti puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak pozitif 

yönde iliĢki tespit edildi (p<0.05). 

 Gebelerin kontraksiyon süresi, latent fazda (r=-0.042 p=0.407), aktif fazda 

(r=0.008 p=0.867), geçiĢ fazı (r=0.066 p=0.188) ile ağrı Ģiddeti puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki tespit edilemedi. 

 Oksitosin uygulaması ile latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı (t=1.094 

p=0.275), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı (t=1.391 p=0.165), aktif 

fazda ağrı (t=0.612 p=0.541), geçiĢ fazda ağrı (t=0.878 p=0.394), doğumun 2 

evresinde ağrı (t=1.955 p=0.070) ve doğum sonrası dönemde ağrı (t=1.565 

p=0.118) Ģiddeti puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmadı. 

 Amniyotomi uygulaması ile aktif fazda ağrı (t=1.760 p=0.079), geçiĢ fazda 

ağrı (t=1.949 p=0.052) ve doğumun 2 evresinde ağrı (t=1.919 p=0.056) 

Ģiddeti puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmadı. 

 Fundal basınç ile doğumun 2 evresinde ağrı (t=2.509 p=0.013) Ģiddeti puan 

ortalamaları ile karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptandı (p<0.05). 

 Epizyotomi ile doğumun 2 evresinde ağrı (t=2.061 p=0.049) ve doğum 

sonrası dönemde ağrı Ģiddeti puan ortalamaları (t=2.954 p=0.003) ile 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptandı (p<0.05). 

 Lavman uygulanması ile latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı (t=0.305 

p=0.761), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı (t=-0.242 p=0.809) Ģiddeti 

puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmadı. 

 ÇalıĢma grubundaki gebelerin latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı 

ortalaması 2.66±0.56, kontraksiyon sonrası ağrı ortalaması 3.73±0.62, aktif 

fazda ağrı ortalamaları 5.35±0.83, geçiĢ fazında ağrı ortalaması 6.91±1.07,  

doğumun 2 evresinde ağrı ortalaması 8.54±1.23, doğum sonrası dönemde ağrı 

ortalaması 3.13±1.02 olduğu belirlendi. En fazla ağrı algılama puan 

ortalaması doğumun 2 evresinde ağrı ortalamasına ait olduğu görüldü. 
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 Gebelerin doğumu I.evrede ortalama 468 dakika (7 saat; 8 dakika),  II. evrede 

40 dk sürdüğü, toplam süre olarak ortalama 509 dakika (8 saat; 4 dakika) 

sürdüğü saptandı. 

 Gebelerin toplam doğum sürelerinin ortalama değerleri ile latent fazda 

kontraksiyon öncesi ağrı (r=0.234 p=0.000), latent fazda kontraksiyon sonrası 

ağrı (r=0.206 p=0.000), aktif fazda ağrı (r=0.149 p=0.003), geçiĢ fazda ağrı 

(r=0.161 p=0.001), doğumun 2 evresinde ağrı (r=0.249 p=0.000), doğum 

sonrası dönemde (r=0.128 p=0.011) ağrı Ģiddeti puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak pozitif yönde iliĢki tespit edildi (p<0.05). 

 Gebelerin doğum saati ile latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı (t=2.833 

p=0.005), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı (t=3.159 p=0.002) Ģiddeti 

puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptandı (p<0.05). Gece doğum yapan gebelerin ağrı Ģiddeti puan 

ortalamalarının daha az olduğu görüldü. 

6.1.3. Ağrıyı Etkileyen Psikolojik Faktörlere ĠliĢkin Sonuçlar 

 AraĢtırma grubuna katılan gebelerin doğumda yalnız kalma korkusu yaĢama 

ile geçiĢ fazda ağrı (t=2.025 p=0.044) ve doğumun 2 evresinde ağrı (t=2.416 

p=0.016) Ģiddeti puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptandı (p<0.05). 

 Gebelerin doğum yapan birini görme ile latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı 

(t=0.069 p=0.945), latent fazda kontraksiyon sonrası ağrı (t= 0.330 p=0.741), 

aktif fazda ağrı (t=0.153 p=0.879), geçiĢ fazda ağrı (t=0.208 p=0.835), 

doğumun 2 evresinde ağrı (t=-0.061 p=0.951) ve doğum sonrası dönemde 

ağrı (t=-0.078 p=0.938) Ģiddeti puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. 

