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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Dogum eylemi bilinen ve tanimlanan en siddetli agr1 kaynaklarindan biridir.
Ozellikle primiparlarda dogum agris1 karsilasilan en siddetli agri deneyimi
olmaktadir. Dogum agrisinin dogum eyleminin ilerlemesine katkis1 yoktur. Dogum
ancak kontraksiyonlar ile ilerler ve dogum agris1 anneyi dogum eyleminin basladigi

konusunda uyarir (1).

Dogum agrisinin degerlendirmesinde hemsirelik hizmetlerinin yeri biiyiiktir.
Ciinkii  hemsirelik  degerlendirmesi, dogum agrisinin temel niteliklerinin
belirlenmesinde ve olusabilecek komplikasyonlarin tanilanmasinda yardimci

olmaktadir (2).

Dogum agrisin1 degerlendirmenin bir takim giigliikleri vardir. Ciinkii dogum
agris1 akut baslar, ¢cok cabuk ilerler ve emosyonel faktorlerden etkilenir. Dogum
eyleminin degerlendirilmesinde agrinin siddetinin yaninda lokalizasyonu ve yasanan
rahatsizlik da dikkate alinmalidir. Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya
agrisinin olup olmadigini sormaktir. Bazi aragtirmalar dogum agrisinin gogunlukla;
hafif, rahatsiz edici, korkutucu, dayanilmaz gibi kelimeler kullanilarak

tanimlandigini rapor etmislerdir (2-4).

Tiim insanlarin kiiltiirel ge¢mislerine ve yasadiklar1 ¢evreye bakilmaksizin
ayni tip duygusal esige sahip olduklar1 bilinmektedir. Ancak kiiltiirel yapi, agr
algilama esiginde ve agri tolerans diizeyinde giiclii bir etkiye sahiptir. Dogum agrisi
smirlari da tiim insanlarda benzer olmasina ragmen, cinsiyet, sosyal, etnik ve kiiltiirel

farkliliklar bireyin agr1 algisinda 6nemli rol oynar (5).

1.2. Arastirmanin Amaci

Fizyolojik bir siire¢ olan dogum sirasinda hissedilen agri, sadece duyusal
bilesenleri degil, ayn1 zamanda 6nemli duygusal, giidiisel, sosyo- kiiltiirel faktorleri
de barindiran karmasik, subjektif ve c¢ok boyutlu bir deneyimdir. Her bir birey
tarafindan farkli hissedilmesi ve yansitilmasi nedeniyle saglik ¢alisanlar tarafindan

agrinin degerlendirmesi son derece glictiir. Agrinin hissedilmesindeki etkenlerin



bilinmesi ve bireyi etkileyen bu durumlarin géz Oniinde bulundurulmasi dogum
agrisinin degerlendirilmesinde kolaylik saglayacaktir. Kiiltiirel yapinin, agri algilama
esiginde ve agri tolerans seviyesinde kuvvetli bir etkisi bulunmaktadir. Bu arastirma
ile vajinal normal dogum yapan kadinlarda dogum agrisinin algilanmasinda ve

yansitilmasinda kiiltiiriin etkisinin incelenmesi amaglanmaistir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Menstruasyon, gebelik, emzirme, menopoz gibi yasam deneyimlerinden biri
olan dogum eylemi dogal ve agrili bir siirectir. Ilkel kiiltiirlerde bile ok siddetli agr1
verici bir olay olarak ele alinan dogum eylemi, genel olarak kadinin hayat1 boyunca
cekecegi en siddetli agrilarin yasandigi bir olaydir. Bu denli siddetli olan dogum
agrisinin sinirl bir siire icerisinde gergeklesmesi, anneye eylem sirasinda dinlenmesi
icin araliklarla firsat vermesi ve annenin isteyerek bu agrilara katlanmasi, dogum

agrisini diger agrilardan ayiran en 6nemli 6zelliklerinden bazilaridir (6).

Kiiltiirel degerler ve inanglar, hastanin agriya yanitlarini, hasta-hemsire
iliskilerini ve hemsirelerin agriya verecegi yaniti da etkileyebilmektedir (5). Tarihsel
stirecte insanlar kiiltlirel alt yapilarinin etkisiyle agriyr tanimlamak, acgiklamak ve
ondan kurtulmak i¢in gesitli yollara bagvurmuslardir. Agriy1 kontrol etme de kiiltiire

Ozgii 6grenilmis davranislar arasindadir (7).

Yapilan arastirmalar, annelerin doguma iligskin yeterli bilgilerinin, es ya da
yakinlarin destegi oldugunda ve profesyonel bakim aldiklarinda olumlu, mutlu ve
saglikli bir dogum gecirdiklerini gostermistir. Ebe/hemsire agrili hastaya olan
tutumunu degerlendirmeli, terapotik bir tutum olusturmak i¢in agr1 konusunda kendi
duygu ve inanglarini tanimalidir (8). Gebenin agriy1 tanilamasini saglamali, agrinin
siddetini belirlemeli ve agr1 kontroliinde ne tiir yontemler kullanilacagina katilimi

saglamali, agridan s6z etmeyen hastalarin agrisiz oldugunu diisiiniilmemelidir (9).

Kiiltiirel ve etnik farkliliklara deginilmeksizin agr1 deneyimi tam olarak
aciklanamaz. Hastalarin ve saglik profesyonellerinin agriya kars1 yaniti, kiiltiirel ve
cevresel faktorlerden etkilenmektedir (5). Hemsirelerin/ ebelerin agr1 ve kiiltiirel
inaniglara duyarliligy, iletisim kurma becerisi, hastanin sorununu ortaya ¢ikarmada ve

tedavinin dogru planlanmasina yardimei olarak etkin bir hasta bakimi saglayacaktir.



Ulusal ve uluslararasi literatiirde bu konuda yapilmis az sayida ¢alismaya rastlanmis
olup tez ¢aligmasinin literatiire de katki saglayacagi diistiniilmektedir.
1.4. Varsayimlar
Anketleri cevaplayan gebeler sorulara dogru cevapladiklar1 varsayilmstir.
Veri toplamada kullandigimiz 6l¢iim araglari amacimiza uygun ve yeterlidir.
Arastirmanin 6rneklemi evreni temsil edebilecek yeterliliktedir.
Arastirmada kullanilan istatistiksel ¢oziimleme yoOntemleri, verilere ve
arastirmanin amaglaria uygundur.
1.5. Simirhliklar

Bu arastirma, 2014 yilinda Sirnak ili Silopi ilgesinde faaliyet gosteren ilge
Devlet Hastanesinde normal vajinal dogum yapmak {izere basvuran gebeler ile

sinirlidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Siireci

Kadmnlarin yasaminda menstruasyon, gebelik, emzirme, menopoz gibi
hayati tecriibelerden bir tanesi de dogumdur. Dogum, hem dogal bir siirectir hem de
annenin saglhigini fiziksel ve emosyonel olarak etkileyen ciddi bir deneyimdir. Gebe
kadinlarin, eylem déoneminde duygusal yonden destege ve kisisel alakaya daha fazla
ihtiyaci olduklar1 birtakim arastirmalarla gosterilmistir. Dogum eyleminde yeterli,
nitelikli tibbi ve hemsirelik bakimi sayesinde saglikli ve tatminkar bir tecriibe

yasayarak saglikli bir bebegi diinyaya getirmeyi miimkiin hale getirecektir (10).

Biitiin  kadinlarin dogum eylemine yonelik birtakim beklentileri
bulunmaktadir. Dogum agrisi ile etkin bir sekilde bas edebilmek bu beklentilerden
en onemlisidir. Dogum agrilartyla basa ¢ikabilen kadinin, dogum eylemine yonelik

diisiincelerinin pozitif oldugu birtakim arastirmalar sayesinde ortaya konulmustur

(10, 11).

Kadinin ve bebegin sagligi, pozitif aile iliskileri yoniinden kadinin bu
stiregteki memnuniyeti ¢cok 6nemlidir. Dogum deneyiminde olusabilecek olumsuz
durumlar kadinda postpartum depresyon, posttravmatik stres bozuklugu, daha
sonraki dogumlarda sezaryan istegi, cinsel disfonksiyon, anne bebek baglanmasinda
yetersizlik, emzirme problemleri, bebegi ihmal etme gibi sonucglara sebebiyet

verebilmektedir (11).

2.2. Dogum Eylemi

Dogum eylemi, fetiisiin disg ortamda yasama becerisini elde etmesinde sonra
uterus i¢inden disar1 ¢gikmasim saglayan ritmik kontraksiyonlarin baslangicindan,
bebek ve plasentanin ¢ikmasina kadar olan dénemi kapsamaktadir. Eylem,
cogunlukla gebeligin 38. ve 42. haftalar arasinda, fetiisiin siiresi tamamlaninca ve
doguma hazirken baslar. Eylemin baslangicinin, ne sekilde olduguna yonelik pek az
sey bilinmekle beraber endokrin ve fiziksel degisimlerin bir veya birkagindan
etkilendigi distinilmektedir (12, 13). Dogum eylemi dort evre seklinde
ayriimaktadir.



2.2.1. Dogumun Birinci Evresi

Diizenli dogum sancilarinin olusmasiyla ile baslar ve servikal silinme ve
dilatasyonun tamamlanmasiyla biter. Birinci evre travayin en uzun evresidir ve
nulliparlarda ortalama 8-12, multiparlarda ise 6-8 saat devam etmektedir. Bu evre

kendi igerisinde; latent, aktif ve gecis fazi1 olarak {i¢ kisma ayrilmaktadir.

2.2.2. Latent Faz

Diizenli kontraksiyonlarin meydana gelmesi ile baslar efasman nulliparlarda
% 70-80, multiparlarda % 30-40, dilatasyon ise her iki grupta 3 cm oldugunda
sona erer. Bu siliregte prezante olan boliimiin ilerlemesi nulliparlarda O,
multiparlarda 0 ile -2 diizleminde bulunmaktadir. Erken membran riiptiirii
gelismedigi takdirde membranlar kapahdir. Kontraksiyonlar 15 — 20 dakikada bir
gelir, yaklagik 15-20 saniye devam eder ve siddeti hafiftir. Bu siire gittikge
uzamasiyla birlikte kontraksiyon aralari5-7 dakikaya, siireleri de 30-40 saniyeye
yiikselerek sikliklarida artar. Latent faz; nulliparlarda 8, multiparlarda 6 saat devam
etmektedir. Bu fazda anne agr ile basa cikabilir, konusmaya isteklidir, giiliimser ve
heyecanli bir haldedir (12-14).

2.2.3. Aktif Faz

Dilatasyon 4 cm oldugunda meydana gelir ve 7-8 cm’e ulastiginda sona
erer. Efasman nulliparlarda % 80-100, multiparlarda ise % 30-80°dir. Bu siirecte
prezante olan boliimiin ilerlemesi nuliparlarda +1 ile +2, multiparlarda +1 ile -2
diizleminde bulunmaktadir. Membranlar kapali ya da agilmistir. Kontraksiyonlar 3—
5 dakika araliginda gelir, yaklasik 30 — 60 saniye devam eder ve siddeti ortadir (12-
15).

2.2.4. Gegis Fazi

Dilatasyon 8 cm oldugunda baslar ve 10 cm’e ulastiginda sona erer.
Efasman nullipar ve multiparlarda % 100°diir. Bu siirecte prezante olan boliimiin
ilerlemesi nullipar ve primiparlarda +2 ile +3 diizleminde bulunmaktadir.
Membranlar agilmistir. Kontraksiyonlar 2-3 dakika araliginda gelir yaklagik 60-90

saniye devam eder ve siddeti yiiksektir. Bu siirecin nulliparlarda 3 saatten,



multiparlarda ise 1 saatten fazla olmamasi beklenir. Annenin bu siiregte anksiyetesi

yiikselir ve siklikla pozisyon degistirir (12-16).

2.3. Dogumun Ikinci Evresi

Servikal dilatasyonun sona ermesinden fetiisiin dogumuna kadar devam
eden doénemdir. Ikinci evre fetal ve maternal unsurlara iliskin olarak birkag¢ dakika
hatta birka¢ saate kadar uzayabilmektedir. Nulliparlarda 30 dakika-2 saat,
mulltiparlarda ise yalnizca birka¢ kontraksiyon siiresince ve en fazla 30 dakika
stirer. Kontraksiyonlar 1,5-2 dakika araliklarla gelir, 60-90 saniye devam eder ve
siddetlidirler.

2.4. Dogumun Uciincii Evresi

Bebegin dogumu ile baslayip, plasentanin gikmasiyla tamamlanir. Ugiincii
devrenin yaklasik siiresi 5-10 dakikadir ve bu devrenin 30 dakikadan fazla olmasi
plesanta yerlesim anomalilerinin (plesanta akreata, inkreata, perkreata), plesanta
retansiyonunun ve bunlara paralel olarak gelisim gosteren enfeksiyon ve

kanamalarin onciisii olabilmesi yoniiyle 6nemlidir (12-16).

2.5. Dogumun Dérdiincii Evresi

Plasentanin atilmasiyla baslayan ve ilk dort saatlik siireyi iceren evredir.
Dogum sonras1 erken donem olarak belirtilen bu evre anne ve bebek i¢in birtakim

tehlikelere acik oldugundan yakin gézlem gerektirmektedir (13, 17).

2.6. Agr1 ve Dogum Agrisi

2.6.1. Agrimin Tanim

Agri, karmagik bireysel bir haldir ve anatomik yapilari ve fizyolojik
davraniglarla birlikte psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve biligsel unsurlar1 da kapsar.
Bununla beraber agri, bireyi profesyonel destek almaya en fazla yonlendiren
semptomdur (9, 18).

Avrupa dillerinde agrinin karsiligin olarak kullanilan diger bir sozciik ise
Fransizca “peine”, Ingilizce “pain” sozciigiidiir. Ceza manisma gelen ve eski

Yunanca olan “poine” ile Latince “poena'dan” eski Fransizca’ya, oradan da



Ingilizce’ye gegmistir (9, 19).

