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0z

Agrinin degerlendirmesindeki en dnemli ve givenilir belirteg, bireyin kendi algiladigi
agr ifadesi olarak kabul edilebilir. Ancak agriya verilen yanit bireyler arasi farklilik
gosterebilmektedir. Agri degerlendirilmesinde uygun 6lgiim araglarinin kullanimi,
bireylerin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi agrinin niteligini daha objektif hale ge-
tirebilir. Bu degerlendirmede agrinin yeri, siddeti, 6zelligi gibi tanimlayicilar géz énu-
ne alinmalidir. Dogum agrisi, akut agr tipindedir ve dogal bir siire¢ olmasi, hazirlik
donemi bulunmasi, sinirli bir stire igerisinde gerceklesmesi ve siddetinin degisken
olmasi nedeni ile diger agri tirlerinden ayriimaktadir. Dogum agrisinin 6zellikleri-
nin bilinmesi ve dogru degerlendirilmesi, agrinin etkin yonetimi agisindan 6nemlidir.
Dogum agrisi sadece fizyolojik ve duyusal degil, ayni zamanda duygusal, gidusel,
kavramsal, kilttirel boyutlari ile ele alinmasi gereken, subjektif ve cok boyutlu bir
deneyimdir. Dogum agrisini degerlendirmenin bir takim gucliikleri vardir ve dogum
agnisinin fizyolojik degisimlerin yani sira emosyonel ve sosyo-kiiltiirel faktorlerden
de etkilenebilmesi bu guiclikleri artirmaktadir. Dogasi geregi birden fazla boyutu igin-
de barindiran dogum agrisinin degerlendiriimesinde kullaniimak Uzere ok boyutlu
olcekler gelistiriimistir. Dogum eylemi stiresince dogum agrisina 6zgu gelistirilmis 6l-
ceklerin yaygin kullanimi, ebe/hemsireler tarafindan verilecek olan dogum desteginin
kalitesini olumlu yonde etkileyebilir. Bu derleme, literatiirde bulunan dogum eyleminin
birinci evresindeki algilanan dogum agrisini degerlendirmeye 6zgti gelistirilen 6lgek-
lerin tanitilmasi ve bu élgeklerin kullanimi ile ilgili énerilerde bulunuimasi amaciyla
yapilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agrisi; degerlendirme; agri 6l¢iimu; olgek

ABSTRACT

The most important and reliable marker in the evaluation of pain can be considered
as the individual's self-perceived pain expression. However, the response to pain
may differ between individuals. The use of appropriate measurement tools in the as-
sessment of pain can make the quality of pain reported by individuals with numbers
or words more objective. In this evaluation, descriptors such as location, severity
and characteristic of the pain should be taken into consideration. Labor pain is acute
pain type and differs from other types of pain because it is a natural process, has a
preparatory period, takes place in a limited time and its severity is variable. Knowing
the characteristics of labor pain and evaluating it correctly important for effective
management of pain. Labor pain is not only a physiological and sensory but also
a subjective and multidimensional experience that needs to be handled with emo-
tional, motivational, conceptual and cultural dimensions. Assessment of labor pain
has some difficulties, and the fact that labor pain can be affected by physiological
changes and emotional and socio-cultural factors increases these difficulties. Mul-
tidimensional scales have been developed to be used in the assessment of labor
pain, which inherently includes more than one dimension. The widespread use of
scales developed specifically for labor pain during labor may positively affect the
quality of birth support to be given by midwives/nurses. This review was conducted
to introducing the scales developed specifically for assessing labor pain in the first
stage of labor and make suggestions about their use.
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GiRIS

