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Dogum Agrisina Kiiltiirel Yaklasim®
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Dogum agrisi, kadinlarin hayatindaki en agrili deneyim olarak ele aliabilir. Dogum agris1 fizyolojik, psikososyal, kiiltiirel ve gevresel
faktorlerin etkilesimini igeren subjektif bir deneyimdir. Ayrica kiiltiirel degerler ve dgrenilmis davranislar da agriy1 algilamay1 ve agriya
verilen cevabi etkilemektedir. Kiiltiirel faktorler, beklenen hemsirelik girisimleri agisindan 6nemlidir ve bireysel bakim planmna dahil
edilmelidir. Hemsireler, dogumdaki kadinin bakiminda geleneksel ve profesyonel bakimi birlikte uyguladiklarinda, kadint daha iyi tesvik
edebilmekte, kiiltiirel catisma 6nlenebilmekte, anksiyete azalmakta ve gevseme saglanabilmektedir. Hemsirenin agri konusundaki duyarliligi,
kiiltiirel inaniglara duyarliligi ve iletisim kurma becerisi, hastanin sorununu ortaya ¢ikarmada, tedavi yonteminin dogru seciminde ve
hemsirelik bakimimnin etkin planlanmasinda énemli bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Agrisi, Kiiltiirel Yaklasim, Gebe Kadin.

Cultural Approach for Labor Pain
Labor pain could be estimated as the most painful experience for women. Labor pain is a subjective experience that includes
physiologic, psycho-social, cultural and environmental interactions. In addition, cultural values and learned behaviors affect
the answer to that pain perception and pain. Cultural factors are important for nursing interventions and should be included in
patient care plan. If nurses apply traditional and professional care simultaneously, it reduces anxiety, prevents cultural conflict
and it is also helpful for personal relief. The sensitivity of the nurse about pain, cultural sensitivity and ability to communicate
beliefs, revealing the patient's problem, the correct choice of treatment method, and plays an important role in efficient
planning of nursing care
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Agn, hos olmayan bir uyarandan kaynaklanan, duy-
gusal ve algisal siireglerin birlikte bulundugu bir
yasantidir. Latince poena (ceza, intikam, iskence)
sozciigiiyle baglantist olan agri (pain), “hastalik, bedensel
yaralanma veya organik bozukluga bagl rahatsizlik verici
bir duygu” olarak tamimlanir. Ferrell-Torry ve Glick
(1993)’in belirttigi gibi, Uluslararast Agr1 Arastirmalari
Dernegi (UAAD-IASP) ise agriyi, “belli bir bdlgeden
kaynaklanan, doku harabiyetine bagh olan ya da olmayan,
kisinin gecmisteki deneyimleriyle iliskili, hos olmayan
emosyonel bir duyum” olarak tanimlamaktadir (Ferrell-
Torry ve Glick, 1993). Agn algist; ¢esitli uyaranlar
acisindan basitce tanimlanamamaktadir. Agri,  biiyiik
Olgiide kiiltiivel 6grenmeye, durumun anlamin ve diger
bireysel faktorlere bagh kisisel deneyimdir (Andrew ve
Boyle, 2008)

Kiiltiirel degerler ve inanglar, hastanin agriya yanitla-
rin1, hasta-hemsire iliskilerini ve hemsgirelerin agriya
verecegi yanitt da etkileyebilmektedir (Kuguoglu ve Eti-
Aslan, 2006). Tarihsel siiregte insanlar Kkiiltiirel alt
yapilarinin etkisiyle agriyr tamimlamak, acgiklamak ve
ondan kurtulmak igin cesitli yollara basvurmuslardir.
Agriy1 kontrol etme de kiiltiire 6zgii 6grenilmis davraniglar
arasindadir (Firat, Sii, ve Seving, 2009).

Menstruasyon, gebelik, emzirme, menopoz gibi yagam
deneyimlerinden biri olan dogum eylemi dogal ve agrili bir
siirectir. Primitif kiiltlirlerde bile ¢ok siddetli agr1 verici bir
olay olarak ele alinan dogum eylemi, genel olarak kadinin
hayat1 boyunca ¢ekecegi en siddetli agrilarin yasandigi bir
olaydir.

