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DOGUM AGRISINA KULTUREL YAKLASIM
Giris

Insanlik tarihi kadar eski olan agr1 terimi; mevcut doku yada potansiyel doku hasari ile
birlikte olan ya da bdyle bir hasar siiresince yasanan duyusal ve emosyonel deneyim olarak
tanimlanir. Latince poena (ceza, intikam, iskence) sozciigiiyle baglantisi olan agr1 (pain),
“hastalik, bedensel yaralanma veya organik bozukluga bagli rahatsizlik verici bir duygu”
olarak tanimlanir. Ferrell-Torry ve Glick (1993)’in belirttigi gibi, Uluslararast Agrn
Arastirmalar1 Dernegi (UAAD-IASP) ise agriy1, “belli bir bdlgeden kaynaklanan, doku
harabiyetine bagli olan ya da olmayan, kiginin gegmisteki deneyimleriyle iligkili, hos olmayan
emosyonel bir duyum” olarak tanimlamaktadir (Ferrell- Torry ve Glick, 1993). Agn algisi;
cesitli uyaranlar agisindan basit¢ce tanimlanamamaktadir. Agri, bliylik Olclide kiiltiirel
o0grenmeye, durumun anlamin ve diger bireysel faktorlere bagh kisisel deneyimdir (Andrew
ve Boyle, 2008)

Agriy1 norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnik kiiltiirel, dinsel, biligsel, ruhsal
ve ¢evresel durumlar etkileyebilir. Kiiltiirel degerler ve inanglar, hastanin agriya yanitlarma,
hasta-hemsire iliskilerini ve hemsirelerin agriya verecegi yamiti da etkileyebilmektedir
(Kuguoglu ve Eti- Aslan, 2006). Tarihsel siirecte insanlar kiiltlirel alt yapilarinin etkisiyle
agriy1 tamimlamak, agiklamak ve ondan kurtulmak icin ¢esitli yollara basvurmuslardir. Agriy1
kontrol etme de kiiltiire 6zgii 6grenilmis davranislar arasindadir (Firat, Sii, ve Seving, 2009).

Dogum agrili bir deneyimdir. Dogum agrisi, kadinlarin hayatindaki en agrili deneyim
olarak ele alinabilir. Dogum agris1 fizyolojik, psikososyal, kiiltlirel ve c¢evresel faktorlerin
etkilesimini i¢eren siibjektif bir deneyimdir. Fizyolojik faktorler dogum kanalina ait dokulara
olan basing ve dokularin gerilmesi ile ilgilidir. Psikososyal faktorler ise dogum siirecindeki
korku, anksiyete ve onlarla bas etme yetenegi ile ilgilidir. Ayrica kiiltiirel degerler ve
ogrenilmis davraniglar da agriy1 algilamay1 ve agriya verilen cevabi etkilemektedir (Lowe
2002, Caton et al. 2002, Hodnett 2002, Leeman et al. 2003, Zwelling and Johnson 2006).

Materyal /Metod

Arastirma riskli gebelerin dogum agrisina yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayict olarak yiiritiilmistiir. Arastirmanin evrenini Mayis —Agustos 2013 tarihleri
arasinda On dokuz Mayis Universitesi Egitim, Arastirma ve Saglik Merkezi Tiip Bebek
merkezinde tedavi alan ve takip edilen riskli gebeler olusturmaktadir. Orneklem segcme
yontemine gidilmemis olup, evrenden arastirmaya katilmayr goniilli kabul eden 70 gebe

arastirma Orneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmacilar tarafindan



literatiir 15181inda hazirlanmis olan demografik verilere ve dogum agrisina iligkin sorulari
iceren “Hasta Tanitim Formu” kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS 21.0 programinda
yapilmis ve degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler kullanilmigtr.

Bulgular

Aragtirmaya ait sonuglar Tablo 1 ve 2’de sunulmustur.

Tablo 1. Riskli Gebelerin Demografik Ozelliklerinin Dagihmi

Ozellik Ortalama SS
Yas 28.42 8.02
Gebelik haftasi 23.32 10.96
Egitim durumu n %
Ilkokul 7 12.5
[kdgretim 8 14.3
Lise 17 30.4
Universite 21 37.5
Lisansiistii 1 1.8

Tablo 1’de gebelerin demografik 6zellikleri goriilmektedir. Gebelerin yas ortalamasi
28.42 + 8.02’dir. Katilimcilarin %37.5°1 liniversite mezunudur. Arastirmaya katilan gebeler,

gebeliklerinin ortalama 23.32 + 10.96 haftasindadir.