Nabiz, solunum, kan basinci ve viicut sicaklidi ile birlikte “be-
sinci yasamsal bulgu” olarak tanimlanan agrinin degerlendiril-
mesi, algilanan agri dlizeyi ve agriya verilen yanit bireyler arasi
farklilik gosterebilmesinden dolayi oldukga gli¢ ve karmagiktir
(1,2). Agriy1 sadece “var” veya “yok” seklinde degerlendirmek
yeterli degildir. Bu dederlendirmede agrinin siddeti, yeri, 6zel-
li§i, zamana gore degisim iliskisi, adriy! azaltan ve arttiran
faktorler gibi 6zelliklerin de goz 6niline alinmasi gerekmektedir
(3). Bireylerin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi agrinin niteli-
gini daha objektif hale getirebilmek igin agri degerlendirilme-
sinde oOlgekler kullaniimaktadir. Bu dlgeklerin kullanilmasinin
en temel amagclarindan birisi, hasta ve saglik profesyonelleri
arasinda farkli agri yorumlamalarinin éniine gegebilmektir (3).
Gundmiizde agn dl¢imiinde tek ve ¢ok boyutlu ¢ok sayida ol
cek kullaniimaktadir (Tablo 1). Tek boyutlu dlgekler sadece agri
siddetini degerlendirirken, gok boyutlu dlgeklerde; agrinin yeri,
niteligi, agriy! etkileyen faktérler ile agrinin siddeti gibi birgok
boyut ayni form kullanilarak degerlendirilebilmektedir (4-6).
Agri 6lgeklerinin en dnemli gegerlilik kriterlerinden biri agri te-
davisi veya agriyi arttiran islemlerdeki degisimleri yakalayabilir
olmasidir (3). Yapilan bazi caligmalarda, hastanin yasadigi
agri ile bakim veren saglik personelinin belirledigi agri siddeti
arasinda 6nemli derecede farkliliklar oldugu belirlenmistir (7,8).
Yine agri de@erlendiriimesinde kullanilan bir élgegin gegerli ve
guvenilir oldugu kadar élgtilen agri tipine duyarli olmasi, hasta
ve saglik ekibi tarafindan kolay anlagiimasi ve farkli yorumlara
olanak vermemesi gerekir (3).

Dogum agrisi, dogal bir strrecin parcasi olmasi, sinirli bir stire
icerisinde gergeklesmesi, siddetinin degisken olmasi, arada
dinlenme periyodlarinin bulunmasi dzellikleriyle diger agri tlir-
lerinden ayriimaktadir (9,10). Dogumda yasanan agri normal
sartlarda, tehlikeli veya yasami tehdit edici olmayan akut bir
agri olup, strecin normal ilerleyisi hakkinda bilgi sadlar (11).
Dogum agrisinin derecesi uterin kontarksiyonlarin sire, siklik
ve siddeti ile servikal dilatasyon dlzeyine g6re degisir. Dogum-
da kontraksiyonlarin giderek artan tepe yogunlugu, siresi, do-
gum eyleminin ilerlemesi ve agri élgimintn zamanlamasi da
(kontraksiyonun tepe noktasinda veya sonrasinda eszamanli
olarak veya postpartum dénemde geriye doniik olarak) dahil
olmak tzere dogum agrisinin dederlendiriimesinde degiskenli-
ge neden olabilecek bircok potansiyel faktor vardir (4). Sadece
fizyolojik ve duyusal bilesenlerle degil ayni zamanda duygusal,
glduUsel, kavramsal, kiltirel boyutlari ile ele alinmasi gereken
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dogum agrisl, subjektif ve gok boyutlu bir deneyimdir (5,9,12—
14). Dogumdaki agrinin fizyolojisinin yanisira farkli faktorlerden
de etkilenebilmesi dederlendirimesinde ggliklere neden ola-
bilmektedir (15,16).

Agri degerlendirilmesinde en givenilir gostergenin kisinin kendi
ifadesi olmasina karsin, kisiler her zaman ayni adriy1 ayni se-
kilde tanimlamayabilirler (6). Dogum yapmakta olan bir kadinin
aglamamasi onun agrisinin olmadigi anlamina gelmeyecegi
gibi, aglayip inlemesi de analjezi ihtiyaci oldugunu distindr-
memelidir. Her iki durumda da agri farkli kiiltiirel davranislarla
ifade edilmektedir (14). Fizyolojik bir sekilde baglayan ve de-
vam eden dogum eyleminin fizyopatolojik bir olayi tanimlayan
agri ifadesi ile iligkilendirilmesi, yine dogum agrisinin yorum-
lanmasinda ikilem olusturabilmektedir (5). Dogum eyleminin di-
namik dogasi ve agrida zamanla meydana gelen degisiklikler,
herhangi bir analog agri 6lgedi tarafindan da tam olarak agik-
lanamayabilir (4,17,18). Ornegin, bir kadinin sayisal bir analog
olcekte daha dnce 60 mm olarak derecelendirdigi agri dlizeyi,
daha sonra ayni kisinin zihninde 40 mm’lik bir puan olarak ye-
niden siniflandirilabilir. Bu nedenle, ilerleyen agri skorlarindaki
goreceli artiglar etkilenebilir (17). Ayrica dogumda agriyi deger-
lendiren saglik profesyonellerinin adri tanimlama sekilleri de
birbiri ile farklilik gdsterebilmekte (19) ve bu standardizasyon
eksikligi, 6lcim araci ile elde edilen degerleri etkileyebilmek-
tedir (4). Dogum eyleminin birinci evresinin erken aktif fazinda
bulunan 255 gebe ile yapilan bir arastirmada, saglik calisanla-
rinin gebelerin agrilarini yine gebelerin 6z degerlendirmeleri ile
paralel olarak degerlendirmeleri saglanmis, sonug olarak saglik
calisanlarinin %50’sine yakininin gebelerin agri diizeyini dogru
tahmin edemedikleri gértimastir. Bu galismada saglik ¢alisan-
larinin dogumdaki agriy1 oldugundan az ya da daha fazla olarak
degderlendirdikleri ve gebelerin agrilarini dogru bir sekilde tah-
min etme becerilerinin yas, aile durumu, egitim diizeyi, dogum
sirasinda refakatcinin varligi ve doguma hazirlik kursuna kati-
lim gibi faktdrlerden etkilenmedigi bulunmustur (19).