* 1. Ulusal Kiiltiirleraras1 Hemsirelik ve Ebelik Kongresi’'nde
poster bildiri olarak sunulmugtur. ** Yiiksek Lisans Ogrencisi,
Siileyman Demirel Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisi,
Dogum ve Kadm Hastaliklar1 Hemsireligi AD. *** Yrd. Dog. Dr.
Siileyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi AD.

Dogum agrist her kadin igin essiz bir deneyimse de,
kadinin algilart ve onun agriya verdigi anlami oldugu ka-
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dar dogumla birlikte, agrist ile ilgili davranislar kiiltiirel
olarak belirlenmektedir (Komiircii ve Ergin-Berkiten,
2008, Kuguoglu ve Eti-Aslan, 2006). Fizyolojik ve
psikososyal agri, algilart etkileyen onlarin kendi sosyokiil-
tiirel yapilari iginde kadinlara verilmektedir (Kuguoglu ve
Eti-Aslan, 2006). Kiiltiirel faktorler, kadinin etnik ya da
kiiltiirel gegmisi hemsirelik girisimleri agisindan 6nemlidir
(Komiircii ve Ergin-Berkiten, 2008). Agriya neden olan
durumun birey i¢in tasidigl anlam ile agrinin siiresi agri
algisini ve agr1 toleransini etkilemektedir. Dogum, kadinli-
gin, kisisel yeterligin, anneligin ilk roliiniin bir testi olarak
goriilebilmektedir (Kuguoglu ve Eti-Aslan, 2006). Tasci-
Duran ve Unsal-Atan’in ¢alismalarinda (2011), kadinlar
dogum agrisinin yasanmasiyla baglantili olarak bebegin
degerini daha iyi anlama ve aci ¢gekmenin annelik duygula-
rin1  daha 1iyi hissettirdigini belirten ifadelere yer
vermislerdir; “Bebegin degeri daha iyi biliniyo sanci
¢ekince.... Sanciyla birlikte ¢caba gosterince daha degerli
olur.... Normal dogum yapanin bebekleri daha kiymetli
oluyor her seyi hissediyosun canlt canli”. “Aci ¢ekmeyince
anne oldugumuzu anlamayiz..... Act ¢ekince anne olmay
daha iyi anliyorum..... Act ¢ekmek daha iyi annelik
hissettiriyor.... Sanct ¢ekmeyen anne olamaz derler”. Bu
tip disiinceler kiiltirden de etkilenebilmektedir (Tasci-
Duran ve Unsal-Atan, 2011)

Tiirkiye’de hemsirelik alaninda daha ¢ok dogum agrisi-
nin giderilmesine yénelik ¢aligmalar (Yildiz, 2003; Oztiirk,
2006; Mamuk, 2008; Cokle, 2010; Mucuk, 2010; Sever,
2011; Ozkan 2012) yapilmis olup, dogum agrismnin
kiiltiirel yonii ile ilgili yapilmigs herhangi bir calisma
yoktur. Uluslar arasi literatiirde ise direkt olarak dogum
agrisinin kiltiirel yonil ile ilgili yapilmis tek bir ¢alima
(Callister, 2003) bulunmaktadir.