Uluslararast Agr1 Aragtirmalart Dernegi Taksonomi komitesi’nin yapmis
oldugu acgiklamaya gore “Agri, viicudun belirli bir bélimiinden olusan, doku
harabiyetine bagli olan ya da bagli olmayan, bireyin geg¢misteki tecriibeleriyle de
alakali, nahos, emosyonel bir duyum, davranig bi¢imidir. Bu tamimda agri,

“hastanin ifade ettigi seydir, sayet ifade ediyorsa vardir” (18, 19).
Agrinin Degerlendirilmesi

Agrimin algilanmast ve agriya cevap insandan insana ¢esitlilikler
sergilediginde degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi kolay degildir. Oncelikle
bireyin agris1 ger¢ek kabul edilmeli ve 6nemsenmelidir. Agr1 bireyin gegmisteki
tecriibelerinden etkilendigi icin kesinlikle bireysel Ozelliklere sahiptir. Bireyin
tanimini yapabilecegi en basit agr1 seviyesi agri1 esigi olarak adlandirilmaktadir.
Agr esigi insandan insana hatta ayni bireyde zamanla degisiklikler gdsterir.
Uykusuzluk, yorgunluk, anksiyete, korku, endise, stres, yalnizlik, {iiziinti,
depresyona benzer haller agr1 esigini diisiirirken, ruhsal halin iyi olmasi, umut,
yeterli uyku, dinlenme ve gevseme gibi haller ise agr1 esigini yiikseltmektedir (20,

21).

Agriy1 en basit sekilde degerlendirme yontemi bireye agrisinin olup
olmadig1 sorusunu sormaktir. Fakat bireyin yalnizca agrist oldugunu ifade etmesi
yetersizdir. Agrinin birtakim skalalarla 6l¢iilmesiyle siddetinin de degerlendirilmesi

gerekir (22).

Agrinin degerlendirilme asamasi gozlemle baslar. G6zlemin ardindan iyi bir
anamnez alinip, fizik muayene yapilmalidir. Ebeler, bireyin viicut hareketlerini, yiiz
ifadelerini ve ses ¢ikarma gibi agriya yonelik sozsliz tutumlarin1 agrinin siddeti ve
ozelliklerini belirlemekte kullanmaktadirlar. Sozlii ve sozsiiz agr1 ile alakal
tutumlarin, ebeler sayesinde degerlendirilmesi dogumun pozitif deneyimlenmesi
acisindan ¢ok onemlidir. Fizik muayenede, vital bulgular, genel goriiniis, yiirtyiis,
norolojik muayene, kas-iskelet sistemi, eklem hareket agikligir degerlendirilmelidir

(23).



2.6.2. Agrimin Siiflandirilmasi

2.6.2.1. Agrimin Baslama Siiresine Gore Siniflandirmasi

Akut Agri: Aniden baslayan, sebep olan lezyon ile arasinda mekan, zaman,
siddet bakimindan yakin iliskisi oldugu, doku hasariyla baslayip yara iyilesme
asamasinda gittikce azalan ve yok olan agr1 tablosudur. Akut agrilara 6rnek olarak

postoperatif agri, renal kolik, myokard enfartiisii verilebilir (18, 24, 25).

Kronik Agri: Alt1 aydan fazla devam eden, bireyin hayat kalitesine etki
eden, hem klinik tablo {lizerinde hem de tedavinin etkinliginde psikolojik etkenlerin
rol oynadig1 kompleks bir tablodur. Kronik agrida, bireysel ve ¢evresel unsurlarin
da rolii bulunmaktadir. Hastaya, hastanin ailesine ve topluma dnemli emosyonel,

fiziksel ve ekonomik stresler verir (18, 24, 25).

2.6.2.2. Agrimin Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr1 Siniflandirmasi
Somatik Agri: Somatik sinirlerden meydana gelir. Somatik agr1 keskin ve

iyi lokalize edilebilen bir agridir. Sinir koklerinin yayilim bolgesinde veya periferik
sinirlerde hissedilir (18, 24, 25).

Visseral Agri: Baglangici yavastir, kiint ve sizlayict yapidadir ayrica
lokalizasyonu zordur. Kolik veya kramp seklindedir. Agrinin kaynagi organlardir.
Visseral agr1 uyaranlar1 arasinda kimyasal irritanlar, organlarin ani gerilmesi, yogun
kasilmalar ve iskemi sayilabilir. Visseral agri diger bolgelerde yansiyan agri
seklinde meydana gelebilir. Ornek olarak, kardiyak agrmin sol kol, diyafragmatik
agrinin sol omuza yansimasi verilebilir (18, 24, 25, 26).Sempatik Agri: Sempatik
sinir sistemi aktivasyonuyla meydana gelen agrilardir. Bu agr1 yanma seklindedir,
hasta agriyan kisimda sogukluk ve iisiimeden sikayeti vardir. Distrofik degisiklikler

bulunmaktadir. Damarsal kokenli agrilar, bu tip agrilara 6rnektir (24, 25).

2.6.3. Agrinin Ifade edilmesi ve Psikolojik Yonleri

Agr, insandan insana hatta kiiltiirden kiiltiire ¢esitlilikler sergiler. Bir
bireyde tolere edilemez agri olusturan bir uyaran, diger bir birey tarafindan
kolaylikla tolere edilebilir. Bu nedenle agri algilanmas: basitge belli uyarilarla ifade

edilemez. Agri, kisiye 6zgii psikolojik unsurlara bagli bireysel bir tecriibedir (8).



Agriin ifadesini etkileyen faktorler asagidaki tabloda belirtilmistir.

Tablo 1. Agrinin Ifadesini Etkileyen Faktorler (27).

FAKTOR ACIKLAMA

Bir kisinin agrilt durumlarda ailesinin verdigi

Aile o )
cevapla ilgili tutum ve deneyimler.

Her kiiltiirde var olan agr1 davranigina karsi tutum
Kiiltiirel grup kaliplar1 ve uygun ve uygun olmayan agri ifadeleri
kiiltiirel olarak tanimlanir.

Algilanan agrinin 6nemi agriya verilen yaniti

D 1 faktorl -
uygusal faktorler stkiler.

Kadinlar erkeklere gore, agr ile ilgili sikint1 ve

Cinsi . .. . .
siyet ifadelerini daha agik¢a belirtmektedir.

Calismalar, spiritiialite ya da gli¢lii dini inanislar
Spiritiialite ve dini olan insanlarin dini 6gretiler araciligl ile agriya
ozellikler yonelik ifadelerini ve anlamini bulduklarini
belirtmektedir.

Ornegin yasli insanlar agriy1 yaslanmanin bir

Y o
a3 pargast olarak algilayabilirler.

Kiiltiirel belirleyiciler: Agri cevabinin bireyden bireye degismesi “agri
esiklerinin” farkliligina baglanmistir. Biitiin insanlarin kiiltiirel ge¢cmisleri ayirt
edilmeksizin ayni tiir “duyusal esige “sahip olduklari bilinmektedir. Fakat kiiltiirel
yapinin “agri algilama esiginde” kuvvetli bir etkisi bulunmaktadir. “Agr1 tolerans *
seviyesi kiiltiirel yapinin en etkin oldugu durumdur. Agri toleransindaki bu
cesitlilikler agriya iliskin cesitli etnik davranislart icerir. Cogunlukla yiiksek agri
toleransi takdir edilmektedir (8, 18, 20, 28).

Ge¢mis deneyimler: Agrinin kiiltiirel unsurlardan etkilenmesine yonelik
erigskinlerin agr1 tutumlariyla alakali ¢cocukluk tecriibeleri arastirilmis ve ¢ocuklarin
ebeveynlerinin agr1 davranislarindan etkilendikleri sonucuna varilmistir (8, 18, 28,

29).

Annelerinde dismenore goriilme haline gore kiz g¢ocuklarinda da ayni

belirtiler olabilmektedir (30, 31).




Agr1 olusturan durumlarin anlami: Agrinin siddeti ve niteliginin
algilanmasi meydana geldigi durumlara gore farkliliklar igerir. Bu etkiyi gostermek
amaciyla savas ve Dbarig ortamindaki agriy1  inceleyen arastirmalar
gerceklestirilmistir. II. Diinya Savast doneminde yaralanan askerler lizerinde
gerceklestirilen bir arastirmada agir yaralananlarmm % 25°lik boliimiinlin agridan
sikayet ettigi ve analjezik istedigi sonucuna varilmistir. Doku hasar1 askerlerinkiyle
benzerlik gosteren ameliyat olmus sivil erkeklerde ise agrisi sebebiyle analjezik

isteme diizeyinin % 80 oranlarinda oldugu belirtilmistir (8, 18).

Dikkat, Anksiyete ve Dikkati Baska Yone Cekme: Sayet birey dikkatini
agrili olay iizerine yogunlastirirsa daha siddetli agr1 ¢ekmeye meyillidir. Yapilan
aragtirmalarda egitim esnasinda “agri” kelimesinin kullanilip kullanilmamasinin
agri algilamasma etki ettigi goze c¢arpmistir. Agriyr hissetme bile anksiyeteyi
yiikseltmekte ve algilanan agrinin siddeti de yiikselmektedir. Anksiyete cogunlukla
kisa siireli agri ile beraberken depresyon uzun siiren agrilarda goriiliir. Bu iki durum
genellikle agriya dayanmay1 zorlastirir ve hastanin agrisini denetim becerisini veya

bakis agisini degistirir.

Dikkatin bagka taraflara yonlendirilmesinin de agr1 algilamasini diisiirdiigii
bilinmektedir. Bu metot, agrinin hizlanarak siddetlendigi durumlardan ziyade yavas

yavasg yiikseldigi durumlarda etkilidir (8, 18, 29).

Agn kontrolii duygusu: Hastalara verilen agr1 egitimi esnasinda yalnizca
bilgi vermek hastalarin agrida yogunlagmalarina sebebiyet vermektedir. Egitimle
beraber gevseme ve dikkati taraflara yonlendirme yontemleri 6gretilirse agri1 daha
diisiik diizeylerde hissedilmektedir. Agr1 ve anksiyete ile basa ¢ikma stratejileri
hakkinda da egimi verilerek hastada denetim duygusu olusturulabilir. Ameliyat
sonrasinda agriya yonelik yapilan arastirmalar agrinin anksiyete seviyesiyle
yakindan iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle kontrol duygusunun

anksiyete ile birlikte agriy1 diisiirticii etkisi bulunmaktadir (8, 29).

Plasebolar: Yapilan arastirmalar sonucunda plasebonun algilanan agri
siddetini etkiledigi belirlenmistir. Plasebo alan hastalarin yaklasik % 35°lik boliimii

agrismin ciddi miktarlarda azaldigini ifade etmistir. Bu oran oldukga yliksek bir
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rakamdir, ¢iinkii yliksek dozda morfin bile siddetli agrilar1 ancak hastalarin %
75°’1ik bolimiinde azaltmaktadir. Plasebolarin, orta agriya oranla siddetli agrida,
stres ve anksiyetesi yiiksek olanlarda daha etkili oldugu belirtilmistir. Plaseboyu
olumlu olarak cevaplayan hastalarin agrisinin ger¢ek olmadigina inanilmasi yanlig

bir yaklagimdir. Bu cevap, ancak hastanin agrisinin giderilme arzusu ile ifade
edilebilir (8, 18, 32).

2.6.4. Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Agrinin yok edilmesi ve yonetimi 6zenli bir tanilamayi gerektirir. Agr
tecriibesi degerlendirilirken fiziksel yoniiyle beraber 6znelligi de dikkate alinmali
ve bu durumda hastanin agrisin1 ifade etmesi temel alinmalidir. Ciinkii agr1 gibi
0znel bir problemde, agriy: algilama, tanimlama ve agriya karsi olusan davranissal
tepkiler kisiden kisiye degisim gostermektedir. Agrinin bireye 6zgili bir semptom
olmasi hastay: biitiin taraflari ile tanima ve dogru oykii almayi, devamli gézlem
yapmayi, agri degerlendirmesinde uygun metotlari kullanmay1 gerektirmektedir (8,
18, 25).

2.6.5. Agriy1 degerlendirirken dikkat edilmesi gereken durumlar;

Hastanin agr1 tanimlamas1 ve hastanin agriya yonelik gelistirdigi davranigsal

tepkiler 6n yargiyla degerlendirilmemeli,
Olciimiin hedefi belirlenmeli,
Farkli degerlendirme metotlar1 kullanilmals,

Hastaya ve agri sebebine yonelik gilivenli ve net bilgiler ivedilikle

saglanmali,

Agrn degerlendirilmesinde multidisipliner ekip yaklasimi, herkes tarafindan

benimsenen ve farkli yorumlamalara yol agmayan agr1 6lgekleri kullanilmalidir (18,
20, 33).

Agrt degerlendirilmesinde en gilivenli gostergenin bireyin kendi agri
anlatim1 olmasina karsin, agrilarini ifade etmede, tanimlamada zorlanan veya

tanimlamayan hastalarin da yer alacagi akildan c¢ikarilmamalidir. Agrisini
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tanimlamada zorlanan baya farkli diisiince ve inanglar1 sebebiyle agrisin1 anlatmak
istemeyen hastalarin “agrilart yoktur” bi¢iminde degerlendirilmeleri agrinin

muhtemel negatif etkilerinin olusmasina sebep olabilir (20, 23).

Agrinin kisiye 6zgili olmasi ve kisiselligi sebebiyle; son donemlerde agri
degerlendirilmesinde kullanilacak en giivenilir 6lgegin tespit edilmesine yonelik
birgok aragtirma yapilmasina ragmen heniiz problemi ¢odzebilecek bir Slgekten
bahsetmek miimkiin degildir. Bu duruma karsin agri degerlendirilmesinde bir¢ok

metot kullanilmaktadir.