Son yillarda genel agri degerlendirmesinde oldugu gibi tek
boyutlu élceklerin degerlendirmede yetersiz kaldiklarindan ha-
reketle, farkli boyutlari olan dogum agrisinin él¢tilmesinde kul-
lanilmak Uzere gok boyutlu élcekler gelistiriimistir. Bu derleme
calismasinda, literatlir incelemesi yapilarak 2015-2020 yillari
arasinda, dogum eyleminin birinci evresindeki algilanan dogum
agnsini degerlendirmeye 6zgu gelistirilen gok boyutlu dlglim
araclarinin tanitilmasi amaglanmistir.

Angle Dogum Agnisi Olgegi (A-LPQ-Angle Labor Pain

Questionnaire)
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Dogum agrisini 6lgmeye 6zgu gelistirilen ilk dl¢lim araci, Angle
ve ark'l tarafindan gelistirilen Angle Labor Pain Questionnai-
re (A-LPQ)dir (20,21). Olcegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasi Yilmaz ve Ozerdogan (2021) tarafindan yapilmistir
(22). A-LPQ, dogum agrisinin degerlendiriimesinde kullanilan
ilk cok boyutlu degerlendirme araci olma ozelligini tagimakta-
dir. A-LPQ hem dogum agrisini degerlendirmek hem de travay
stiresince fetal malpozisyondan kaynakli ilerlemeyen dogum
eylemini tanilayabilmek amaci ile gelistirilmistir. Yapilan ¢alis-
malarda A-LPQ’nun travayin aktif fazinda agri azaltici yontem
ile ya da yontem kullaniimaksizin dogum agrisinin siddetini
ve Ozelliklerini dederlendirmede kullanilabilecegi belirtilmistir.
A-LPQ'in dogum agrisini degerlendirmenin yani sira dogum ey-
leminin saglikli ilerleyip ilerlemedigine iligkin bilgi verebilmesi,
pratikte travay izleminde de kullanilabilirligini desteklemektedir
(21).