Kiiltiirel ve etnik farkliliklara deginilmeksizin agr
deneyimi tam olarak agiklanamaz. Hastalarin ve saglik
profesyonellerinin agriya kars1 yaniti, kiiltiirel ve gevresel
faktorlerden etkilenmektedir (Kuguoglu ve Eti-Aslan,
2006, Melzack, 1984). Hemsirelerin/ebelerin agr1 ve kiiltii-
rel inanislara duyarliligi, iletisim kurma becerisi, hastanin
sorununu ortaya ¢ikarmada ve tedavinin dogru planlan-
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masina yardimer olarak etkin bir hasta bakimi saglaya-
caktir.
Dogum agrisini etkileyen diger faktirler
Dogumda ac1 ve agr1 genelde beraber yasanan deneyim-
lerdir. Yasanan dogum agrisi lizerinde pek ¢ok fizyolojik,
psikolojik ve medikal faktorlerin etkisi vardir. Agriyi
etkileyen fizyolojik faktorler arasinda; anne yasi, parite,
anne ve bebegin kilosu, dogumun siddeti ve hizi, fetiisiin
pozisyonu, pelvisin anatomik yapisi ile dogum eylemi
sirasinda gelisen fizyolojik degisimler (dilatasyon vb.),
halsizlik ve uyku sorunlart yer almaktadir (Yildirim,
2005). Amerikan Psikiyatri Enstitiisii dogumda yasanan
agrinin bir¢ok psikolojik etkene bagli oldugunu bildirmek-
tedir. Bu etkenleri ise; viicuda veya ruha yonelik algisal
tehdit, yardim alamamak, kontrol kaybi, ac1 veya ac1 verici
bir olayin gerceklesebilecegi korkusu, bebeginin veya
kendisinin 6liimii seklinde siralamistir. Bunlara ek olarak
annenin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, yasanmis deneyimler,
annede agri ile basa ¢ikabilmede yetersizlik, dogum 6ncesi
egitim smiflarina katilima durumu, dogumda yasanan kaba
davraniglar ve yogun tedavinin dogum agris1 iizerinde
etkisi oldugu bildirilmektedir. Dogum agrisinin kabul
edilebilir hale getirilmesi temel olarak bu etkenlerin kont-
rolii ile ger¢eklesmektedir (Y1ldiz, 2003; Edirne, 2007). Bu
etkenlerin kontrol edilebilmesi i¢in kadinlarin dogum
konusunda saglik profesyonellerinden uygun egitim alma-
lar1 ve dogumhanede calisan saglik profesyonellerinin de
gebe kadina uygun yaklagim bigimleri konusunda egitim
almalar1 gerekmektedir.
Dogum agrisinin degerlendirilmesi
Dogum agrisinin degerlendirmesinde, hemsirelik/ebelik
degerlendirmesinin yeri biiyiiktiir. Clinkii dogum agrisinin
temel niteliklerinin  belirlenmesinde ve olusabilecek
komplikasyonlarin tanilanmasinda yardimci olmaktadir.
Agrinin degerlendirilmesinde ve tedavisinde, agrinin
algisal yonii kadar duygusal, biligsel ve davranigsal
boyutlarint ve bu konuda hastanin agr1 bildirimini de esas
almak gerekmektedir (Edirne, 2007). Degerlendirme,
annenin bilissel ve kiiltiirel 6zellikleri kadar, degerlendiren
kisinin bu konudaki deneyimleri, agrinin dogasina iligkin
anlayist ve agrili kisilerle ilgili deneyimlerinden de
etkilenmektedir. Ebe ve hemsirelerin agriya bakisi da
agrinin degerlendirilmesinde 6nem tasimaktadir. Uygun
tedavinin planlanmasi ve siirdiiriilen tedavinin etkinliginin
anlasilmasina yardimci olmasi ve de agri siirecinde anne
ile isbirligi yapilmast agisindan agri degerlendirme
onemlidir (Mamuk, 2008; Yildirim ve Sahin, 2003b).
Dogum agrisin1 degerlendirmenin bir takim giigliikleri
vardir. Ciinkii dogum agris1 akut baslayip ¢ok cabuk
ilerlemekte ve emosyonel faktdrlerden de etkilenmektedir.
Degerlendirmede agrinin siddetinin yaninda lokalizasyonu
ve yasanan rahatsizlik da dikkate alinmalidir. Literatiirde
dogum agrisimin ¢ogunlukla; “hafif, rahatsiz edici,
korkutucu, dayanilmaz” gibi kelimeler kullanilarak tanim-
landig1 belirtilmisticr  (Edirne, 2007, Mamuk, 2008;
Yildirim ve Sahin, 2003b). Genel olarak agr1 degerlendir-
mesinde tek boyutlu veya ¢ok boyutlu yontemler
kullanilmaktadir. Tek boyutlu olgekler dogrudan agr
siddetini 6lgmeye yonelik olup, degerlendirmeyi hastanin
kendisi yapmaktadir. Bu olgekler o6zellikle akut agrinin
degerlendirilmesinde, ayrica uygulanan agr1 tedavisinin
etkinligini izlemede kullanilmaktadir (Edirne, 2007;
Mamuk, 2008; Yildirim ve Sahin, 2003b). Agr1 degerlen-
dirmesinde kullanilan tek boyutlu 6lgekler; Sozel Kategori
Olgegi, Sayisal Olgekler, Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO),
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Burford Agri Termometresi (BAT)’dir. Cok boyutlu
olgekler ise; The Mcgill Pain Questionnaire (PRI-R), Agri
Soru Formu, Dartmount Agri Soru Formu, Davranis
Modelleri, Agr1 Algillama Profili, Wisconsin Kisa Agri
Cizelgesi, Animsatici Agri Degerlendirme Karti, West
Haven-Yale Cok Boyutlu Agri Cizelgesi’dir (Edirne,
2007; Mamuk, 2008; Yildirim ve Sahin, 2003b). Dogum
agrisinin degerlendirmesinde sik¢a kullanilan VAS (Visual
Analog Scale); son derece basit etkin kullanimi kolay,
tekrarlanabilen ve minimal arag¢ gerektiren bir agn
degerlendirme yontemidir (Yildirim, 2005; Yildirim ve
Sahin, 2003b).