2.6.5.1. Agr1 Degerlendirilmesinde Ol¢ek Kullanimi
Agrinin en basit sekilde degerlendirme yontemi hastaya agrisinin olup

olmadig1 sorusunu sormaktir. Fakat yalnizca agrimin “var” veya “yok” olmasi
degerlendirme agisindan yetersizdir. Degerlendirme esnasinda agrinin siddeti, tipi,
ozelligi, lokalizasyonu, zamanla iliskisi, agriy1 diisiiren ve yilikselten unsurlar gibi

niteliklerin de bilinmesi gerekir (33, 34).

Agr1 degerlendirilmesinde kullanilan Glgekler; hastanin sayilar veya
sOzciiklerle tanimladig1 agrinin siddetini ve 6zelligini miimkiin mertebe objektif
hale getirmeye, hasta ve hastanin bakimin1 devam ettiren saglik ekibi liyeleri
arasinda cesitli yorumlar1 yok etmeye imkan tanimalidir. Yasadigimiz donemde
agr ol¢limiinde birgok tek ve ¢ok boyutlu dlgekler kullanilmaktadir. Agrinin tipi,
hastanin ve 0Ol¢egi kullanacak saglik calisaninin nitelikleri gibi bir¢cok unsurun

kullanilacak 6l¢egi saptamakta etkin olacagi akillardan ¢ikarilmamalidir (8, 33, 34).

2.6.5.2. Agr1 Olgekleri
2.6.5.2.1. Tek Boyutlu Olgekler
e Sozel kategori 6l¢egi
e Sayisal Olcekler
e Gorsel Kiyaslama Olgegi ~GKO (Visual Analog Scala=VAS)

e Burford Agri termometresi (BAT)
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2.6.5.2.2. Cok Boyutlu Ol¢ekler
e McGill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF),

e Dartmount Agri Soru Formu

e West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri Cizelgesi
e Animsatici Agri Degerlendirme Kari

e Wisconsin Kisa Agr Cizelgesi

e Agri Algilama Profili

e Davranigs Modelleri

2.6.6. Dogum Agrisi

Bugiine kadar tanimlanan en siddetli, denetimi en gii¢ agr1 dogum agrisidir.
Fizyolojik silirecin bir bolimii olmasina ragmen endiseye, korkuya ve kaygiya
neden olan akut bir agridir. Dogum agrisi, akut agr1 olmasiyla birlikte duygusal
bilesenleri de kapsayan kompleks ve kisiye 6zgii bir agridir. Dogum agrisinin iki
boyutu bulunmaktadir. Birinci boyutu duyusal (agrili uyarani beyne ileten), ikinci
boyutu ise kisiye 6zgli olan biligsel, duygusal, sosyal, kiiltiirel nitelikler ile bu
uyaranin yorumlanmasindan olusan duygusal yoniidiir. Cocugun dogmasinin,
hayatin en olumlu olaylarindan biri olmasi nedeniyle dogum agrisinin dogasi,
hastalik, rahatsizlik, travma, cerrahi ve tibbi islemler sonucunda meydana gelen
agridan degisiktir (35, 36). Dogum agrisinin beklenen ve hazirlik agsamasi olan bir
ozelligi vardir. Agr giinlerce veya aylarca devam etmez. Siirekli degildir, dinlenme

donemleri bulunmaktadir ve siddeti degisken 6zelliktedir (21).

Agrimin algilanmas1 bireye gore degisiklikler gosterebildiginden, her
gebenin kisisel olarak degerlendirilmesi gerekir. Bilhassa primiparlarda, uterin
kontraksiyon agrisi, dogumda meydana gelen en siddetli agr tecriibesi seklinde
aciklanmaktadir. Kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin, dogum agrisin1 siddetli veya
cok siddetli olarak algiladiklar1 ifade edilmektedir. Fakat agr1 bireyin ge¢cmisteki
tecriibeleri ile alakali olmasi nedeniyle bazi multiparlar daha siddetli bir agr1 da

algilayabilir (21, 25).
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Dogum esnasinda, agrinin sikligi ve siddetini bircok unsur etkilemektedir.
Maternal yas, egitim durumu, kilo, fiziksel ve emosyonel durum, gebelik ve dogum
say1s1, abortus, dismenore Oykiisii, fetiisiin agirlig1 ve pozisyonu, dogum eyleminin
siiresi, sefalopelvik uyumsuzluk, perinedeki gerilme, mesane, bagirsak ve pelvik
yapilara olan basing, dogum pozisyonu, kontraksiyonlarin siiresi, siddeti ve sikligi,
servikal dilatasyon, prezente olan kismin inisi, amniyotomi, yapilan uygulamalar,
oksitosin veya misoprostol kullanimi, epidural analjezi/ anestezinin siiresi ve dozu,
korku, anksiyete, depresyon gibi psikolojik unsurlar, kiiltiir, etnik koken, daha
onceki dogum tecriibeleri, doguma yonelik beklentiler, doguma hazir olma, gebelik
doneminde destek gorme, sosyoekonomik seviye, egzersiz ve dogum oncesi egitim

almak gibi unsurlar dogum agrisini etkiler (13).

Biitlin bunlarla beraber uyku diizenindeki problemler, kisileri negatif olarak
etkilemekte ve agriya kars1 duyarliligin yiikselmesine yol agmaktadir. Uyku kalitesi
iyl olmayan gebelerin, uterin perflizyonunun bozulmasia bagli olarak daha c¢ok

agrisi olabilir (13, 37).

2.6.6.1. Dogum Agrisinin Fizyolojisi
Dogum agrisi, solunum, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, iiriner ve

noroendokrin sistem fonksiyonlarina etki eder (23).

Akcigerlerin vital kapasitesinde azalma goriiliir. Solunum sisteminde
hiperventilasyon goriiliir; dogum eylemi ilerledik¢e hipokarbi, respiratuar alkolozis
ve metabolik asidoza sebebiyet verir. Dogum sebebiyle oksijen tiiketimi
yiikselmesine karsin agr1 esnasinda dokulara giden oksijen oran1 diismektedir. Fakat

bu degisimler agr1 yok olunca normal diizeyine doner (38).

Agriya kars1 meydana gelen néroendokrin yanit sebebiyle, kalbin is yiikii ve
miyokardin oksijen tiiketmesi periferal resistans ve kardiyak outputta yiikselis goze
carpar. Siddeti yiiksek olan agrilar gebenin hareket etmesine engel olarak, venoz
doniiste azalmaya ve tromboembolik durumlara temel olusturur. Asir1 sempatik
aktivite uterin disfonksiyona, dogum eyleminin uzamasina ve anormal fetal kalp

hizina yol agabilir (38).
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Hipofizin agriya olan yanitlari, korku ve anksiyeteyle beraber artar ve bu da
agr1 siddetinin yiikselmesine yol agar. Yine anksiyete sebebiyle kas tonusu, kaslarin
oksijen tiiketimi, laktik asit tiretimi yiikselir ve laktik asit birikimine bagli olarak

kramplar meydana gelir (38).

2.6.6.2. Dogum Agrisinin Ozellikleri
e Somatik agridan farkli olarak visseral agri genellikle internal

yaralanmaya bagli degildir. Diger visseral organlardaki gibi, agri, uterus veya
serviksin gerilme ve dilatasyonuna baglidir. Zararli somatik uyaranlardan farkl
olarak, bu uyaranlar agr1 olusturur, fakat dogrudan yaralanma yapmazlar. Bununla
beraber kardiyak iskemi agrisina benzer olarak dogum agrisi da fiziksel bir
tehlikeyi isaret etmektedir. Scott’ un da acikladigi tlizere kisa, agrisiz dogum
perinatal mortalite de artigla kendini belli etmektedir. Dogum agrisinin gebeyi
dogum eyleminin basladigi yoniinde uyarmasi yaninda faydasi yoktur, agrinin
meydana getirdigi stres fetusa zararli verebilmesi sebebiyle tedavi edilmelidir (18,
39).

e Visseral agrinin diger formlarinda da oldugu gibi dogum agris1 zayif
lokalize edilmektedir. Erken travayda agri T11 — T12 dermatomlarinda iken, I.
evrenin aktif fazinda T10 ve L1’e inmektedir, bu dermatomlarda agri tamamiyle
ayn1 degildir, fakat yollarla aciklanan, araliklarla yalnizca bir tarafta ve ¢ogunlukla
sirta vuran bir agr1 bulunmaktadir. Bu, asag: uterin segment ve servikse dagilimina
denktir (18, 39).

o Kontraksiyon agrisi ise genellikle asag1i abdomende yaygin bir sekilde
lokalize edilmekte, dogum esnasinda alt sirt agrist sik olarak goze ¢arpmaktadir.
Melzack, menstruasyon ve dogum esnasinda devamli sirt agrisinin ortak bir
mekanizmas1 bulundugunu diistinmiistiir. Devamli alt bel agrisinin psikoprofilaktik
metotlara gére TENS’ e daha iyi cevap verdigini, tonik ve fazik agriin degisik
mekanizmalar1 bulunabilecegini belirtmistir (18, 39).

e Erken travayda dogum agrisi rahatsiz eden, servikal dilatasyon >5 cm. ise
1stirapli, korkung ve dayanilmaz oldugu ifade edilmistir. Bununla beraber gebelerde
agrimin degiskenligi ve analjezik ihtiyact farklidir. Bu farkliliklarda dogum
karakteriyle birlikte (6rnegin fetal biiyiikliik ve prezantasyon, uterin kontraksiyon

siklig1) gebe karakterlerinin yeri de ¢ok dnemlidir (18, 39).
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e Visseral agrinin diger formlari gibi dogum agris1 gii¢lii ve kompleks
otonomik cevabi1 uyarmaktadir. Bu cevaplar, fetuse olacak ters etkileri yiiziinden
obstetride onemlidir. Kontraksiyonlar sirasindaki hiperventilasyon maternal-fetal
oksijen transferini bozar, kontraksiyonlar arasindaki maternal hipoventilasyon
maternal ve fetal hipoksemiye yol acabilmektedir. Sempatik sinir sisteminin
eksitasyonu ve dolasan katekolaminlerin artmasi maternal tasikardi, hipertansiyon,
uterin arter konstriksiyonu ve fetal asfiksiye neden olabilmektedir. Etkili maternal
analjezi bu cevaplari kaldirir ve fetus sagligina destek vermektedir (18, 39).

e Agn siddeti, davranis, anksiyete ve biitiin bunlarin dogum eyleminin
ilerlemesine etkileri arasinda karisik bir iliski bulunmaktadir. Destekleyici bir
bireyin olmasi, psikolojik egitim gibi 6nemli olmasa da dogum esnasinda agri
skorlarint  diigiirmektedir. Ayrica psikolojik egitim anksiyetenin ve agrinin
hafiflemesine yardimci olmaktadir. Irki, kiltirel ve etnik unsurlar dogum agrisi
davramigini degistirmektedir. Geg travayda anne hangi o6lgiide sikintiyla karsi
karsiya kalirsa dogum siiresi de o 6lgiide uzar ve anormal fetal kalp hiz1 ve sezeryan
riski yiikselmektedir (18, 39).

2.6.6.3. Dogum Agrisinin Degerlendirilmesi
Dogum agrisinin degerlendirmesinde; dogum agrisinin asil ozelliklerinin

tespit edilmesinde ve meydana gelebilecek komplikasyonlarin tanilanmasinda
hemsirelik hizmetlerinin rolii ¢ok oOnemlidir. Agrinin algisal yonii subjektif bir
durumdur ve bu sebeple degerlendirilmesi ve tedavisinde, agrinin algisal boyutuyla
birlikte duygusal, biligsel ve davranigsal yonlerini de 6nemsemek gerekmektedir.
Onemli olan diger bir durum da; degerlendiricinin tecriibeleri, agrinin dogasina
yonelik anlayist ve agrili bireylerle alakali tecriibelerden de etkilenmektedir. Bu
sebeple ebe ve hemsirelerin agriya bakisi ve algist agrimin degerlendirilmesi

asamasinda 6nemli bir yere sahiptir (40, 41).

Genellikle agr1 degerlendirmesinde tek boyutlu ya da c¢ok boyutlu
yontemlere yer verilmektedir. Tek boyutlu Olcekler direk olarak agri siddetini
O0lcme amachidir ve degerlendirmeyi hastanin bizzat kendisi gerceklestirmektedir.
Bu tiir dlgekler bilhassa akut agrinin degerlendirilmesinde ve bununla beraber

uygulanan agri1 tedavisinin etkinligini takip etmekte kullanilmaktadir (42).
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Dogum agrisinin degerlendirmesinde ¢ogunlukla kullanilmakta olan Visual
Analog Skala (VAS), kullanilmas1 basit, tekrarlanabilen ve minimal arag gerektiren
bir agr1 degerlendirme metodudur. Sayisal degerlendirme metodu olarak, agri
tanimin1 basitlestirilmesinde, puanlama ve kayitta kolayliklar saglamasinda, tavan
ve taban etki degerlendirmesinde faydali bir metottur. Sayisal Ol¢eklerde agri
yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agr1 (10-100) seviyesine kadar yiikselir (39,
40).

Bununla beraber dogum agrisinda diger araclara oranla literatlirde yeni bir
eslestirme aracit seklinde belirtilen Pain Matcher (PM); hastanin belirli bir
bolgedeki agr1 yogunlugunu elektriksel uyaranlarla eslestirmesine imkan
vermektedir. Bu aracin psikometrik nitelikleri kronik agrilarla beraber akut agri
durumlarinda da arastirilmistir. PM’in, VAS’in da dahil edildigi birtakim
arastirmalarda giivenilir ve gegerli oldugu belirtilmistir (43). Ancak dogum agrisini
kiiltiirel acidan degerlendirirken kullanilmak iizere gelistirilmis bir model ya da

Olcek bulunmamaktadir.