 AraĢtırma grubuna katılan gebelerin doğum hikayelerini dinleme ile latent 

fazda kontraksiyon öncesi ağrı (t=1.393 p=0.164), latent fazda kontraksiyon 

sonrası ağrı (t=1.410 p=0.159), aktif fazda ağrı (t=0.709 p=0.479), geçiĢ 

fazda ağrı (t=0.566 p=0.572), doğumun 2 evresinde ağrı (t=0.350 p=0.726) ve 

doğum sonrası dönemde ağrı (t=-0.347 p=0.728) Ģiddeti puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. 
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 AraĢtırma grubuna katılan gebelerin doğum yapma düĢüncesinden korkma ile 

latent fazda kontraksiyon öncesi ağrı (F=0.305 p=0.738), latent fazda 

kontraksiyon sonrası ağrı (F=1.049 p=0.351), aktif fazda ağrı (F=0.383 

p=0.682), geçiĢ fazda ağrı (F=1.105 p=0.332) ve doğumun 2 evresinde ağrı 

(F=1.635 p=0.196) ve doğum sonrası dönemde ağrı (F=2.486 p=0.085) puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilememiĢtir. 

6.1.4. Ağrıyı Etkileyen Diğer Faktörlere ĠliĢkin Sonuçlar 

 AraĢtırma grubuna katılan gebelerin anemi varlığı ile latent fazda 

kontraksiyon öncesi ağrı (t=7.795 p=0.000), latent fazda kontraksiyon sonrası 

ağrı (t=7.853 p=0.000), aktif fazda ağrı (t=8.203 p=0.000), geçiĢ fazda ağrı 

(t=9.903 p=0.000), doğumun 2 evresinde ağrı (t=14.136 p=0.000) ve doğum 

sonrası dönemde ağrı (t=4.725 p=0.000) Ģiddeti puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptandı (p<0.05). 

 Gebelerin gebelikten önce ağrılı adet yaĢama ile latent fazda kontraksiyon 

sonrası ağrı (t=2.136 p=0.033), aktif fazda ağrı (t=2.246 p=0.025), geçiĢ 

fazda ağrı (t=2.386 p=0.017) ve doğumun 2 evresinde ağrı (t=5.528 p=0.000) 

ve doğum sonrası dönemde ağrı (t=2.188 p=0.029) Ģiddeti puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptandı (p<0.05). 

6.1.5. Gebelerin Doğum Sonu Değerlendirmesine ĠliĢkin Sonuçlar 

 Yenidoğanların kilo ortalamaları 3136.11±412.85 iken boylarının 

ortalamaları ise 50.60±0.96 olduğu bulundu. Yenidoğanların cinsiyeti 

bakıldığında ise %55.9 kız olduğunu, % 44.1 erkek olduğu görüldü. 

 Gebelerin doğum sonu dönemde doğum ağrısıyla ilgili düĢünceleri %71.8 

oranında dayanılmaz olduğunu belirlendi. 

 Gebelerin %76.6‟sı sağlık personeli tarafından üzücü bir durumla 

karĢılaĢmadığı görüldü. 

 Gebelerin %74.6‟sı doğum ağrısına karĢı tahammülü kısmen olduğu saptandı. 

 Doğum sürecinden gebelerin %67.8‟si memnun olduğunu belirlendi. 
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6.2. Öneriler 

Bu bölümde çalıĢma sonuçları doğrultusunda, aĢağıda yer alan öneriler sunulmuĢtur. 