Tablo2. Agriya Iliskin Tutum ve Yaklasimlar

Ozellik n %

Onceki Aylarda agr1 yasama durumu

Evet 21 37.5

Hayir 33 59.0

Gebelige iliskin agr1 yasadiginda ilk davranis

Ayaktaysam otururum 11 19.6
Uzanirim 28 50
Agriyan kisma masaj yaparim 2 3.6
Ayaktaysam otururum+ uzanirim 3 5.4
Hepsi 12 21.4

Agr1 Hakkinda Diisiinceler

Bulundugum durum igin bu agr1 normal |27 48.2
Agrinin hemen dinmesini istiyorum 7 12.5
Agr1 beni baskasma ya da yataga|6 10.7
bagimli yapryor

Bu agr nedeniyle gebeligimi negatif |4 7.1




yastyorum

Diger 12 21.5
Bedeniniz i¢cin Bu Agrinm Anlami

Gebelikte agr1 kutsaldir 3 5.4
Gebelikle ilgili agr1 anneligin  bir |9 16.1
parcasidir

Agrim oldugunda bedenimde yanls |13 23.2
giden bir seyin oldugunu diigiiniiyorum

Agrim oldugunda dogumumun zor |15 25.8
olacagimi diisiiniiyorum

Bu agriya dayanabiliyorum, | 16 28.6
rahatsizligim kisa siiriiyor

Agridan Dolay1r Korku Yasama

durumu

Evet 21 37.5
Hayir 25 44.6
Yanit yok 10 17.9
Korku ifadesi

Agrim  oldugunda bebegimin zarar | 13 23.2
goreceginden korkuyorum

Agrim oldugunda bilinenden daha ciddi | 4 7.1
bir seyim olmasindan korkuyorum

Belirsizlikten dolay1 biraz korkuyorum |6 10.7
Diger 28 50.0
Geleneksel /Alternatif Tedaviler Uygulamak

Sicak uygulama 4 7.1
Ayaklar1 yiiksekte tutmak 1 1.8
Hayir 14 25.0
Istirahat 3 5.4
Ailede Konusabilecek Kisiler Var M1

Evet 31 55.3
Hayir 25 44.7
Agriya Ailenin Yaklasim

Agrimi yalniz yagtyorum 4 7.1
Agrim oldugunda bir yakinim benimle | 21 37.5
ilgileniyor

Agrim oldugunda ailem yakinlarim ¢ok | 14 253
endiseleniyor

Diger 31 54.1
Agniy1 Esi ile Paylasma Durumu

Evet 41 73.2
Hayir 15 26.8




Es Destegi

Pozitif 38 67.8

Negatif 18 322

Aile ve Yakinlarin Gebelikte Yasanan Agriya iliskin Degerlendirmesi

Gebelikte agr1 normaldir 22 393
Gebelikte yasanan agr1 kutsaldir 3 5.4
Ailem yakinlarim yasadigim agriy1 ¢ok | 15 393

abarttigimi diisliniiyor

Ailem yakinlarima gore gebelikteki agri |9 16.1
endiselenecek bir durumdur

Tablo 2’de gebelerin ve gebe yakinlarinin, gebelikteki agriya iliski tutum ve
yaklagimlar1 verilmigtir. Riskli gebelerin % 59.0’u ilk trimestirda agri yasamamislardir.
Katilimcilarin % 44.6’s1 agridan dolay1 korku yasadigini ve % 23.2si agris1 oldugunda en ¢ok
bebegin zarar gormesinden korktugunu belirtmistir. Bununla birlikte agr1 yasayanlarin % 25’1
agriy1 gidermek i¢in herhangi bir geleneksel/alternatif uygulama kullanmazken, yalnizca
yalnizca % 7.1°1 agr1 bolgesine sicak uygulama yaptigini sdylemistir.