2.6.6.4. Dogum Agrisinin Psikolojik Yonleri ve Agriya Verilen Cevabi Etkileyen
Faktorler
Agr, insandan insana ve kiiltiirden kiiltiire gore farkliliklar sergiler. Bir

bireyde tolere edilemez agri olusturan bir uyaran, farkli bir birey tarafindan
kolaylikla tolere edilebilir. Bu nedenle agri algilamasi basit¢e belirli uyarilarla
tanimlanamaz. Agri kisiye 6zgii olan psikolojik unsurlara bagl ¢ok nemli bireysel bir

tecriibedir (42).

Yapilmis olan arastirmalar bilhassa psikolojik ve emosyonel unsurlarin,
fiziksel unsurlar kadar etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu yiizden dogum
doneminde agrinin giderilmesiyle beraber gebe kadinin doguma hazirlanmas: ve
dogumun normal siireci hakkinda yeterli olarak bilgilendirilmesinin 6nemi biiyiiktiir.
Dogum doneminde anne adayinien fazla etkileyen psikolojik unsurlar asagida

aciklanmustir (44).

Kiiltiiriin etkisi: Biitiin insanlarin kiiltiirel gecmisleri ve yasadiklar ¢evreye
onemsenmeksizin ayni tipte “duygusal esige” sahip olduklar1 kabul edilmektedir.

Fakat kiiltiirel yapinin, agri algilama esiginde ve agri tolerans seviyesinde kuvvetli
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bir etkisi bulunmaktadir. Dogum agrisinin siniri biitiin insanlarda ayni olmasina
karsin cinsiyet, sosyal, etnik ve kiiltiirel degisikliklerin kisinin agr1 algisinda ciddi bir
rolii vardir (44). Kiiltiirel degerler ve inanglar hastanin agri ve hastaliklara
cevaplarini, hasta-hemsire/doktor iliskileri ve hemsire/doktorlarin hastalarin
problemlerine yonelik verecekleri cevaba da etki edebilir. Birtakimkiiltiirler agri
¢eken kisinin duygu ve tutumlarini net bir sekilde sergilemesine miisaade ederken
birtakim kiilttirlerde ise duygularin ve tutumlarin net bir sekilde sergilenmesi nahos
karsilanmaktadir (5). Saglik profesyonelleri agriya karsi verilen tepkinin kiiltiirel alt
yapinin  etkisinde oldugunun farkinda olarak agriyir objektif bir bigimde
degerlendirmeleri ¢ok 6nemlidir. Bunu gergeklestirmeleri i¢in saglik ekibi iiyelerinin
yasadiklart agriya kendi verdikleri tepkinin de kiiltiirel etkenler altinda oldugunun

bilincinde olmalar: gerekir (42).

Halsizlik ve uyku sorunlari: Eylemde annenin yorgunlugu agriya verilen
yanita etki eder. Yorgunlugun neticesinde annenin var olan enerjisi diigmesi
sebebiyle agr ile basa g¢ikabilmek igin enerjisini kullanamaz. Uzun dogumlar ve

bitkinlik agrinin daha ¢ok algilanmasina ve agri esiginin azalmasina yol agar (44)

Agrmmin  birey icin anlami: Agnnin algilanmast  kadinin - kendini
algilamasiyla alakali olmasiyla birlikte kiiltiirel beklentilere de baghdir. Agriya yol
acan durumun kisi agisindan anlami ile agrinin siiresi agri algisina ve agr toleransina
etki etmektedir. Agriyla beraber yasayan kisinin istirahat siire¢lerinde de agrinin
yeniden geleceginin farkinda oldugu icin anksiyetsi daha yiiksektir. Anksiyete de

agrinin yiikselmesine yol agmaktadir (5).

Daha once yasanan deneyimler: Agrinin viicuda etki etmesine yonelik
yasanilan tecriibeler, kisinin o esnada ve ileride yasayacagi agri seviyesine etki eder.
Ozellikle agrih tecriibelerin aym1 durumda benzer siddette agri yasantisina neden
oldugu belirlenmistir. Zor ve uzun siiren bir dogum tecriibesi yasanilabilecegi gibi
agnyla bas etme yeteneklerinin elde edildigi pozitif tecriibelerde yasanabilmektedir
(5, 45).

Anksiyete ve korku: Kaynag: fiziksel veya psikolojik olsun biitiin agrilara

eslik eden birtakim duygusal tepkiler bulunmaktadir, anksiyete bu tepkilerin en
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onemlisidir. Anksiyete ¢ogunlukla akut ve kisa siireli agrilarla beraberdir. Agriyla
arasinda direk bir iliskisi oldugu ve birbirlerinin siddetini yiikselttikleri kabul
edilmektedir (5).

Dikkat ve dikkati dagitma: Dikkat, agrinin algilanmasina etki eden bir
unsurdur. Sayet birey dikkatini agrili olayda yogunlastirir ise daha siddetli agr
¢ekmeye meyillidir. Yapilan arastirmalarda goriilmektedir ki egitim esnasinda “agri”
kelimesinin kullanilip kullanilmamasi agri algilamasini etkilemektedir. Agriy1 sezme
dahi anksiyete ile birlikte algilanan agrinin siddetini de yiikseltmektedir. Dikkatin
baska taraflara yoneltilmesi de agri algisini diisiirmektedir. Bu metot, agrinin
hizlanarak siddetlendigi durumlardan ziyade yavasga yiikseldigi durumlarda etkilidir
(44).

Gebelige ait ozellikler: Dogum eyleminin uzun siirmesi, fetiisiin konumu,
destek sistemleri, doguma yonelik bireysel reaksiyonlar ve sosyo-kiiltiirel beklentiler

gibi unsurlar da dogum agrisina verilen cevaplara etki etmektedir (44).

Destek sistemlerinin olmasi: Doguma yardim eden bir bireyin varhg: ile
(sadece saglik personeli gerekli degildir, kadinin partneri de olabilir) dogum
sliresinin azaldigi, analjezi gereksiniminin azaldigi, komplikasyonlar sayesinde
dogum agrisinin azaldigi ve tibbi tedavinin azalmasiyla bebegin saglik durumunun
daha iyi oldugu, anne memnuniyetinin ¢ogaldigi bununla beraber forseps ve sezaryen
endikasyonunun diistigli yoniinde olumlu etkilere sebebiyet verdigi arastirmalarda
ifade edilmistir. Etki mekanizmasi ise, distresin azalmasina yonelik katekolaminlerin

salinmasi ve daha etkili kontraksiyonlarin olmasi bigimindedir (14, 45).

Prenatal egitim: Dogum Oncesi hazirlik, dogum agrisimin hissedilmesinde
etkisi en fazla olan degiskenlerden biridir. Dogum 6ncesi egitimler sayesinde yapilan
hazirlik, dogum eylemine iliskin bilinmezliklerden olusan anksiyete ve korkuyu en
aza indirger. Yapilan arasgtirmalar gostermektedir ki doguma hazirlik egitimlerine
katilan gebelerin agr1 diizeylerinin azalmaktadir, dogum olayindan daha memnun
kalmaktadirlar ve analjezi gereksinimleri de azalmaktadir. Bu sayede kadinlar,
dogum olayina hazirlanarak dogum agrilan ile bas edebilme yeteneklerini de elde
ederler (5, 14, 43).
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2.6.6.5. Dogum Agrisinin Algilanmasi ve Yansitilmasinda Kiiltiiriin Etkisi
Agriin algilanmasina ve doguma bir¢ok unsurun etkisi bulunmaktadir. Bu

unsurlar, dogumun yonetilmesine iligkin kiiltlirel davranislar, dogumda kadinin ne
yapmasi gerektigine yonelik istekler, onemli bireylerin rolii ve fizyolojik siireci
igeren durumlardir (21). Agriya yiiklenen anlam farkli kisiler ve degisik kiiltiirlerde
farkliliklar icermektedir. Hastanin agrisini algilama sekli, biiylidigi toplumun
deger, yargi ve davranislarindan etkilenir (46). Agrinin ne zaman ve nerede
aciklanacagma iliskin kiiltiirel standartlar erken caglarda dgrenilir. Ornek olarak
Latin orijinli bireyler cogunlukla daha disa vurumcudur ve agrilarini yiiksek ses ve
mimikle ifade ederler. Diger bir taraftan agriya daha dayanikli olan

Iskandinavyalilar ise daha ice doniik ve anlamsiz olabilmektedirler (5).

Agr tecriibesinde kiiltiirel degisikliklerin etkisi devamli bir sekilde
gozlenmektedir (27). Agriya iliskin iki tir tutum tanimlanmistir; sabirli ve
duygusal. Sabirli olan kisiler daha fazla agriya dayanmaya yonelik tutum gosterir
ve sikayet etmezler ayrica duygusal kisiler agrilarini sozle agiklarlar. Sozel
olmayan iletisim kiiltiirler arasinda cesitlilikler sergilemektedir. Bir kisi agrisini
ifade edebilmek i¢in yliziinii burusturma ve inlemeye benzer sdzel olmayan

tutumlarda bulunmay1 agrinin ifade edilmesinde yeterli olarak gorebilmektedir (27).

Yahudi ve Italyan olan hastalar Irlandali ve Amerikali olan hastalara oranla
acilarin1 daha net bir sekilde gostermektedir. Harrison (1991) arastirmasinda,
Bedevi ve Yahudi gruplardan ikisinde de dogum agris1 ayni diizeylerde bildirilse de
calisan Bedevi kadinlarin daha az agri ¢ektiklerini ifade etmistir (47). Ertem ve
Sevil’in (2004) agikladigi lizere Guetemalan kadinlar agriyr sesli bir sekilde
gostermeye meyillidirler. Japon, Cin, Vietnamli ve diger Asya kadinlari, dogum ve
travay esnasinda bagirma veya aglamayi utang kaynagi seklinde belirtirken,

dogumun agrili ancak dayanilabilecek bir olay olduguna inanirlar (21).

Callister ve arkadaglarmin gergeklestirdigi arastirmada (2003), Fin’li
kadinlarin kendilerine ve viicutlarinin sagligina giivenip inanarak dogum agrilarini
ve dogum siirecini hastaliktan ziyade saglikli bir hayatin belirtisi seklinde
algiladiklar1 agiklanmigtir (48). McLachlan ve Waldenstrom’nun arastirmalarinda

(2005), Tirk ve Avusturyali kadinlarin dogum sancisina yonelik agiklamalar
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benzer gorlilmiistiir, anksiyete, 6zgiiven, panik duygusu yasamaya benzer duygular
hissedildigi agiklanirken, Tiirk kadmlarmin dogum siirecini normal bir sekilde

algiladiklar1 ve dogumun tamamini animsadiklari agiklanmustir (27).

Agrinin manasi dini inanglarla da alakalidir. Callister ve arkadaslar1 (2003),
arastirmalarinda dindar bir annenin, dogum esnasinda sancisinin oldugunu fakat
sonrasida olaganiistlii bir mucize gerceklestigini ifade ettigini belirtmistir. Finli ve
dindar kadmlar dogum esnasindaki agri1 ve acilar1 insan yasaminin gereken ve

vazgecilmez bir boliimii seklinde algilamaktadirlar (48).

Cin’li kadinlarin dogum sancisina karsi giliglii olduklari, agriya tepki
vermedikleri ifade edilmistir (44). Asya kokenli birgok kadinin dogum esnasinda
agr1 ve rahatsizlik hislerini sergilemekten kactiklart agiklanmistir. Kadiin agriya
maruz kaldigi i¢in aglamanin duygusal bir patlama oldugu ve dogum olayini
muhtesem bir annelik tecrilbesi olarak goren bireylerin kendisini kiigiik
goreceklerini hissettikleri i¢in bu davranigi gosterdikleri ifade edilmistir. Cinli
kadinlar dogum esnasinda ¢i1glik atmaktan utandiklarin1 ve ¢iglik atmayr dogumun
son basamaginda viicudun ihtiya¢ duydugu enerjiyi harcamak seklinde

algiladiklarini ifade etmislerdir (48).

Sosyal, etnik ve kiiltiirel ¢esitliliklerin kisinin agr1 algisinda 6nemli bir rolii
bulunmasi sebebiyle saglik profesyonelleri agriya iliskin etnik gruplar arasinda
duygusal anlatim kaliplarmin nasil degisiklik gosterdigini bilmek zorundadir.
Agriya gosterilen tepki, kiiltiirel zeminin etkisi altindadir ve saglik profesyoneli i¢in

agrinin tarafsiz bir sekilde degerlendirmesi olduk¢a 6nemlidir (5, 27).

2.6.6.6. Dogum Agrisim1 Gidermede Kiiltiiriin Etkisi
Dogum agrisimna iligkin farkli gruplardaki inaniglar bu sekildeyken

Tiirkiye’de dogum agrisini gidermek igin farkli metotlar uygulanmaktadir. Ornek
olarak kadinlarin, Karadeniz’de zeytinyagi ictikleri, Akdeniz’de kocasinin
ayakkabisina su doldurarak dua tasindan veya kolayca dogum yapan kadinlarin
avucundan su igtikleri agiklanmaktadir. Benzer bi¢cimde Isparta ve Kastamonu’da
yorelerinde de kocasinin avucundan su, Malatya bolgesinde tereyagi yedirilip
pekmez icirilirken, Usak taraflarinda ise gebelere yaghh ekmek yedirildigi

bilinmektedir. Mugla ve Van illerinde ise agr1 ¢eken gebe kadin kollarindan
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tutularak silkelenmektedir (44). Gergeklestirilen uygulamalarla birlikte doguma
destek vermek amaciyla katilanlar da Onemlidir. Yakinlarinin destek vererek
yardime1 oldugu gebe kadinlarin kendilerini kuvvetli ve giiven i¢inde hissettikleri
aciklanmaktadir. Yakinlarinin meydana getirdigi huzurlu ortam, yansittiklari bilgi
ve deneyimler, tesvik ederek destek vermeleri ve duygusal katkilart kadinlarda

ruhsal, duygusal ve psikolojik yonden rahatliga yol agmaktadir (27).