Dogum agrisinin sézel degerlendirmesinde 6l¢iimiin iki
kontraksiyon arasinda olmasma dikkat edilmelidir.
Degerlendirmede sozel ifadenin yami sira bazi objektif
faktorlerden de yararlanilmak gerekmektedir. Bu faktorler,
dogum eylemi sirasinda olusan komplikasyonlar, dogum
eyleminin siiresi, kullanilan analjezikler ve biyometrik
Olgiimler olarak siralanabilir (Mamuk, 2008). Agrinin
algilanmasi, agr1 esigi gibi faktorler kiiltiirden etkilenmek-
le birlikte degerlendirmeyi de etkilemektedir. Insanlarin
kiltiirel gecmislerine bakilmaksizin ayni tip duygusal
esige sahip olduklar1 belirtilse de, kiiltiirel yapi, agn
algilama esiginde ve agri tolerans diizeyinde giiglii bir
etkiye sahiptir (Kuguoglu ve Eti- Aslan, 2006). Dogum
agrisinin kiiltiirel olarak degerlendirilmesi etkili bir bakim
yapilabilmesi agisindan da 6nem tasimaktadir. Asagidaki
tabloda genel olarak agrinin olgiimiine iliskin kiiltiiriin
etkisi belirtilmistir.

Tablo 1: Agrimin dlgiimii

Agn tipi Tanimlama Kiiltiiriin etkisi
Algr esigi Yanma ya da | Arastirmalar,
sizlama ile | ¢ogu insanin
sonuglanan en diisiik | kiiltiirel —gegmisi
uyaranlar dikkate alinmadan
degismeyen  bir
alg1 esigine sahip
oldugunu
belirtmektedir.
Agri esigi Bireylerin Kiiltiirel
uyaranlarin agrilt | ge¢misin, agrinin
oldugunu rapor | Ol¢iilmesinde bazi
ettikleri noktadir. etkilerinin oldugu
ortaya ¢ikmistir.
Agri toleranst | Kisilerin agrili | Kiiltiirel gegmisin
uyaranin ¢ekilmesini | agri tolerans
ya da durdurulmasini | seviyelerinde
istedikleri noktadir. giclii  etkisinin
oldugu ortaya
cikmistir.
Desteklenmis | Bireyin giderek artan | Kiiltiirel
agri toleransi | diizeyde uyarana | farkliliklarin
dayanmasi icin | oldugu
cesaretlendirilmesi belirtilmistir.
durumunda,
katlanabilecegi agrili
uyaran miktaridir.