Katilimeilara bulunduklar1 duruma iliskin agriya bakislar1 soruldugunda gebelerin %
48.2’si bu durum i¢in agr1 yaganmasinin normal oldugunu belirtmistir. Buna karsin % 7.1°1
agridan dolay1 gebeliklerini negatif gecirdigini ifade etmistir. Gebelerin % 23.2°si agrn
oldugunda bedeninde yalniz gecen bir seylerin oldugunu diisiiniirken, % 1.6°s1 gebelik ile
ilgili agrinin anneligin bir pargasi oldugunu belirtmistir.

Ailenin agriya yaklasimi soruldugunda katilimeilarin % 37.5°1 “agrim oldugunda bir
yakinim benimle ilgileniyor” yanitim1 vermis, % 7.1’ ise agrisin1 yalniz yasadigini
belirtmistir. Riskli gebelerin % 73.2°si agr1 ya da gebelik ile ilgili sorunlari esiyle paylastigini

ve % 67.8’inin esinin destegi pozitiftir.

Tartisma ve Sonug¢

Dogum agrisi, kadinlarin hayatindaki en agrili deneyim olarak ele almabilir. Dogum
agris1 fizyolojik, psikososyal, kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerin etkilesimini i¢eren subjektif bir
deneyimdir. Fizyolojik faktorler dogum kanalina ait dokulara olan basing ve dokularin
gerilmesi ile ilgilidir. Psikososyal faktorler ise dogum siirecindeki korku, anksiyete ve onlarla
bas etme yetenegi ile ilgilidir. Ayrica kiiltiirel degerler ve 0grenilmis davranislar da agriyr
algilamay1 ve agriya verilen cevabi etkilemektedir (Lowe 2002, Caton et al. 2002, Hodnett
2002, Leeman et al. 2003, Zwelling and Johnson 2006).




Dogum agrisim1 azaltmak i¢in dokunma ve masaj, transkiitan elektriksel sinir
stimiilasyonu, intradermal su enjeksiyonu, soguk ve sicak uygulama, hidroterapi gibi
nonfarmakolojik yontemler dogum agrisinin kontroliinde kullanilmaktadir (The CNM Data
Group 1996, Simkin and O’Hara 2002, Murray et al. 2002, Yildirim ve Hotun 2003, Roberts
et al. 2004, Zwelling and Johnson 2006). Literatiirde dogum agrisin1 azaltmaya yonelik
alternatif/geleneksel uygulama Ornekleri bulunmasina ragmen gebelikte agriyr azaltmaya
yonelik girisim orneklerine rastlanmamistir. Bununla birlikte ¢calismamiza katilan gebelerin de
genel olarak agriy1 gidermede bu tarz yontemler kullanmadigi saptanmustir.

Tas¢1- Duran ve Unsal-Atan’in ¢alismalarinda (2011), kadinlar dogum agrisinin
yasanmastyla baglantili olarak bebegin degerini daha iyi anlama ve aci ¢ekmenin annelik
duygularini daha iyi hissettirdigini belirten ifadelere yer vermislerdir. Tiirkiye’de hemsirelik
alaninda daha ¢ok dogum agrismnin giderilmesine yonelik ¢alismalar (Yildiz, 2003; Oztiirk,
2006; Mamuk, 2008; Cokle, 2010; Mucuk, 2010; Sever, 2011; Ozkan 2012) yapilmis olup,
dogum agrisinin kiiltiirel yonii ile ilgili yapilmis olan ¢alismalardan biri ise Koksal ve Tase1
Turan’n (2013) ¢alismasidir. Koksal ve Tas¢1 Turan’in (2013) calismasina benzer sonuglar, bu
calismada da mevcuttur.

Agrinin algilanmas1 kadinin kendini algilamasi ile ilgili oldugu gibi, Kkiiltiirel
beklentilere de baglidir. Kadin dogum eylemini korku dolu bir olay olarak algilayabilir, ya da
mutluluk dolu bir olay olarak diisiinebilir (Taskin 2003). Benzer sekilde bu calismada
gebelerin bliylik ¢cogunlugunun agriyr anneligin bir pargasi olarak kabul ettigi fakat bir
kisminda agridan dolay1 gebeligi negatif yasadig1 saptanmistir. Ayrica agr1 yasayan gebelerin
bebegi kaybetmeye iliskin kaygminda agriy1 deneyimleme ve negatif algilamadan

kaynaklandig1 sylenebilir.
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