Destek agisindan en 6nemli rolii olan bireyin baba oldugu acgiklanirken,
cogu hastanede agrili siirecte ve doguma babanin katilmasi tesvik edilmektedir.
Fakat bazi kiiltiirlerde babanin katilmasini1 6nleyecek bir durum oldugunda gebe
kadinin yakinlarindan diger kadin akrabalarin katilmasi talep edilmektedir (44).
Ornek olarak Cinli kocalarin, gebe kadinin kaniyla kirleneceginin diisiiniilmesinden
dolay1 dogum odasina sokulmamaktadirlar. Bu durumda Cinli kadinlar anne,
kaynana, kuzenler ve genis aile yapisinda bulunan diger kadin iiyelerinden yardim

alabilmektedir (49).

Birtakim kiiltiirel gruplar dogum sancisini hayatin normal ve beklenilen bir
boliimii seklinde algilarlar ve farmakolojik analjeziklerin kullaniminin uygunsuz
oldugunu diisiliniirler. Dogum sancisinin dogal oldugu, her annenin bu agriy1
cekmesi gerektigi inamigina karsilik; dogum agrist mutlaka kontrol altina

alinmalidir (21).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma nicel arasgtirma modeli kullanilarak yiiriitiillen tanimlayict bir
arastirmadir. Nicel aragtirma, olgu ve olaylar1 nesnellestirerek gdzlemlenebilir,
Olctilebilir ve sayisal olarak ifade edilebilir bir sekilde ortaya koyan bir arastirma
tirtidiir.

3.2. Arastirmanmin Yapildig Yer ve Zaman

Arastirma, Saghk Bakanhg Sirnak Silopi Ilge Devlet Hastanesi
dogumhanesinde, kurum yetkilileri ile sozlii ve yazili goriismeler yapilarak gerekli
izinler alindiktan sonra 17.01.2013 ile 31.05.2013 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini 17.01.2013 ile 31.05.2013 tarihleri arasinda Saglik
Bakanligr Sirnak Silopi ilce Devlet Hastanesi’ne normal vajinal dogum yapmak
lizere basvuran gebeler olusturmaktadir. Arastirmada bu hastanenin secilmesinin
nedeni;

e Veri toplamanin bu boélgede kolay olmast,

e Vajinal dogum oraninin yiiksek olmasi,

e Bolgede yapilan gozlemlerle halkin kiiltiirel inaniglara 6nem vermesidir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Belirtilen siire aralifinda 200 gebe ile goriisiilmiistiir. Ancak 50 gebe,
iletisim kurulamamas1 (dil farkliligl), cogul gebelik olmasi ve sancilarin 37
haftadan Once baslamasi nedenleriyle arastirma disinda tutulmustur. Calismaya

katilmaya goniillii, toplam 150 gebe olusturmustur.

3.4.1. Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

e Dogumunu vajinal yolla gerceklesecek olan,
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e Miadinda (37- 42. gebelik haftasinda bulunan),

e Iletisim problemi bulunmayan (dil farklilig1 olmayan),
e Tek fetils,

e Gebelik komplikasyonlari olmayan,

e Hipotonik yada hipertonik kontraksiyonu olmayan,

e Servikal agiklig1 4cm iizerinde olan gebeler 6rnekleme dahil edilmistir.

3.4.2. Orneklem Dis1 Tutulma Kriterleri

Indiiksiyon alanlar,
Narkotik analjezik alanlar,
Dogum eyleminin latent ve ge¢is fazinda olanlar,

Kontraksiyonlar: diizenli olmayanlar 6rneklemin diginda birakilmustir.

3.5. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Arag¢ ve Geregler

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen bir anket formu (45, 46, 53 - 58), dogum eylemi sirasinda annenin

tepkilerini iceren izlem formu ve VAS Agr1 Skorlamasi kullanilmistir.

3.5.1. Anket Formu

Anket formu 61 soru ve ii¢ bolim halinde diizenlendi. Birinci boliim,
annenin yas, 6grenim durumu, evlilik siiresi, meslek, gelir durumu, memleket, dini
inang, etnik koken gibi bilgilerin sorgulandigi 17 soruluk sosyodemografik bilgiler
boliimii olarak tasarlanmustir. Ikinci béliim olan obstetrik dykii boliimiinde ise 12
soru ile gebenin gebelik, dogum, 6lii dogum sayisi, gegmis dogum sekli, gebelik
kontrolleri ve gebelik ve dogum ile ilgili aldig1 egitimleri sorgulanmustir. Ugiincii
bolimde kiiltiirel etkenlere yer verilmistir. Bu bolimde gebenin geleneklere
baglilig1, akraba ve karsi cins ile iliskileri, erkek saglik personeline kars1 tutumu,
doguma ve dogum agrisina bakisi, agriyr algilamasini etkileyen faktorler, agr ile

bas etme yontemleri gibi 32 soru ile incelenmistir.
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Gebeler dogum siiresince izlenmistir ve izlemler sirasinda dogum agrisina
verilen sozel olmayan yanitlar, dogum kontraksiyonlari, agrinin tarifi ve vital
bulgulara ait veriler arastirmaci tarafindan literatiir bilgisine dayali olarak
hazirlanan izlem formuna kayit edilmistir. Gebelerin izlemleri dogumhaneye kabul
edildikleri anda baslamis ve ilk bilgileri bu sirada alimmistir. Genellikle aktif
donemde gelen gebeler servikal aciklik 7-8 cm oluncaya kadar dogumhanede takip
edilmis ve aciklik 8-9 cm oldugunda dogum masasimna alinmistir. Dogumhaneye
kabul edildikleri anda ilk izlem ve vital bulgu takibi yapilmistir. Dogum masasina
gitmeden son vital bulgu ve izlemleri alinmistir. Gebe dogum masasina alinana
kadar 15-30 dakika araliklarla izlenmis ve alinan bilgiler izlem formuna

kaydedilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin analizi bilgisayarda Statistical Package For Social
Science (SPSS) 11.0 paket programinda gergeklestirilmistir. Arastirma amacina
uygun olarak toplanan verilerin degerlendirmesinde asagidaki analizler yapilmistir.
Gebelere yonelik tanitici bilgiler say1 ve yiizde dagilimlar: seklinde verilmistir.
Gebelerin dogum agrisina kiiltiirel yaklasimlarini, agriya verdikleri sozel ve
davranigsal tepkileri igeren bilgiler say1 ve yiizde dagilimlart seklinde verilmistir.
Arastirmaya katilan gebelerin dogum agrisina verdikleri sézel ve davranigsal
tepkileri ve agriya kiiltiirel yaklasimlart ile kiyaslamak amaci ile ki-kare (Chi-
Square) testi yapilmistir. Analizler agrinin en siddetli oldugu son izlem ve
degiskenler arasinda yapilmistir.

Verilerin istatistiksel anlamlilik durumu p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Siire Ve Olanaklar

Arastirma konusu 18.07.2012 tarihinde Siileyman Demirel Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii yonetim kurulu tarafindan onaylanmastir.

Arastirma verileri 17.01.2013-31.05.2013 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmaya dahil edilmeyen 37 gebe ile bdlge halkinin kullandigr dil
nedeniyle iletisim problemi yasanmistir.

3 gebe ¢ogul gebelik olmasi sebebiyle arastirma disinda birakilmustir.
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Dogum sancilar1 37. haftadan 6nce baslayan 10 gebe arastirma kapsamina
alimmamistir. Toplam 50 gebe 6rneklem dis1 birakilmistir.

Bolgede yasanan olaylar sebebiyle hastaneye diizenli olarak gidilememistir.
Bu nedenle yeterli orneklem sayisini tamamlamak amaciyla hastaneye gidilen
giinlerde gebelerin agr1 tepkilerini izlem siiresi en fazla 15’er dakikalik araliklarla
yapilmustir.

Arastirmaya dahil edilen gebelerden agrilarinin uzun bir siiresini evde yasayip
sadece dogum i¢in hastaneye gelenler oldugu i¢in izlem sayilar1 farklilik
gostermektedir. Toplamda gebelerin agriya verdikleri tepkiler en az 4, en fazla 8 kez

izlenmistir.

3.8. Arastirma Etigi

Arastirmanin uygulanmasi i¢in Sirnak Silopi Ilge Devlet Hastanesi’nden
gerekli izin alinmistir. Arastirmaya katilan gebelerden de sdzel onam alinmistir.

Goniilli olmayan kadinlar arastirma kapsamina alinmamastir.
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4. BULGULAR

4.1. Gebelerin Sosyo-demografik ve Tamitica Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Tablo 2. Yas ve Evlilik Siiresi Ortalamasi

N x SS (4)
Yas (yil) 150 27,39 6,58
Evlilik siiresi (yil) 150 10,15 6,60

Tablo 2’de arastirmaya katilan gebelerin ortalama yas ve evlilik siireleri
goriilmektedir. Gebelerin yas ortalamas1 27,39 +6,58 (min=17, max=45) ve

ortalama evlilik siiresinin ise 10,15+6,60 y1l oldugu saptanmistir.

Tablo 3. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Ogrenim Durumu N Yiizde (%)
Okur-yazar degil 74 49,33
Tkokul 47 31,33
Ortaokul 16 10,66
Lise 4 2,66
Universite 9 6,00
Meslek Dagilimi
Ev Hanimi 137 91,30
Isci 4 2,70
Memur 9 6,00
Gelir Durumu
Kotii 32 21,30
Orta 108 72,00
Iyi 10 6,70
Sosyal Giivence
Evet 139 92,70
Hayir 11 7,30
Toplam 150 100,0
Sosyal Giivence Tiirii*
SSK 17 11,30
Emekli Sandig1 3 2,10
Yesil Kart 119 79,30
Toplam 139 92,70

SSK; Sosyal Sigortalar Kurumu. *Sosyal giivenceye sahip olanlarin yiizdesi alinmusgtir.

Gebelerin % 49,33’{inun okuryazar olmadigi, % 31,33’ {inlin ilkokul mezunu
oldugu, % 6’sinin ise {iniversite mezunu oldugu saptanmustir. Universite mezunu

olan gebeleri arastirmanin yapildigr bolgeye atama/es durumu ile gelen kisiler
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olusturmaktadir. Meslek dagilimlar1 incelendiginde gebelerin % 91,3’le biiyiik

¢ogunlugunun ev hanimi oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin gelir

durumlar1 % 72’lik bir oranla orta seviyededir. Gebelerin % 92,7’si herhangi bir

saglik gilivencesine sahip olup, sosyal giivencesi olanlarin % 79,3’1 yesil kart, %

11,3°1 SSK, % 2’si ise emekli sandig1 glivencelerine sahiptir (Tablo 3).

Tablo 4. Gebelerin Memleket ve Yasadiklar1 Bolgelere Gore Dagilimi

Memleket N Yiizde (%)
Silopi/Sirnak ve ilgeleri 141 94,0
Sanliurfa 3 2,0
Afyon 3 2,0
Adana 3 2,0
Toplam 150 100,0
En Uzun ikamet Edilen Bolge

Akdeniz Bolgesi 6 4,0
Giineydogu Anadolu Bolgesi 144 96,0
Toplam 150 100,0

Tablo 4’de gebelerin memleket ve yasadiklari bolgelere gore dagilimi

goriilmektedir. Arastirmaya katilan gebelerin % 94’iiniin memleketi Silopi/Sirnak

ilgeleridir. Gebelerin en uzun ikamet ettikleri bolge % 96 oranmiyla Giineydogu

Anadolu bolgesidir ve gebeler ortalama 20,53+11,59 yildir Silopi’de yasamaktadir.

Tablo 5. Gebelerin Mensup Oldugu Kiiltiirel Gruba Gore Dagilimlari

N Yiizde (%)
Etnik koken
Yoriik 3 2,0
Kiirt 141 94,0
Turk 6 4,0
Toplam 150 100,0
Mezhep
Yok 4 2,70
Siinni 6 4,0
Alevi 3 2,0
Safi 137 91,30
Toplam 150 100,0

Tablo 5’te gebelerin etnik koken ve mezhep dagilimlari gosterilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin % 94Kiirt kokenli olup, % 91,3’t Safi mezhebine

mensuptur.
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Tablo 6. Gebelerin Evlilik Ozellikleri ve Aile Yapilarina Gore Dagilimi

Resmi Nikidh N Yiizde (%)
Evet 136 90,70
Hayir 14 9,30

Toplam 150 100,0
Aile Tipi

Cekirdek aile 20 13,30

Genis aile 130 86,70

Toplam 150 100,0
Akraba Evliligi

Evet 59 39,30

Hayir 91 60,70

Toplam 150 100,0
AKkrabalik derecesi*

Uzak akraba 14 23,70
Kuzen (amca/day1 ¢ocuklari) 45 76,30

Toplam 59 100,0

*Akraba evliligi olan gebeler alinmigtir.

Tablo 6 incelendiginde gebelerin % 90,7 sinin resmi nikdhli oldugu ve %

86,7 oraniyla genis aile yapisina sahip olduklar1 goriilmektedir. Gebelerin %

60,7’sinin esiyle herhangi bir akrabalig1 bulunmazken, akraba evliligi yapanlarin %

76,31 esinin 1.derecede kuzenidir.

4.2. Gebelerin Obstetrik Oykiilerine iliskin Bulgular

Tablo 7. Gebelerin Dogurganlik Sayilarina Gére Dagilimi

N X SS ()
Gebelik sayisi 150 6,58 3,61
Dogum sayisi 150 4,66 3,29
Olii dogum sayisi 150 0,59 0,99
Istemli/istemsiz diisiik 150 0,80 0,96

Tablo 7°de arastirmaya katilan gebelerin toplam gebelik, dogum, 6lii dogum

ve istemli/istemsiz  diisiik

sayilarinin

ortalamalari

goriilmektedir.