(Andrew ve Boyle, 2008).

Temel agr1 degerlendirme araglari ile simirli bilgi elde
edilmekte olup, kiiltlirel olarak uygun bakim vermek i¢in
hasta ve ailesi ile gorligmelerin yapilmasi saglanmalidir
(Peacock ve Patel, 2008). Bunun yani sira agrinin kiiltiirel
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olarak degerlendirilmesi i¢in hastaya sorulabilecek soru
orneklerinden bazilar1 sunlardir;
o Bu agr1 hakkinda neler diigiiniiyorsunuz?
¢ Bedeniniz i¢in agrinin anlami nedir?
o Agriniz hakkinda herhangi bir korkunuz var m1?
¢ Eger korkunuz varsa agriniz hakkinda en ¢ok
korktugunuz sey nedir?
o Agrinizla ilgili kiiltiirel tedaviler uygular misiniz?
Nelerdir?
o Agrinizla ilgili ailenizde konusabileceginiz kisiler
var m1? (Salimbene ve Gerace, 2012).
Dogum agristmin yansttilmasinda kiiltiir
Birgok faktor, agrinin algilanmasi ve dogumu etkilemek-
tedir. Bunlar, dogumun yonetilmesine yonelik kiiltiirel
tutumlar, dogumda kadinin ne yapmasi gerektigine iliskin
beklentiler, o6nemli kisilerin rolii, fizyolojik siireci
kapsayan durumlardir (Ertem ve Sevil, 2004). Agriya
verilen anlam farkli bireyler ve farkl: kiiltlirlerde degisiklik
gostermektedir (Davidhizar ve Giger, 2004). Hastanin
agrisini algilama bigimi, yetistigi toplumun deger, yargi ve
tutumlarindan etkilenir (Tasc1, 2009). Agrinin ne zaman ve
nerede ifade edilecegine dair kiiltiirel normlar erken yaslar-
da dgrenilir. Ornegin Latin orijinli insanlar genellikle daha
disa vurumcudur ve agriy1 asirt ses ve mimikle dramatize
ederler. Diger yandan agriya daha dayanikli iskandinav-
yalilar daha ige donik ve ifadesiz olabilmektedir
(Kuguoglu ve Eti-Aslan, 2006).

Agr1 deneyiminde kiiltiirel farkliliklarin etkisi siirekli
olarak gozlenmektedir (Davidhizar ve Giger, 2004). Agr1-
ya yonelik olarak iki tip davranig tanimlanmistir; sabirli ve
duygusal. Sabirli bireyler daha ¢ok agriya dayanma
yoniinde davranig gosterir ve yakinmazlar, bununla birlikte
duygusal bireyler, agrilarin1 sozle ifade ederler. Soézel
olmayan iletisim kiiltiirler arasinda farklilik gdstermekte-
dir. Bir birey agrisint ifade etmek i¢in yiiziinii burugturma
ve inleme gibi sézel olmayan davraniglarda bulunmay1
agrinin ifadesinde yeterli gorebilmektedir (Davidhizar ve
Giger, 2004; Peacock ve Patel, 2008).

Yahudi ve italyan hastalar Irlandali ve Amerikali hasta-
lara gore acty1 daha agik olarak gostermektedir (Callister,
Khalaf, Semenic, Kartchner ve Julkunen, 2003). Harrison
(1991) calismasinda, Bedevi ve Yahudi gruplarin ikisinde
de dogum agris1 ayni seviyelerde raporlansa da caligan
Bedevi kadmlarin daha az agri cektiklerini belirtmistir
(Harrison, 1991). Ertem ve Sevil’in (2004) belirttigi gibi
Guetemalan kadinlar agriy1 sesli bigimde gdsterme
egilimindedirler. Japon, Cin, Vietnamli ve diger Asya
kadmnlari, dogum ve travay sirasinda ¢iglik atma ya da
aglamay1 utang verici olarak nitelendirirken, dogumun
agrili fakat dayanilabilir bir durum olduguna inanirlar
(Ertem ve Sevil, 2004). Ibach ve arkadaslarinin (2007)
yaptiklar1 ¢alismada bir kadin dogum agrisina iligkin
diislincelerini  su  sekilde ifade etmistir “Neden
korkmaliyim ki? Inancim var. Bu olmasi gereken bir sey”
(Dyer, Fawcus ve Dyer, 2007).