 Aneminin, doğum saatinin, doğum süresinin, kültürün ve gebelikten önce 

ağrılı adet yaĢama durumunun doğum ağrısının daha fazla hissedilmesinde 

etkisinin olduğu görüldüğü için ağrıyı azaltmaya yönelik giriĢimlerin 

planlanması, uygulanması ve bu konularla ilgili daha geniĢ grupları kapsayan 

çalıĢmaların planlanması 

 Servikal dilatasyon, efasman ve kontraksiyon Ģiddetinin doğum ağrısını 

etkilediği anlaĢıldığından doğum ağrısını azaltmaya yönelik nonfarmakolojik 

uygulamalar gibi giriĢimlerin planlanması ve uygulanması  

 Doğum ünitelerinde yüksek oranlarda uygulanan fundal basınç ve 

epizyotominin doğum ağrısını artırmada etkili olduğu belirlendiği için tıbbi 

endikasyon gerekmedikçe uygulanmaması ve eylemin mümkün olduğunca 

doğal seyrine bırakılması 

 Gebelerin doğumda yalnız kalma korkusu doğum ağrısını artırmada etkili 

olduğu bu nedenle gebenin doğum sırasında ve doğuma kadar geçen sürede 

destekleyici kiĢilerin de yanlarında olabilmesine olanak tanınması 

 YanlıĢ ya da baĢkalarının yaĢadığı deneyimlerden edinilmiĢ bilgilerin doğum 

ağrısı üzerinde etkisi olduğu için bunun yerine gebenin bir sağlık 

profesyoneli tarafından bilgilendirilmesi 

 Doğum ağrısını etkileyen faktörleri incelemeyi amaçlayan daha geniĢ grupları 

kapsayan çalıĢmaların planlanması  

 Doğum ünitelerinde çalıĢan sağlık profesyonellerine doğum ağrısını etkileyen 

faktörlerin ve doğum ağrısını azaltmada kullanılan nonfarmakolojik 

uygulamalara iliĢkin eğitim materyalleri hazırlanarak hizmet içi eğitimlerin 

planlanması 

 Ülkemizde çok yaygın olmayan doğuma hazırlık sınıflarının 

yaygınlaĢtırılması sağlanarak eğitim konularına doğum ağrısını etkileyen 

faktörlerinde eklenmesi ve gebelere bu konu hakkında eğitimler yapılması 

 Doğum ağrısını etkileyen faktörler ile ilgili konular, eğitim programlarının 

içeriğine dahil edilerek ebelik öğrencilerinin bu konularla ilgili yeni araĢtırma 

sonuçlarından haberdar olmalarının sağlanması 
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8.EKLER 

EK-1. BilgilendirilmiĢ Gebe Onam Formu 

EK-2. Gebe Tanıtım Formu 

EK-3. Doğum Eylemine ĠliĢkin Partograf Formu 

EK-4. Gebe Ġzlem ve Değerlendirme Formu 

EK-5. Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) (Visual Analog Skala=VAS) 

EK-6. Doğum Sonrası Değerlendirme Formu 

EK-7. Etik Kurul Ġzni 

EK-8. Kurum Ġzni 
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EK-1. BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GEBE ONAM FORMU 
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EK-2. GEBE TANITIM FORMU 

 

DOĞUM AĞRISINI ETKĠLEYEN FAKTÖRLERĠN ĠNCELENMESĠ 

Değerli Katılımcı; 

 

Doğum ağrısı, kadınların hayatındaki en ağrılı deneyim olarak ele alınabilir.  Bu 

çalıĢma, doğum ağrısını etkileyen faktörleri incelemek amacıyla planlanmıĢtır. 

ÇalıĢmada sizinle ve doğum evreleriniz ile ilgili bilgiler dosyanızdan alınacak, 

doğum evreleri sırasında ağrınızın Ģiddeti sorulacak, doğum öncesi ve sonrasında 

görüĢme yöntemiyle kısa bir anket uygulanacaktır. AraĢtırma nedeniyle size veya 

bebeğinize herhangi bir giriĢim uygulanmayacak ya da risk taĢımayacaksınız.  

 

Elde edilen bilgiler yalnızca araĢtırma amacıyla kullanılacak olup, verilerde yer alan 

kiĢisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktır. Ankette bulunan sorulara vereceğiniz 

yanıtların doğruluğu, araĢtırmanın niteliği açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle, 

ankette bulunan sorulara doğru yanıt vermenizi rica eder, iĢbirliğiniz ve anlayıĢınız 

için teĢekkür ederiz. 