Tablo

incelendiginde ortalama gebelik sayist 6,58+3,61 olarak, dogum sayist 4,66+3,29

olarak saptanmustir. Olii dogum sayis1 ortalamasinm 0,59, istemli/istemsiz diisiik

sayis1 ortalamasinin ise 0,80 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 8. Gebelerin Dogum Sekillerine Gére Dagilimi

Onceki dogum sekli N Yiizde (%0)
Ik dogum 17 11,30
Vajinal dogum 128 85,40
Vajinal miidahaleli dogum 5 3,30
Toplam 150 100,0

Arastirmaya Kkatilanlarin % 11,3’tintiin  ilk dogumudur. Gebelerin %

85,4’1iniin bir 6nceki dogumu vajinal dogum, % 3,3’linlin énceki dogumunu vajinal

miidahaleli dogum ile yaptig1 saptanmstir (Tablo 8).

Tablo 9. Gebelerin Simdiki Gebelik Ozelliklerine Gére Dagilim1

Isteyerek gebe kalma N Yiizde (%)
Evet 75 50,0
Hay1r 75 50,0
Toplam 150 100,0
Gebelik takibi

Evet 57 38,0

Hayir 93 62,0

Toplam 150 100,0
Takiplerin yapildid: yer*

Saglik evi/ocagt 10 17,60

Hastane 44 77,10

Ozel hekim muayenehanesi 3 5,30

Toplam 57 100
Dogum o6ncesi kontrolleri yapan saghk personeli

Yok 88 58,70

Ebe 15 10,0

Doktor 47 31,30

Toplam 150 100
Dogum o6ncesi egitim alma

Evet 78 52,0

Hayir 72 48,0

Toplam 150 100,0
Dogum o6ncesi egitimi veren**

Ebe 75 96,1

Doktor 3 3,9
Dogum o6ncesi sinif egitimine katilma durumu

Evet 12 8,0

Hayir 138 92,0

Toplam 150 100,0

*Gebelik takibi yaptiranlar gebelerin yiizdesi alinmigtir.

**Dogum Oncesi egitim alan gebelerin yiizdesi alinmustir.

Tablo 9 incelendiginde gebelerin % 50°si isteyerek gebe kalmistir.

Gebelerin % 38’1 gebeliklerinde diizenli takibe gitmis, % 62’si ise gitmemistir.
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Diizenli olarak takibe giden gebelerin % 17,6’s1 takiplerini saglik evi/ocaginda, %
77,1°1 hastanede, % 5,3’1 ise 6zel hekim muayenehanesinde yaptirmistir. Gebelerin
% 58,7’sinin dogum oncesinde hi¢ kontrole gitmedigi, % 10’unun dogum Oncesi
kontrollerini ebelerin yaptigi, % 31,3’liniin kontrollerini ise doktorun yaptigi
saptanmistir. Gebelerin % 52’si dogum Oncesi egitim almis, % 48’1 dogum Oncesi
egitim almamistir. Dogum Oncesinde gebelere egitim veren kisilerin % 50 oranla
ebeler, % 2 oranla da doktorlar oldugu saptanmistir. Dogum oncesi sinif egitimine
katillm durumu incelendiginde gebelerin % 8’inin katildigi, % 92’sinin ise

katilmadig1 goriilmektedir.
4.3. Gebelerin Kiiltiirel Etken ve Inamislarina iliskin Bulgular

Tablo 10. Geleneksel Kurallara iliskin Durumlariin Dagilim

Geleneksel kurallara verilen 6nem N Yiizde (%)
Cok 6nem vermem 25 16,60
Orta derecede 6nem veririm 31 20,70
Cok 6nem veririm 94 62,70
Toplam 150 100,0
Bu sehirde gelenekleri devam ettirme durumu
Devam ettirmiyorum 3 2,0
Az oranda devam ettiriyorum 6 4,0
Ay sekilde devam ettiriyorum 141 94,0
Toplam 150 100,0

Tablo 10°da aragtirmaya katilan gebelerin % 62,7°sinin geleneksel kurallara
cok onem verdigi; % 94’lniin de yasadiklar1 sehirde geleneklerini ayni sekilde

devam ettirdigi goriilmektedir.
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Tablo 11. Gebelerin Kisisel Alan le ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi

Karsi cinsle olan iletisim N Yiizde (%)
Cok rahat 3 2,0
Orta derecede rahat 9 6,0
Sikintili 21 14,0
Cekingen 86 57,30
Hig iletisim kurmam 31 20,70
Toplam 150 100,0
Erkek saglik personeli ile mesafe
Yarim metre 9 6,0
Bir metre 19 12,70
Bir metreden fazla 122 81,30
Toplam 150 100,0
Aile ici iletisim dili
Tiirkge 9 6,0
Kiirtce 141 94,0
Toplam 150 100,0
Birinin dokunmasim algilama
Sevgi 12 8,0
flgi 7 4,60
Taciz 112 74,70
Diger 19 12,70
Toplam 150 100,0
Erkek saghik personelinin muayene icin dokunmasi
Utanma 9 6,0
Igreng bir durum 19 12,70
Giinah 69 46,0
Geleneklere aykiri 44 29,30
Normal bir durum 9 6,0
Toplam 150 100,0
Erkek saghk personelinin dokunmasinin agriyi
arttirma durumu
Evet 141 94,0
Hayir 9 6,0
Toplam 150 100,0
Agr1 odasinin kalabalik olmasinin agriy1 arttirma
durumu
Evet 134 89,30
Hayir 16 10,70
Toplam 150 100,0

Tablo 11°da gebelerin kisisel alan ile ilgili O6zellikleri genel olarak

incelenmigstir. Tablo incelendiginde; gebelerin % 50,7°si karst cinsle iletisim

kurarken cekingen bir yapiya sahip iken, % 20,7’si hi¢ iletisim kurmamaktadir.

Gebelerin % 8,3’1 erkek saglik personeli ile iletisimde mesafenin bir metreden

fazla olmasi gerektigini diisiinmektedir. Gebelerin % 94’1 aile iginde Kiirtge

iletisim kurmaktadir. Calismaya katilan gebelerin % 8’1 birisinin kendisine
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dokunmasini sevgi olarak algilarken, % 74,7’si taciz olarak algilamaktadir. Erkek
saglik personelinin muayene amagli kendisine dokunmasini gebelerin % 46’s1
giinah olarak algilarken, % 29,31 geleneklere aykiri, % 12,7’si de igreng bir durum
olarak algilamaktadir. Gebelerin % 94’4 gebelere erkek saglik personelinin
dokunmasinin, % 89,3’i agr1 odasinin kalabalik olmasinin dogum agrilarini

arttirdigini belirtmislerdir.

Tablo 12. Gebelerin Kisilik Ozelliklerine Gére Dagilimi

N Yiizde (%)
Sesin yiikseltildigi durumlar
Sevindiginde 4 2,70
Gergin oldugunda 34 22,70
Heyecanlandiginda 8 5,30
Korktugunda 101 67,30
Agril1 bir durum oldugunda 3 2,00
Toplam 150 100,0
Sessiz kalmayi tercih edilen durumlar
Uziintii 112 74,70
Saygi 5 3,30
Hastalik 18 12,0
Korku 9 6,0
Endise 3 2,0
Diger 3 2,0
Toplam 150 100,0
Kendinize gore karakteriniz
Ice doniik 133 88,70
Disa doniik 17 11,30
Toplam 150 100,0

Tablo 12°de gebelerin kendilerine gore kisilik yapilart incelenmistir.
Gebelerin % 67,31 korktugu zamanlarda, % 22,7’si de gergin oldugu durumlarda
seslerini yiikseltmektedir. Gebelerin % 74,7°t4 tzintilii durumlarda, % 12’si
hastalik durumlarinda sessiz kalmayi tercih etmektedirler. Arastirmaya katilan
gebelerin % 88,7’si kendisini ige doniik; % 11,3’ de disa doniik karakter olarak

tanimlamistir.
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Tablo 13. i¢inde Bulunulan Kiiltiirel Yapinin Gebelik ve Dogum Agrisina Bakisi

Kiiltiiriin gebeye bakisi N Yiizde (%)
Gebelik normal bir durumdur 150 100,0
Gebelik hastalik durumudur 0 0

Toplam 150 100,0

Dogum olayimmin anlami
Bir sey ifade etmiyor 8 5,30
Kadin olmak 76 50,70
Neslin devami ailenin birbirine baglanmasi 8 5,30
Birey yetistirmek 58 38,70

Toplam 150 100,0

Kiiltiiriiniizde dogum agrisi ile ilgili

soylenenler
Yasanmasi gereken durum 130 86,70
Dayanilmaz bir durum 10 6,70
Kutsal bir durum 10 6,60

Toplam 150 100,0

Agn hakkinda ¢evreden duyulanlar
Kotii/zor bir durum 147 98,0
Kisiye gore degisir 3 2,0

Toplam 150 100,0

Dogum agrisinin hissettirdikleri
Aci 27 18,0
Kendine giiven 7 4,70
Annelik duygusu 49 32,60
Kutsal bir gorev basarisi 67 44,70

Toplam 150 100,0

Tablo 13’de kiiltiiriin gebeye, dogum olayina ve dogum agrisina yaklagimi

incelenmistir. Gebelerin tiimii kiiltlirlerinde gebeligin normal bir durum oldugunu

belirtmistir. Gebelerin % 50,7’si dogumu kadin olmanin bir gerekliligi olarak

gormekte, % 38,7’si ise birey yetistirmek gibi mutlu bir olay olarak goérmektedir.

Yasanilan kiiltiire gore dogum agris1 % 86,7 oraniyla yasanmasi gereken bir durum

olarak diisiiniilmektedir. Gebelerin % 98’i dogum agrisini ¢evrelerinden kétii/zor bir

durum olarak duyduklarini belirtmistir. Gebelerin % 44,7’si dogum agrisiyla kutsal

bir gorev basarisi, % 32,6’s1 annelik duygusu, % 18’1 ac1, % 4,7’si kendine giiven

duygusu hissetmektedir.
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Tablo 14. Gebelerin Dogum Agrisina Verdikleri Anlamlarin Dagilimi

Evet Hayir

Dogum agrisinin anlam nedir?* N Yiizde (%) N Yiizde (%)
Normal bir durum 147 98,0 3 2,0
Mutlaka yasanmasi gereken bir durum 101 67,30 49 32,70
Dogum agrisi yasamayan anne olamaz 78 52,0 72 48,0
En 6nemli tecribe 3 2,0 147 98,0
Kadini1 olgunlastirici tecriibe 114 76,0 36 24,0
Bebegin degerini artirici bir durum 3 2,0 147 98,0

*Birden fazla segenek igaretlenmistir.

Tablo 14’de Dogum olaymin anlami sorgulandiginda ise gebelerin % 98’1
dogum agrisint normal bir durum, % 67,32’ii mutlaka yasanmasi gereken bir durum
olarak diistinmektedir. Gebelerin % 52’si dogum agris1 yasamayan anne olamaz
goriisiindeyken, gebelerin % 98’i dogum agrisinin énemli bir tecriibe olmadigini

diisiiniirken, % 76°s1 kadin1 olgunlagtiran bir tecriibe oldugu goriisiindeler.

Tablo 15. Gebelerin Dogum Agrisint Dini Olarak Anlamlandirma Durumuna Gore
Dagilimi

Dogum agrisin1 daha yogun yasayan Kisiler N Yiizde (%)
Giinahkar kisiler 121 80,70
Inangsiz olanlar 16 10,70
Aile biiyiiklerine kars1 saygisiz olanlar 4 2,60
Temizligine dikkat etmeyen kisiler 6 4,0
Diger 3 2,0
Toplam 150 100,0

Dogum agrisinin dini olarak anlamlandirma
Evet 104 69,30
Hayir 46 30,70
Toplam 150 100,0

Dogum agrisimin dini anlam1*

Giinahlardan arinmak 53 51,0
Kutsal bir olay 51 49,0

Dogum agrisi sirasinda hissedilen dini duygu**

Siikretmek 66 44,0

Agriy1 azaltmak icin dua etmek ve bunun faydasina

inanma
Evet 150 100,0

Dini obje ihtiyaci
Ihtiya¢ duymuyorum 44 29,30

Muska 6 4,0

Kuran 69 46,0
Cevsen 31 20,70
Toplam 150 100,0

* Dogum agrisinin dini anlami vardir diyenlerin yilizdesi alinmistir.
** Yalnizca soruya cevap verenlerin yilizdesi alinmustir.
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Tablo 15’te gebelerin dogum agrisina dini yaklasimlart incelenmistir.
Arastirmaya katilan gebelerin % 80,7’sine gore glinahkar olan kisiler, % 10,7 sine
gore de inangsiz olan kisiler dogum agrisimi yogun olarak yasamaktadirlar.
Gebelerin % 69,31 dogum agrisim1 dini olarak anlamlandirmaktadir. Dini olarak
anlamlandiranlarin % 51,0’1 dogum agrisint giinahlardan arinmak olarak diisiinen;
% 49,0’u ise kutsal bir olay olarak diisiinen gebelerden olusmaktadir. Arastirmaya
katilan 66 gebe dogum agris1 sirasinda dini duygu olarak sadece siikretmekte,
gebelerin tamami ise agrilarinin azalmasi i¢in dua etmektedir ve duanin faydali
oldugu gortistindedir. % 29,3 oraniyla gebeler dogum agris1 azaltmaya yonelik dini
bir objeye ihtiya¢c duymadigimi belirtirken, % 46’s1 yaninda Kuran, % 20,7’si

cevsen getirmek istedigini belirtmistir.