Callister ve arkadaslarinin yaptigi c¢aligmada (2003),
Fin’li kadinlarin kendilerine ve viicutlarinin sagligina gii-
venerek dogum sancilarii ve dogum siirecini hastaliktan
cok saglikli olmanin bir gostergesi olarak gordiikleri
belirtilmistir (Callister ve ark, 2003). McLachlan ve
Waldenstro'm’nun  ¢aligmalarinda  (2005), Tirk ve
Avusturyali kadinlarin dogum agrist ile ilgili ifadeleri
benzer bulunmusg olup, anksiyete, kendine giiven, panik
hissi yagama gibi duygular hissedildigi belirtilirken, Tiirk
kadinlarinin dogum anini normal olarak algiladiklar1 ve
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dogumun tamamini hatirladiklar1 belirtilmistir (McLachlan
ve Waldenstro'm, 2005). Ibach ve arkadaslarinin (2007)
yaptiklar1 ¢aligmada bir kadin, agrinin dogumun normal bir
parcast oldugunu ve bu agriy1 yok etmede herhangi bir
yontemin olmadigini belirtmistir (Ibach ve ark., 2007).

Agrmin anlami dini inanclarla da ilgili olabilmektedir
(Davidhizar ve Giger, 2004). Callister ve arkadaslar
(2003), ¢aligmalarinda dindar bir annenin, dogum sirasinda
agrisinin oldugunu ancak sonrasinin muhtesem bir mucize
oldugunu belirttigini  bildirmistir. Finli dinine bagh
kadinlar dogum sirasindaki agr1 ve acilar1 insan hayatinin
gerekli ve kaginilmaz bir parcasi olarak gormektedirler
(Callister ve ark, 2003).

Komiircti’niin belirttigi gibi Cin’de kadinlarin dogum
agrisina dayanikli olduklari, agriya reaksiyon gostermedik-
leri belirtilmigtir (Komiircii, 2008). Asya kdkenli cogu
kadinin dogum sirasinda agri ve rahatsizlik duygularini
gostermekten kacindiklart belirtilmistir. Kadinin agr1
cektigi i¢in aglamanin duygusal bir patlama oldugu ve
dogumu fevkalade bir annelik deneyimi sayan Kkisilerin
kendisini kiicliik goreceklerini distindiikleri i¢in bu
davramis1 yaptiklar1 belirtilmistir (Ozcan, 2012). Cinli
kadinlar dogum sirasinda bagirmaktan utandiklarini ve
bagirmayr dogumun son asamasinda viicuda gerekli olan
enerjiyi harcama olarak gordiiklerini  belirtmislerdir
(Callister ve ark, 2003). Sosyal, etnik ve kiiltiirel
farkliliklar bireyin agr1 algisinda 6nemli rol oynadig igin
(Andrews ve Boyle, 2008; Komiircii, 2008; Peacock ve
Patel,2008), saglik profesyonelleri agriya yonelik olarak,
etnik gruplar arasinda duygusal ifade kaliplarinin ne
sekilde farklilik gosterdigini bilmek durumundadir. Agriya
verilen tepki, kiiltiirel alt yapimin etkisindedir ve saglik
profesyoneli i¢in agriyr objektif olarak degerlendirmek
onemlidir (Andrews ve Boyle, 2008; Kuguoglu ve Eti-
Aslan, 2006). Agrinin ifadesini etkileyen faktorler
asagidaki tabloda belirtilmistir.