A-LPQ gelistirime asamalari, Melzack'in agri teorisi, McGill
agn soru formunda bulunan agri tanimlayici kelimelerin listesi
ve agri gizimi yapilan diyagram kullanimindan esinlenilerek ya-
piimistir. Melzack'in agri teorisine gére agri sadece duyusal bir
algi degil, gidlsel ve psikolojik boyutlari olan bir deneyimdir.
Degerlendirilmesi bitlin boyutlari ile yapiimalidir (23,24). Sag-
Iikla ilgili bir 6lgiim araci gelistirmede ilk adim olarak niteliksel
tanimlayici arastirma 6nerilmektedir. Ardindan nitel arastirma
sonuglari ile elde edilen deneyimler ve bakis agilarinin amaca
yonelik anlamli bir sekilde dlgege yansitilimasi gerektigi bildiril-
mistir (25,26). A-LPQ’nun gelistiriimesinde ayni arastirmacilar
tarafindan nitel ve nicel yontemleri igeren iki ayri arastirma ya-
pilmigtir (20,25,27). Bunlardan ilki, 98 maddelik madde havu-
zunun olusturuldugu 25 postpartum erken dénemdeki kadin
kapsayan nitel bir calismadir (21,25). Daha sonra 433 erken
postpartum dénemdeki kadini kapsayan tanimlayici ve meto-
dolojik bir calisma ile dlgek 26 maddeye indirgenmistir (27).
Orijinal dlgek 22 maddeden ve bes alt boyuttan olusmaktadir
(20,21,28). Bu alt boyutlar; Agrinin boyutu, Korku/Endise, Ra-
him/ Kaslimasi Agrisi, Dogum Agrisi ve Sirt Agrisi/Uzun Sireli
agridir. Elde edilen A-LPQ ve alt boyutlarinin yapisinin Melza-
ck'in ¢ boyutlu agri teorisiyle tutarli oldugu bildirilmistir (21).
Ug alt boyut; “Rahimde Kasilma Agrisi, Dogum Agrisi ve Sirt
Agrisi / Uzun Sireli Agr” kadinlarin agri deneyimlerinin fiziksel
boyutlarini ve ayrica sirt agrisi ile zaman arasindaki etkilesimi
(dogumla iliskili uzayan sirt adrisi) yansitmaktadir. Dider iki alt
boyut olan “Korku/endise” ve “Agrinin boyutu”, sirasiyla agri
deneyimin duygusal ve psikolojik boyutlarini yansitmaktadir
(21). “Agrinin boyutu” alt boyutu, dogum adrisinda tek boyutlu
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araclarla dlgilemeyen, agrinin psikolojik boyutuna iliskin dene-
yimleri de ayrintili olarak yansitmaktadir. Bulgular klinik bag-
lamda kolayca yorumlanip uygulanabilmektedir. A-LPQ ayrica
fetal malpozisyon nedeniyle obstriiktif dogumu olan kadinlarin
teshisine yardimci olmak igin bir degerlendirme araci olarak ge-
ligtirilmigtir. Sirt agrisinin stiresi ve yogunlugu obstriktif dogu-
mun belilenmesinde kullaniimaktadir. Olgedin “Sirt agrisi/uzun
streli agri” alt boyutundan alinan puanin ytksekligi, obstriktif
dogumun saptanmasi igin bir gosterge olabilmektedir (21).

Olgegin Tiirkge versiyonu da orijinal 8lcek ile benzer sekilde
toplam 22 madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte
bulunan her bir madde 0-10 arasinda puanlanarak degerlendi-
riimektedir. Olgegin alt boyutlarindan ikisi bes madde igermekte
ve 0-50 puan araliginda; diger (¢ alt boyutu ise dérder madde
icermekte ve 0-40 puan aralijinda puanlanmaktadir. Olgekten
toplamda en fazla 220 puan alinmakta ve bir kesim noktasi ol-
mamakla birlikte, toplam puan arttikca dogum agrisinin arttigi
seklinde yorumlanmaktadir (20,21).

Dogum Agnisi Algisi Olgegi (Perception Of Labor Pain
Questionnaire-PLPQ)

Dogum agrisi algisi 6lcedi (DAAQ) Yadollahi ve arkadaslari
(2018) tarafindan 2018 yilinda iran’da geligtirilmigtir (29). Li-
teratirde DAAQ'(in Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasina
rastlaniimamistir. iranli kadinlarin dogum agrisina iliskin algi-
larini degerlendirmek iizere gelistirilen Dogum Agrisi Algisi Ol-
¢edi (PLPQ) 31 madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir (29).
Bu alt boyutlar “Dogum agrisina hakimiyet (9 madde), dogum
agrisinin dogasi (8 madde), dogum agrilarina hazirlik (5 mad-
de), dogum agrisi sirasinda i¢sel stres faktorleri (5 madde) ve
dogum agrisi sirasinda digsal stres faktorleri (5 madde)” seklin-
dedir. ilk alt boyut olan “Dogum agrisina hakimiyet’ , dogum ag-
risi deneyimi ve algisi ile olumlu bir i g6rd, kendini gercekles-
tirme ve maneviyat ile ilgili bilgileri de icermektedir ve yazarlara
gore bu alt boyut PLPQ'nun en énemli ayirt edici dzelligidir (29).
Dogum agrisinin kadinin yagaminda, ruhsal ve psiko-duygu-
sal yonlerinin gelisiminde dnemli bir role sahip oldugu ve dogal
yasam dongustinde ruhsal bir gegis asamasi oldugu belirtil-
mektedir. Bu nedenle kadin, aciyi yasayabilen ve onu ruhsal
gelisim icin gUgll bir arag olarak kullanabilen tek varlik olarak
ifade edilmektedir (29,30). Benzer yapidaki dlglim araglarindan
farkli olarak, PLPQ sadece kadinlarda gucl ve kendine giiven
duygusunu degil, maneviyati da degerlendirmektedir. iran top-
lumunun kultirel ve manevi ozellikleri goz 6nuine alindiginda,
bu 6l¢lim aracinin kiltire 6zgu ve kapsamli bir 6lgiim araci ol-
dugu belirtilmektedir (29).