Tablo 16. Gebelerin Dogum Agrisina Verdigi Tepkilerin Dagilimi

Agn sirasinda agriy1 azaltmaya yonelik uygulamalar N Yiizde (%)
Bir sey yapmamak 76 50,60
Derin nefes almak 37 24,70
Dua etmek 37 24,70
Toplam 150 100,0
Agn sirasinda bagirma istegi
Evet 147 98,0
Hayir 3 2,0
Toplam 150 100,0
Bagirma istegine ragmen bagirmama nedeni*
Utanma 66 44,0
Saglik personelinden ¢ekinme 69 46,0
Diger gebelerden ¢ekinme 12 8,0
Toplam 147 98,0
Agn sirasinda ses cikarma hakkindaki diisiinceler
Bir sey diistinmiiyorum 4 2,70
Istem dis1 davranis 3 2,0
Savunma 3 2,0
Rahatlama hissi veriyor 140 93,30
Toplam 150 100,0
Dogum agrisinda agri kesici kullanim
Bazen gerekli 6 4,0
Kullanilmamali 144 96,0
Toplam 150 100,0

*Bagirma istegi olanlarin ytlizdesi alinmistir.

Tablo 16°’te gebelerin dogum agrisi sirasinda bagirma istekleri ve agriyi
azaltmak i¢in ilag kullanma durumlari incelenmistir. Gebelerin % 50,6’s1 agri

sirasinda agriyr azaltmak icin herhangi bir sey yapmadiklarini, 24,7’ serlik oranla
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derin nefes aldiklarini ve dua ettiklerini belirtmistir. % 98’inin bagirmak istedigini

ancak % 44 oranla utanma, 46 oranla saglik personelinden ¢ekinme, % 8 oranla da

diger gebelerden c¢ekinme nedeniyle bagiramadigini belirtmistir. Gebelerin %

93,3’1i agn sirasinda bagirmanin rahatlama hissi verdigini diistinmektedir. Agriy1

azaltmak i¢in agri kesici kullanim1 konusunda % 4’ bazen gerekli goriisiinde iken

% 96’s1 kullanilmamali goriistindedir.

Tablo 17. Gebelerin ilk Ve Son izlemde Dogum Agrisina Gésterdigi Sézel Olmayan

Tepkilerin Daglimi
Ik Izlem Sozel Yiizde Son izlem Sozel Yiizde
Olmayan Tepkiler N (%) Olmayan Tepkiler N (%)
Yiiz burusturma Yiiz burusturma
Var 150 100,0 Var 150 100,0
Yok 0 0 Yok 0 0
Alin burusturma Alin burusturma
Var 147 98,00 Var 145 3,30
Yok 3 2,00 Yok 5 96,70
Pupil genisleme Pupil genisleme
Var 0 0 Var 44 29,30
Yok 150 100,0 Yok 106 70,70
Gozleri sikica kapama Gozleri sikica kapama
Var 150 100,0 Var 101 67,30
Yok 0 0 Yok 49 32,70
Yerinde duramama Yerinde duramama
Var 0 0 Var 5 3,30
Yok 150 100,0 Yok 145 96,70
Biikiilme Biikiilme
Var 147 98,00 Var 0 0
Yok 3 2,00 Yok 150 100,0
Kivrilma Kivrilma
Var 2 1,30 Var 0 0
Yok 148 98,70 Yok 150 100,0
Yumruk sikma Yumruk sikma
Var 145 96,70 Var 150 100,0
Yok 5 3,30 Yok 0 0
Kol ekstansiyon Kol ekstansiyon
Var 147 98,00 Var 131 87,30
Yok 3 2,00 Yok 19 12,70
Bacak ekstansiyon Bacak ekstansiyon
Var 145 96,70 Var 131 87,30
Yok 5 3,30 Yok 19 12,70
Kol fleksiyon Kol fleksiyon
Var 0 0 Var 0 0
Yok 150 100,0 Yok 150 100,0
Rijidite Rijidite
Var 146 97,30 Var 150 100,0
Yok 4 2,70 Yok 0 0
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Tablo 17 ’nin devami

Ik izlem Sézel N Yiizde Son Izlem Sozel N Yiizde
Olmayan (%) Olmayan (%)
Tepkiler TepkKiler

Tekmeleme Tekmeleme
Var 0 0 Var 0 0
Yok 150 100,0 Yok 150 100,0
Huzursuzluk Huzursuzluk
Var 148 98,70 Var 103 68,70
Yok 8 1,30 Yok 47 31,30
Inleme inleme
Var 148 98,70 Var 150 100,0
Yok 2 1,30 Yok 0 0
Hickirarak Hickirarak
aglama aglama
Var 2 1,30 Var 8 5,30
Yok 148 98,70 Yok 142 94,70
Agit yakma Agit yakma
Var 2 1,30 Var 5 3,30
Yok 148 98,70 Yok 145 96,70
Agr1 bolgesine Agr1 bolgesine
basin¢ yapma basin¢ yapma
Var 0 0 Var 0 0
Yok 150 100,0 Yok 150 100,0
Yataktan Yataktan
kalkma kalkma
Var 0 0 Var 0 0
Yok 150 100,0 Yok 150 100,0
Yiiriimek Yiiriimek
Var 0 0 Var 0 0
Yok 150 100,0 Yok 150 100,0
Yere uzanmak Yere uzanmak
Var 0 0 Var 0 0
Yok 150 100,0 Yok 150 100,0
Ci1ghik atmak Cighik atmak
Var 0 0 Var 43 28,70
Yok 150 100,0 Yok 107 71,30
Analjezik Analjezik
ihtiyaci ihtiyaci
Var 0 0 Var 0 0
Yok 150 100,0 Yok 150 100,0
Toplam 150 100,0 Toplam 150 100,0

Tablo 17°da gebelerin

ilk ve son izlemler sirasinda dogum agrisina

verdikleri sdzel olmayan tepkiler incelenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin

tamaminda ilk izlem sirasinda yliz burusturma ve gozlerini sikica kapama tepkisi

gozlenmistir. Pupil genislemesi, yerinde duramama, Kol fleksiyon, tekmeleme, agri

bolgesine basing yapma, yataktan kalkma, yiirlimek, yere uzanmak, ¢iglik atmak

38



tepkileri gebelerin tamaminda gozlenmemistir. Gebelerin % 100’1 agr1 sirasinda
analjezik ihtiyact olmadigini belirtmistir. Gebelerin % 98’inde alin burusturma,
biikiilme ve kol ekstansiyon tepkileri izlenmistir. % 98,7’sinde kivrilma, agit yakma
ve higkirarak aglama tepkileri gézlenmemistir. % 96,7’sinde yumruk sikma ve
bacak ekstansiyon; % 98,7’sinde huzursuzluk ve inleme; % 97,3’linde rijidite

tepkileri gbzlemlenmistir.

Gebelerin son izlemde dogum agrisina gosterdikleri s6zel olmayan tepkiler
incelendiginde, gebelerin tamami agriya yiiz burusturma, yumruk sikma, rijidite ve
inleme tepkileri vermistir. Kivrilma, kol fleksiyon, tekmeleme, agr1 bolgesine
basing yapma, yataktan kalkma, yiliriime ve yere uzanma tepkileri arastirmaya

katilan gebelerin tamaminda gozlenmemistir.

Gebelerin % 3,3’iinde yerinde duramama, agit yakma ve alin burusturma
tepkileri; % 71,3’tinde ¢iglik atma; % 5,32iinde higkirarak aglama; % 68,7’sinde
huzursuzluk; % 87,3’linde kol ve bacak ekstansiyonu; % 67,3’linde gozleri sikica
kapama; % 29,3’iinde pupil genislemesi tepkileri gézlenmistir. Gebelerin tamami

analjezik ihtiyact olmadigini belirtmistir.

Tablo 18. Gebelerde ilk Ve Son izlem Kontraksiyon Takibi

ik izlem N X Ss (£) Son izlem N X Ss (¥)
Siire 150 | 3.72 0,96 Siire 150 1,44 0,46
Siddet 150 | 7,03 0,51 Siddet 8,18 0,39
(VAS (VAS 150

Skoru) Skoru)

Tablo 18’de gebelerin sanci odasindaki ilk ve son izlemler sirasindaki
kontraksiyon takip sonuglari verilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin ilk izlemde
kontraksiyonlar1 ortalama 3,724+0,96 (min. 3 max. 5) dakika araliklarla gelmektedir.
Gebelerin yasadigi agri siddetinin VAS degeri ortalamalar1 7,03£0,51 (min. 6 max.

8) olarak belirlendi.

Gebelerin son izlemdeki kontraksiyon takibi incelendiginde gebelerin

kontraksiyonlar1 ortalama 1,44+0,46 (min.1 max.2) dakika araliklarla gelmektedir.
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Agn skalasina gore gebelerin agri siddeti ortalamasi 8,184+0,39 (min.8 max.9)

olarak belirtmistir.

Tablo 19. Gebelerin Ilk Ve Son Izlemde Agr1 Tariflerine Gére Dagilimi

Ik izlem Agn N Yiizde Son izlem Agr N Yiizde
Tarifleri (%) Tarifleri (%)

Bas Edilebilir Bas Edilebilir

Var 145 96,70 Var 0150 0

Yok 5 3,30 Yok 100,0
Zonklayici Zonklayici

Var 147 | 98,0 Var 0 0

Yok 3 2,0 Yok 150 100,0
Ates Edilmis Ates Edilmis Gibi
Gibi

Var 0 0 Var 5 3,30

Yok 150 | 100,0 Yok 145 96,70
Bicak Saplamir Bicak Saplamir
Gibi Gibi

Var 147 | 98,0 Var 145 96,70

Yok 3 2,0 Yok 5 3,30
Kemirici Kemirici

Var 0 0 Var 0 0

Yok 150 | 100,0 Yok 150 100,0
Keskin Keskin

Var 147 98,0 Var 0 0

Yok 3 2,0 Yok 150 100,0
Yumusak Yumusak

Var 0 0 Var 0150 0

Yok 150 | 100,0 Yok 100,0
Yakici Yakici

Var 147 | 98,0 Var 0150 0

Yok 3 2,0 Yok 100,0
Bitkin Diisiiriicii Bitkin Diisiiriicii

Var 74 49,33 Var 150 100,0

Yok 76 50,67 Yok 0 0
Yorucu Yorucu

Var 3 2,0 Var 150 100,0

Yok 147 | 98,0 Yok 0 0
Delici Delici

Var 0 0 Var 0 0

Yok 150 | 100,0 Yok 150 100,0
Dayanilmaz Dayamilmaz

Var 147 | 98,0 Var 117 78,0

Yok 3 2,0 Yok 33 22,0
Berbat Berbat

Var 147 | 98,0 Var 53 35,30

Yok 3 2,0 Yok 97 64,70
Toplam 150 | 100,0 Toplam 150 100
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Tablo 19°de gebelerin ilk ve son izlemde agr tarifleri incelenmistir. Ilk
izlem sirasinda aragtirmaya katilan gebelerin % 96,7’si dogum agrisinin bas
edilebilir oldugunu; % 98’1 zonklayici, berbat, dayanilmaz, yakici, keskin ve bigak
saplanir gibi bir agr1 oldugunu; % 2’si yorucu oldugunu belirtmistir. Gebelerin %

49,331 dogum agrisinin bitkin diisiirlicii-tiiketen bir agr1 oldugunu belirtmistir.

Gebelerin son izlemde dogum agrisin1 nasil hissettikleri incelendiginde
gebelerin tamami agrinin bitkin disiiriicii, tiiketen ve yorucu bir agr1 oldugunu
belirtmistir. Gebelerin % 35,3’ berbat; % 78’1 dayanilmaz; % 96,7°si bigcak
saplanir gibi ve % 3,3’ii de ates edilmis gibi bir agr1 hissettigini belirtmistir.

Tablo 20. Gebelerde ilk izlem Vital Bulgularin incelenmesi

N X SS (3)
Sistolik kan basinc1 (mmHQ) 150 107,40 4,40
Diyastolik kan basinc1 (mmHQ) 150 82,13 7,82
Nabiz (dk.) 150 75,36 2,85
Ates (°C) 150 36,16 0,08
Solunum (dk.) 150 19,01 1,02

Tablo 20°de gebelerin ilk izlem sirasinda Olgiilen vital bulgularin ortalamasi
incelenmistir. Sistolik kan basinci 6lgiimii ortalamasi 107,40+4,40; diyastolik kan
basinci 6l¢limii ortalamasi 82,134+7,82; nabiz Ol¢iimii ortalamas1 75,36+2,85; ates
Ol¢iimii ortalamasi 36,16+0,08 ve solunum Ol¢iimii ortalamas: 19,014+1,02 olarak

Olgtilmiistiir.