Tablo2: Agrimn ifadesini etkileyen faktorler

Faktor Aciklama

Aile Bir kisinin agrili durumlarda ailesinin
verdigi cevapla ilgili tutum ve
deneyimler

Kiiltiirel grup Her kiiltiirde var olan agr1 davranigina

kars1 tutum kaliplar1 ve uygun ve
uygun olmayan agri ifadeleri kiiltiirel
olarak tanimlanir.

Duygusal Algilanan agrinin 6nemi agriya verilen
faktorler yaniti etkiler.

Cinsiyet Kadinlar erkeklere gore, agr ile ilgili
sikintt ve ifadelerini daha agikca
belirtmektedir.

Spiritiialite  ve | Calismalar, spiritiialite ya da giiclii dini
dini ozellikler inaniglar olan insanlarin dini &gretiler
aracilig1 ile agriya yonelik ifadelerini

ve anlamini bulduklarini
belirtmektedir.
Yas Ornegin ~ yasli  insanlar  agriy1

yaglanmanin  bir  pargast  olarak
algilayabilirler.

(Andrews ve Boyle, 2008).

Dogum agrisini gidermede kiiltiir

Dogum agrisina yonelik icin gesitli gruplardaki inanislar
boyleyken Tiirkiye’de dogum agrisin1 gidermede c¢esitli
yontemler uygulanmaktadir. Ornegin Karadeniz’de zeytin-
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yagi i¢ildigi, Akdeniz’de kocasinin ayakkabisina su konu-
larak dua tasindan ya da kolay dogum yapmis kadinlarin
avucundan su i¢ildigi belirtilmektedir. Ayni sekilde Isparta
ve Kastamonu’da da kocasinin avucundan su, Malatya’da
tereyagt ve pekmez icirilirken, Usak’ta yagli ekmek
yedirilmesi yaygindir. Mugla ve Van’da agrili gebe
kollarindan tutulup silkelenmektedir (Ko&miircii, 2008).
Yapilan uygulamalarin yani swra doguma destek igin
katilanlar da onemlidir. Yakinlar tarafindan desteklenen
ve yardimci olunan kadinlarin kendilerini daha giiglii ve
giivende hissettikleri belirtilmektedir. Yakinlarinin olustur-
dugu sicak ortam, aktardiklari bilgi ve tecriibeler, tesvik
etme ve destekleme, duygusal destek kadinlarda ruhsal,
duygusal ve psikolojik bir rahatlama saglamaktadir (Lowe,
2002).

Destek i¢in en 6nemli kisinin baba oldugu belirtilirken,
bir¢ok hastanede agrili donemde ve dogumda baba katilim1
tesvik edilmektedir. Ancak bazi kiiltiirlerde baba katilimini
engelleyecek bir durum oldugunda gebe yakinlarindan
diger kadin akrabalarin katilimi istenmektedir (Komiircii,
2008). Ornegin Cinli kocanin kadinin kaniyla kirlenecegi
distintildiigiinden dogum odasina alimmamaktadir. Bu
durumda Cinli kadinlar anne, kaynana, kuzenler ve genis
aile yapisinin diger kadin iyelerinden destek alabilmek-
tedir (Sheiner, Sheiner, Shoham-Vardi, Mazor, ve Katz,
1999).

Bazi kiiltiirel gruplar dogum agrisin1 yagamin normal
ve beklenen bir pargasi olarak goriirler (Cheung, 2002;
Callister ve ark, 2003) ve farmakolojik analjeziklerin
kullaniminin uygun olmadigini diisiiniirler (Cheung, 2002;
Ito ve Sharts-Hopko, 2002). Dogum agrisinin dogal
oldugu, her annenin bu agriy1 ¢ekmesi gerektigi inanigina
karsilik; dogum agrist mutlaka kontrol altina alinmalidir
(Ertem ve Sevil, 2004).