                                                                                                                                  

                                                                                                                                

AraĢtırmacılar  

Ebe Funda DURDU (Karabük Üniversitesi SBE. Ebelik Yüksek Lisans Öğrencisi) 

       Yrd. Doç. Dr. AyĢegül OKSAY ġAHĠN (DanıĢman-K.Ü. SBE. Öğretim Üyesi) 

 

ANKET NO: 

 

I.GEBE TANITIM FORMU  
 

1.YaĢınız ………… 

 

2. Son 10 yıldır yaĢadığı yer…… 

 

3. Eğitim durumunuz: (  )  Ġlkokul (  ) Ortaokul (  ) Lise (  )  Üniversite (  ) Lisansüstü 

 

4. ÇalıĢma durumunuz: (  ) Evet (  ) Hayır 

 

5. Ailenizin gelir durumu:  (  ) 890 TL altı  (  ) 890 -1000 TL arası  (  ) 1000-2000 TL 

arası (  ) 2000-5000 arası (  ) 5000 TL üstü  

 

6. Gebelik haftası ……….  

7. Bu gebeliğinizi istediniz mi?  (  )Evet (  )Hayır 

8. Gebelikte düzenli olarak tüm kontrollere gittiniz mi? (  ) Evet   (  )Hayır 

9. Yanıtınız „‟evet‟‟ ise kontrollere nereye gittiniz?   

(  ) Kamu hastanesi  (  ) Özel hastane    (  )Aile hekimliği (  )Özel muayene   
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10. Doğum öncesi kontrolleriniz kim tarafından yapıldı?  

(  )Ebe (  )HemĢire   (  )Hekim   

11. Kaç kez kontrole gittiniz?............ 

12. Gebeliğiniz süresince doğum öncesi hazırlık kursuna katıldınız mı?  

(  ) Evet (  )Hayır 

13. Cevabınız evet ise bu eğitimi kim tarafından aldınız?  

(  )Ebe (  )HemĢire (  )Hekim  

14. Doğum ağrısını hafifletmede kullanılan yöntemleri duydunuz mu?  

(  ) Evet (  )Hayır 

15. Cevabınız evet ise hangi yöntemleri duydunuz?.............................. 

16. Doğumhanede bu yöntemler uygulandı mı? (  )Evet   (  )Hayır 

17. Doğum sırasında yalnız kalma korkusu yaĢadınız mı? (  ) Evet (  ) Hayır 

18. Doğum ağrılarınız baĢladığında doğumhaneye gelene kadar çevrenizdeki 

kiĢilerden destek aldınız mı? (  ) Evet (  )Hayır 

19. Cevabınız evet ise destek aldığınız kiĢiler (  )EĢ (  )Anne (  )Kız KardeĢ  

(  ) Kaynana (  )Görümce (  ) ArkadaĢ  (  ) Erkek KardeĢ   (  )Baba  (  )Diğer 

20. Daha önce doğum yapan birini gördünüz mü? (  )Evet (  ) Hayır 

21. Cevabınız evet ise ne hissettiniz?................................................ 

22. BaĢkalarından doğumla ilgili hikâyeler dinlediniz mi? (  )Evet (  ) Hayır 

23. Bunlardan nasıl etkilendiniz? (  ) Olumlu (  ) Olumsuz  (  ) Etkilenmedim 

24. Doğum yapma düĢüncesi sizi korkutuyor mu? (  ) Evet  (  )Kısmen  (  )Hayır 

25. Cevabınız evet ise korkma nedeniniz hangisi?  

( ) ġiddetli ağrı çekme korkusu         (  ) Kanama korkusu                              (  ) Diğer  

(  )Yırtılma-yaralanma korkusu       (  ) Bebeğin sağlığı hakkında endiĢe 

(  ) Ölüm korkusu                          (  ) Bebeğin cinsiyeti hakkında endiĢe  
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26. Doğum ağrısının nasıl bir ağrı olduğu ile ilgili genel düĢünceniz nedir? 

(  ) Normal, her anne yaĢamalı       (  ) Çok Ģiddetli dayanılmaz  (  ) Diğer 

27. Gebelikten önce adetleriniz ağrılı (dismenore) olur muydu?  

(  ) Evet  (  ) Hayır  
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                EK-3. DOĞUM EYLEMĠNE ĠLĠġKĠN PARTOGRAF FORMU 
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EK-4. GEBE ĠZLEM VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

        

           1.Hemoglobin:..........g/dl  2.Hematokrit: %.......... 