Dogum Sirasinda Agri ifadesi Derecelendirme Olgegi (Es-
cala De Valoracion De La Expresion Del Dolor Durante El
Trabajo De Parto—ESVADOPA)

Navarro-Prado ve arkadaslar (2020) tarafindan ispanya'da
gelistirilmistir (31). Literatirde ESVADOPAnin Turkge uyarla-
masinin yapildi§i calismaya rastlanmamistir. Orijinal kisaltma
adiyla ESVADOPA, dogum agrisi sirasinda kadinin mahremi-
yetine saygl duyarak yasadigi agrinin digavurumunu derece-
lendirmektedir. Toplam iki alt boyut ve her biri kendi icerisinde
0-3 arasinda puanlanan alt maddeden olusmaktadir. Bu mad-
deler; 1-Yiiz Kaslari; 2- Viicut Tepkisi; 3- S6zIU Yanit; 4- Hu-
zursuzluk; 5- Rahatlama Yetenegi; 6- istem disi belirtiler veya
davraniglardir. Her bir maddenin degerlendirimesinden sonra
elde edilen puanlar dért kategoriye gore yorumlanmaktadir;

I <1: Agri yok

I 1-6: Hafif agri

I 7-12: Orta derecede agri
0 13-18: Yogun agri

Dogum agrisi sirasinda gebe kadinin yanitiamasina veya her-
hangi bir miidahaleye gerek kalmadan, ona bakim veren ebe
veya diger saglik profesyoneli tarafindan gézlemsel ydntem ile
kullanilabilmektedir. Ebeler ve diger saglik personeli tarafindan
dogum yapan bir annenin bakimi igin kullanildiginda yararli ve
etkili olabilecegi ve ESVADOPANnINn rutin uygulamasinin dogum
sirasinda bakim kalitesinin artmasina yardimci olabilecegi be-
lirtilmektedir (31).

SONUG

Agri diger viicut bulgularindan farkli olarak ayni zamanda bir
algidir ve agri algisi bireyden bireye farklilik gdsterebilmektedir.
Algilanan agr seviyesinin etkin olarak degderlendiriimesi agri
yOnetiminin en dnemli unsurudur. Dogum agrisinin ézellikleri-
nin bilinmesi ve algilanan agri dizeyinin dogru degerlendiril-
mesi, agrinin etkin yonetimi agisindan dnemlidir. Dogas! geregi
cok boyutlu olan dogum agrisinin degerlendirimesinin de gok
boyutlu 6lgekler araciligi ile yapilmasi gerekmektedir. Dogum
eylemi siresince dogum agrisina 6zgu gelistirilmis dlceklerin
yaygin kullanimi, ebe/hemsireler tarafindan verilecek olan do-
gum desteginin kalitesini olumlu yonde etkileyebilir. Boylece
kadinin dogum agrisi ile bas etmesi kolaylastirilarak, olumsuz
dogum deneyimi onlenebilir. Ayrica dogum agrisinin deger-
lendiriimesinde kullanilan élglim araglarinin standart olmasi,
dogumda medikal analjezi endikasyonlarinin dogru ekarte edil-
mesine, dogum sonu anne memnuniyetinin arttirimasina ve
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dogru obstetrik karar almayi kolaylastirmaya fayda saglayabilir.
Literatire bakildiginda dogum agrisina 6zgu gelistirilmis 6lcek-
lerden yalnizca ALPQ'nun Tlrkge uyarlama galismasi oldugu
gorilmektedir. Diger halihazirdaki dogum agrisina 6zgi gelis-
tiriimis Olceklerin de Turkce'ye uyarlanmasi veya kultlrimlze
0zgu yeni bir dogum agrisi 6lgedi gelistiriimesi 6nerilmektedir.
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