Sonug
Hemgireler/ebeler, agrist olan gebelere, diger saglik
profesyonellerine gore daha fazla zaman ayirmaktadir.
Hastanin agrisin1 hafifletme dogrultusunda duygusal ve
bilissel girigimleri kullanan ve etkilerini kaydeden kisi
cogunlukla hemgire ve ebelerdir (Ertem ve Sevil, 2004).
Dogum sirasindaki agrinin anlaminin 6grenilmesi, kadinin
dogum siireci ile basa g¢ikabilmesi igin etkili bir yontem
olarak goriilmektedir. Boylece yiiksek derecede agrili bir
dogum bile kadinin tatmin duygusuna gére olumlu olarak
algilanabilmektedir (Ahmann, 2002; Waldenstrom, 1996).
Agrmin anlami ortaya c¢ikarilmali, ¢linkii agr1 deneyimi
kiiltiirle iliskilidir ve agriyla bas etmede giicli bir
mekanizma olabilmektedir. Agr1 yonetimi i¢in hastanin
kiiltiirel inang ve geleneksel iyilesme uygulamalarini igine
alan bir plan yapilmalidir (Salimbene ve Gerace, 2012).
Kisisel tutumlarin tanimlanmasi, etkili hemsire-hasta
iligkisinin olusturulmasi, hemsire yeterliliginin olusturul-
masi, agr1 degerlendirilmesi, agr1 yonetimi ve sorumluluk-
larin netlestirilmesi agr1 deneyimi yasayan hastalarda bag
etmede kullanilan alti yardimci stratejidir. Bu stratejiler
kullanilmazsa kiiltiirel hassasiyeti olmayan bir bakim
ortaya ¢ikabilir. (Andrews ve Boyle, 2008). Tiim bu
uygulamalar sonucunda kadmin yasadigi gebelik ve
dogum deneyimlerinden bir birey olarak anlam ¢ikarmasi,
tat almasi ve kendini gergeklestirmesi kolaylasacaktir
(Yildinm ve Hotun-Sahin, 2003a). Bunu yapabilmeleri
icin saglik ekibi iyelerinin yasadiklar1 agriya kendi
verdikleri tepkinin de kiiltiirel etkiler altinda oldugunun
farkinda olmalar gerekir (Kuguoglu, Eti Aslan, 2006).
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Baz1 saglik profesyonelleri dogum agrisinin, dogumun
bir pargasi oldugunu, bu nedenle agriya yonelik herhangi
bir girisim gerekmedigini diisiinebilir (Davidhizar ve
Giger, 2004). Biitiinciil agri yonetimi agrimin fiziksel,
duygusal, sosyal ve spiritiiel yonlerini goz oniinde bulun-
durmalidir. Ek olarak, biitlinciil agr1 yonetimi aile, kiiltiir,
gecmis deneyimler ve deneyimlenen olaym anlami bagla-
min goz Oniinde bulundurmalidir (Davidhizar ve Giger,
2004). Agn kontroliinde kiiltiir odakli kararlar1 yonlendir-
mek i¢in sefkatli ve bireysellestirilmis bir yaklagim
kullanilmalidir. Ciinkii kiiltiirel genellemeler o6nyargili
olabilmektedir (Kuguoglu ve Eti-Aslan, 2006).

Bu bilgiler 1s1ginda, saglik profesyonellerinin, dogum
agrisina kiiltiirel olarak yeterli yaklasimda bulunabilmeleri
icin kiiltliriin etkilerinin farkinda olmalidirlar. Goriildigii
iizere, dogum agrisinin algilanmasinda, yansitilmasinda,
giderilmesinde kiiltiirel farkliliklar bulunmaktadir. Kiiltiir,
kadinin agriy algilamasinda ve yansitmasinda farkliliklara
neden olabilecegi igin, saglik profesyonelleri dogum agri-
simin degerlendirilmesinde de kiiltiiriin etkisinin farkinda
olmalidir. Dogum agrisinin degerlendirilmesi de kiiltiire
uygun yapilmali ve bu dogrultuda ve agriya yonelik uygun
girigimler planlanmalidir.
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