           3.Yapılan uygulamalar 

 Uygulandı  Uygulanmadı  

Oksitosin (1:uygulandı 2:uygulanmadı)    

Amniyotomi(1:uygulandı 2:uygulanmadı)   

Fundal basınç(1:uygulandı 2:uygulanmadı)   

Epizyotomi(1:uygulandı 2:uygulanmadı)   

Lavman (1:uygulandı 2:uygulanmadı)   

 

4.Toplam Travayın süresi(dk): 

I. Servikal dilatasyon ile 3 cm -10 cm arası:  

II.Tam servikal dilatasyon ile fetüsün doğumuna kadar geçen süre: 

5.Latent Fazda Ağrısı: ( Dilatasyon 2-3 cm olduğunda, Kontraksiyon öncesi ve sonrası ) 

Kontraksiyon öncesi: 

                     AĞRI YOK                EN ġĠDDETLĠ AĞRI 

                      0  10 

Kontraksiyon sonrası: 

                   AĞRI YOK                EN ġĠDDETLĠ AĞRI 

                      0  10 

6. Aktif Fazda Ağrısı: ( Dilatasyon 5-6 cm olduğunda ) 

                     AĞRI YOK                EN ġĠDDETLĠ AĞRI 

                      0    10 

7. GeçiĢ Fazda Ağrısı: (Dilatasyon 8-9 cm olduğunda) 

                     AĞRI YOK                EN ġĠDDETLĠ AĞRI 

                      0    10 
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8. Doğumun 2. Evresinde Ağrı: ( Bebeğin Doğumunu takiben ) 

                     AĞRI YOK                EN ġĠDDETLĠ AĞRI               

                         0   10 

9. Doğum sonrası erken postpartum dönemde: (dönemin sonu olan 2.saatte) 

                     AĞRI YOK                EN ġĠDDETLĠ AĞRI 

                        0  10 

10. Servikal efasman (%): 

Latent fazda (%): 

Aktif fazda (%): 

GeçiĢ fazda (%):  

11. Kontraksiyon Ģiddeti (mmHg) (NST ölçüm değerleri ile): 

Latent fazda (mmHg): 

Aktif fazda (mmHg): 

GeçiĢ fazda (mmHg): 

12. Doğumun Ģekli: ( ) Spontan baĢ geliĢ ( )Vaginal müdahaleli doğum  

13. Doğum saati:... 

14. Yenidoğanın Apgar Puanı: 1. dk....... 

15. 5. dk...... 

16.Yenidoğanın cinsiyeti: ( ) Kız ( ) Erkek 

17.Yenidoğanın ağırlığı: .................. 

18.Yenidoğanın boyu: ……… 

19.Yenidoğanın baĢ çevresi: ……. 
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EK-5. GÖRSEL KIYASLAMA ÖLÇEĞĠ (GKÖ) (VĠSUAL ANALOG 

SKALA=VAS) 

 

 

                   AĞRI YOK                EN ġĠDDETLĠ AĞRI 

                           0  10 
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EK-6. DOĞUM SONRASI DEĞERLENDĠRME FORMU 

 

1. Doğum ağrısının Ģiddeti size göre nasıldı? 

 (  ) Hafif (  ) Rahatsız Edici (  ) ġiddetli   (  ) Çok ġiddetli (  ) Dayanılmaz 

 

2. Doğum sırasında sağlık personeli tarafından sizi üzen\ rahatsız eden bir davranıĢla 

karĢılaĢtınız mı?    

 (  ) Evet (  ) Hayır 

 

3. Doğumdaki kasılmalarınıza karĢı tahammülünüzü nasıl değerlendirirsiniz?  

 (  ) Yeterli     (  )Yetersiz   (  )Kısmen 

 

4. Genel olarak doğum sürecinden memnun kaldınız mı? 

 ( )Memnun kaldım   ( )Memnun kalmadım 
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EK-7. ETĠK KURUL ĠZNĠ 
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EK-8. KURUM ĠZNĠ 
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9. ÖZGEÇMĠġ 

Funda Durdu 1990 yılında Tokat‟ta doğdu. Ġlk ve orta öğrenimini aynı Ģehirde 

tamamladı. Niksar DaniĢmend Gazi Lisesi‟nden mezun olduktan sonra 2009 yılında 

Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü‟ne girdi; 2013‟de 

mezun olduktan sonra Karabük Eflani Toplum Sağlığı merkezinde ebe olarak göreve 

baĢladı. Halen; 2013 yılında Karabük Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ebelik 

Anabilim Dalı‟nda baĢlamıĢ olduğu yüksek lisans programını, Karabük Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ebelik Anabilim Dalı altında sürdürmektedir.  

ADRES BĠLGĠLERĠ 

Adres: Eflani Ġlçe Entegre Hastanesi Eflani/Karabük  

Tel: 0534 862 07 30 

E-posta: funda1017@hotmail.com 

 

Tel:0534