Tablo 21. Gebelerde Son izlem Vital Bulgularin Incelenmesi

N X SS (¥)
Sistolik kan basinc1 (mmHQ) 150 131,06 15,72
Diyastolik kan basinc1 (mmHg) 150 83,13 8,44
Nabiz (dk.) 150 81,30 9,12
Ates (°C) 150 36,33 0,19
Solunum (dk.) 150 21,04 2,47

Tablo 21°de son izlemde Olgiilen vital bulgularin ortalamasi incelenmistir.
Olgiimler sonucu sistolik kan basinci ortalamas: 131,06+15,72; diyastolik kan
basinci ortalamasi1 83,13+8,44; nabiz ortalamas: 81,30+9,12; ates ortalamasi

36,3340,19; solunum ortalamasi ise 21,04+2,47 olarak saptanmustir.
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4.4. Gebelerin Dogum Agrisina Verdikleri Tepkilerin Bagimsiz

Degiskenler ile iligkisinin Incelenmesi

Tablo 22. Agri Odasinin Kalabalik Olmasinin Agriyt Artirma Durumuna Gore

Dogum Agrisina Verilen S6zel Olmayan Tepkilerin Dagilimi

Sozel Olmayan Kalabaligin Agriy1 Arttirma Durumu
Olgﬁ-rlsgg(lietr e|(C)2kiI er) Evet Hayir Toplam P X2
Kol Ekstansiyonu N % N % N %

Var 117 | 98,32 2 168 | 119 | 100,0 | 1,000 -
Yok 17 | 5484 | 14 | 45,16 | 31 100,0

Alin burusturma
Var 129 | 8897 | 16 | 11,03 | 145 | 100,0 | 1,000 -
Yok 5 100,0 0 0 5 100,0

Pupil genislemesi
Var 37 | 84,09 7 1591 | 44 100,0 | 0,244 -
Yok 97 19151 9 8,49 | 106 | 100,0

Gozleri sikica kapama
Var 92 | 91,09 9 8,91 | 101 | 100,0 | 0,398 -
Yok 42 | 85,71 7 14,29 | 49 100,0

Yerinde duramama
Var 5 100,0 0 0 5 100,0 | 1,000 -
Yok 129 | 88,97 | 16 | 11,03 | 145 | 100,0

Bacak Ekstansiyonu
Var 117 | 89,31 | 14 | 10,69 | 131 | 100,0 | 1,000 -
Yok 17 | 89,47 2 10,53 | 19 100,0

Huzursuzluk
Var 91 | 88,35 | 12 | 11,65 103 | 100,0 | 0,777 -
Yok 43 19149 | 4 8,51 47 100,0

Hickirarak aglamak
Var 7 8750 | 1 12,50 8 100,0 | 1,000 -
Yok 127 | 89,44 | 15 | 10,56 142 | 100,0

Agit yakmak
Var 5 1000 | O 0 5 100,0 | 1,000 -
Yok 129 | 88,97 | 16 | 11,03 145 | 100,0

Cighk atmak
Var 38 | 88,37 | 5 11,63 43 100,0 | 0,777 -
Yok 9% | 89,72 | 11 | 10,68 107 | 100,0

*Fisher diizeltme testi kullanilmistir.

Kalabaligin agriyr arttirma durumuna gore verilen tepkilerin iliskisel

analizine iliskin sonuglar tabloda goriilmektedir. Aragtirmaya katilan gebelerde agr1

odasiin kalabalik olmasiin agriyr artirdigint diigiinen kadinlarin dogum agrisina

verdikleri so6zel olmayan tepkiler incelendiginde % 98,32°sinde kol ekstansiyon

tepkisi, % 88,97’sinde alin burusturma tepkisi, % 84,09’unda pupil genisleme
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tepkisi, % 91,09’unda gozleri sikica kapama tepkisi, % 100’iinde yerinde

duramama tepkisi, % 89,31’inde bacak ekstansiyon tepkisi, % 88,35’inde

huzursuzluk tepkisi, % 87,50’sinde higkirarak aglama tepkisi, % 100’iinde agit

yakma tepkisi, % 88,37’sinde ¢1glik atma tepkisi gézlenmistir.

Yapilan analiz sonucuna gore kalabaligin agriy1 artirma durumu ile agriya

verilen sozel olmayan tepkiler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaktadir (p>0,05).

iliski

Tablo 23. Dogum Agrisinin Mutlaka Yasanmasi Hakkindaki Goriisiin Agriya
Verilen Tepkilere Gore Dagilimi

So6zel Olmayan

Dogum Agrisi Mutlaka Yasanmahdir

Olgﬁ-ll;ne(?el;:ile’lte(lfkiler) Evet Hayir Toplam P X2*
Kol Ekstansiyonu N % N % N %

Var 88 |6718| 43 |3282| 131 | 100,0 | 1,00 -
Yok 13 | 68,42 6 31,58 | 19 | 100,0

Alin burusturma

Var 97 |6690| 48 |33,10| 145 | 100,0 | 1,00 -
Yok 4 80,00 1 20,00 5 100,0

Pupil genislemesi

Var 24 | 5455 | 20 |4545| 44 ]100,0| 0,30 -
Yok 77 | 7264 | 29 |27,36| 106 | 100,0

Gozleri sikica kapama

Var 73 | 7228 | 28 |27,72| 101 | 100,0 | 0,094 -
Yok 28 | 5714 | 21 |4286| 49 | 100,0

Yerinde duramama

Var 4 80,00 1 20,00 5 100,0 | 1,00 -
Yok 97 |6690| 48 |33,10| 145 | 100,0

Bacak Ekstansiyonu

Var 88 |67,18| 43 |32,82| 131 | 100,0 | 1,00 -
Yok 13 | 68,42 6 31,58 | 19 | 100,0
Huzursuzluk

Var 66 |64,08| 37 |3592| 103 | 100,0 | 0,26 -
Yok 35 |7447| 12 | 2553 | 47 | 100,0
Hickirarak aglamak

Var 5 62,50 3 37,50 8 100,0 | 0,71 -
Yok 96 |6761| 46 |32,39| 142 | 100,0

Agit yakmak

Var 4 80,00 1 20,00 5 100,0 | 1,00 -
Yok 97 |6690| 48 |33,10| 145 | 100,0

Cighk atmak

Var 32 | 7442 | 11 | 2558 | 43 | 100,0| 0,25 -
Yok 69 |6449| 38 |3551| 107 | 100,0

*Fisher diizeltme testi kullanilmistir.
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Tablo 23’de dogum agrisi mutlaka yasanmasi gerekliligini diisiinen

gebelerin agriya verdikleri tepkilerin iligkisel analiz sonuglar1 gériilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlardan agriya alin burusturma tepkisi verenlerin %
66,901, pupil genislemesi tepkisi verenlerin 54,551, gozleri sikica kapama tepkisi
verenlerin % 72,281, yerinde duramama tepkisi verenlerin % 80’i, kol ekstansiyon
tepkisi verenlerin % 67,1871, bacak ekstansiyon tepkisi verenlerin % 67,181,
huzursuzluk tepkisi verenlerin % 64,081, hickirarak aglama tepkisi verenlerin %
62,50’1, agit yakma tepkisi verenlerin % 80’1, ¢iglik atma tepkisi verenlerin %
74,42’si dogum agrisinin mutlaka yasanmasi gerektigini belirtmistir. Yapilan analiz
sonucuna gore agriya Verilen tepkiler ile dogum agrisinin mutlaka yasanmasi
hakkindaki goriisiin  karsilastirilmasinda  istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 24. Dogum Agrisinin Kadin1 Olgunlastiran Tecriibe Olup Olmadigi
Hakkindaki Diisiincenin Agriya Verilen Tepkilere Gore Dagilimi

Sozel Olmayan Tepkiler
(2. Olgiimdeki Tepkiler)

Dogum Agris1 Kadini Olgunlastiran Bir Tecriibedir

. Evet Hayir Toplam P X2*

Kol Ekstansiyonu N % N % N %
Var 101 | 77,10 | 30 | 22,90 | 131 | 100,0 | 0,400 -
Yok 13 | 6842 | 6 | 3158 | 19 | 100,0

Alin burusturma 1,000 -
Var 110 | 75,86 | 35 | 24,14 | 145 | 100,0
Yok 4 18000 | 1 | 20,00 5 100,0

Pupil genislemesi 0,304 -
Var 31 | 70,45 | 13 | 29,55 | 44 | 100,0
Yok 83 | 78,30 | 23 | 21,70 | 106 | 100,0

Gozleri sikica kapama 0,416 -
Var 79 | 78,22 | 22 | 21,78 | 101 | 100,0
Yok 35 | 7143 | 14 | 28557 | 49 | 100,0

Yerinde duramama 1,000 -
Var 4 8000 | 1 | 20,00 5 100,0
Yok 110 | 75,86 | 35 | 24,14 | 145 | 100,0

Bacak Ekstansiyonu 0,400 -
Var 101 | 77,10 | 30 | 22,90 | 131 | 100,0
Yok 13 | 6842 | 6 | 3158 | 19 | 100,0

Huzursuzluk 1,000 -
Var 78 | 75,73 | 25 | 24,27 | 103 | 100,0
Yok 36 | 76,60 | 11 | 24,40 | 47 | 100,0

Hickirarak aglamak 0,680 -
Var 7 18750 | 1 | 12,50 8 100,0
Yok 107 | 75,35 | 35 | 24,65 | 142 | 100,0

Agit yakmak 1,000 -
Var 4 |8000 | 1 | 20,00 5 100,0
Yok 110 | 75,86 | 35 | 24,14 | 145 | 100,0

Cighk atmak 0,293 -
Var 30 | 69,77 | 13 | 30,23 | 43 | 100,0
Yok 84 | 7850 | 23 | 21,50 | 107 | 100,0

*Fisher diizeltme testi kullanilmaistir.

Tablo 24°te dogum agrisinin kadini olgunlastiran tecriibe oldugunu diisiinen

gebelerin agriya verdikleri tepkilerin iligkisel analiz sonuglar1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerden agriya alin burusturma tepkisi verenlerin %

75,86’s1, pupil genislemesi tepkisi verenlerin % 70,45’i, gozleri sikica kapama

tepkisi verenlerin % 72,28’i, yerinde duramama tepkisi verenlerin % 80’i, kol

ekstansiyon tepkisi verenlerin % 67,18’i, bacak ekstansiyon tepkisi verenlerin %

67,181, huzursuzluk tepkisi verenlerin % 64,08’1, hickirarak aglama tepkisi

verenlerin % 62,50’i, agit yakma tepkisi verenlerin % 80’i, ¢iglik atma tepkisi
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verenlerin % 74,42’si dogum agrisinin kadimi olgunlastiran tecriibe oldugunu
diistinmektedir. Yapilan analiz sonucuna gore dogum agrisinin kadini olgunlastiran
tecriibe oldugunu diisiinme durumu ile agriya verilen tepkiler arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 25. Dogum Agrisinin En Onemli Deneyim Olup Olmadigi Gériisiine Gore
Agriya Verilen Tepkilerin Dagilimi

?;Zglg:ﬁzzi? 'ITeeg)kkillleerg Dogum Agrist En Onemli Deneyimdir
. Evet Hayir Toplam P X2*

Kol Ekstansiyonu N % N % N %
Var 3 | 229 | 128 | 97,71 | 131 | 100,0 | 1,000 -
Yok 0 0 19 | 100,0 | 19 | 100,0

Alin burusturma 1,000 -
Var 3 | 207 | 142 | 97,93 | 145 | 100,0
Yok 0 0 5 100,0 | 100 | 100,0

Pupil genislemesi 1,000 -
Var 1 ]227 | 43 | 97,73 | 44 | 100,0
Yok 2 | 189 | 104 | 98,11 | 106 | 100,0

Gozleri sikica kapama 1,000 -
Var 21198 | 99 | 98,02 | 101 | 100,0
Yok 1]204 | 48 | 97,96 | 49 | 100,0

Yerinde duramama 1,000 -
Var 0 0 5 100,0 5 100,0
Yok 3 | 207 | 142 | 97,93 | 145 | 100,0

Bacak Ekstansiyonu 1,000 -
Var 3 | 229 | 128 | 97,71 | 131 | 100,0
Yok 0 0 19 | 100,0 | 19 | 100,0

Huzursuzluk 1,000 -
Var 2 | 194 | 101 | 98,06 | 103 | 100,0
Yok 1|213 | 46 | 97,87 | 47 | 100,0

Hickirarak aglamak 1,000 -
Var 0 0 8 100,0 8 100,0
Yok 3 | 211 | 139 | 97,87 | 142 | 100,0

Agit yakmak 1,000 -
Var 0 0 5 100,0 5 100,0
Yok 3 | 207 | 142 | 97,93 | 145 | 100,0

Cighk atmak 0,558 -
Var 0 0 43 | 100,0 | 43 | 100,0
Yok 3 | 280 | 104 | 97,20 | 107 | 100,0

*Fisher diizeltme testi kullanilmistir.

Tablo 25°te dogum agrisinin en Onemli deneyim oldugunu diisiinen
gebelerin  agriya verdikleri tepkilerin iligkisel analiz sonuglart tabloda

goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlardan agriya alin burusturma tepkisi verenlerin %
97,931, pupil genislemesi tepkisi verenlerin % 97,731, gozleri sikica kapama
tepkisi verenlerin % 98,02’si, yerinde duramama tepkisi verenlerin % 100, kol
ekstansiyon tepkisi verenlerin % 97,71°1, bacak ekstansiyon tepkisi verenlerin %

97,71°1, huzursuzluk tepkisi verenlerin % 98,06’s1, higckirarak aglama tepkisi

47



verenlerin % 100,11, agit yakma tepkisi verenlerin % 100’#, ¢iglik atma tepkisi

verenlerin % 100, dogum agrisinin mutlaka yagsanmasi gerektigini belirtmistir.

Yapilan analiz sonucuna gére dogum agrisinin en énemli deneyim oldugu
gorlisii ile agriya verilen tepkiler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 26. Dogum Agrisinin Gebelerde Yarattigi Hisse Gore Agriya Verilen Sozel Olmayan Tepkilerin Dagilimi

Sozel Olmayan Tepkiler Dogum Agrisinin Gebelerde Yarattigi His
(2. Ol¢iimdeki I
Tepkiler) Aci Kendine Giiven | Annelik Duygusu Kutss;st::l;glorev Toplam P X2
Alin burusturma N % N % N % N % N %
Var 26 17,93 7 4,83 45 31,03 67 46,21 145 100 0,106 6,11
Yok 1 20,00 0 0 4 80,00 0 0 5 100
Pupil genislemesi
Var 4 9,09 2 455 19 43,18 19 43,18 a4 | 100 | 0180 | 488
Yok 23 21,70 5 4,72 30 28,30 48 45,28 106 100
Gozleri sikica kapama
Var 22 | 21,78 | 5 495 | 26 2574 | 48 4753 101 | 100 | 0055 | 7.6l
Yok 5 10,20 2 4,08 23 46,94 19 38,78 49 100
Yerinde duramama
Var 1 | 2000 | o0 0 4 80,00 0 0 5 [ 100 | 0106 | 611
Yok 26 17,93 7 4,83 45 31,03 67 46,21 145 100
Kol ekstansiyonu
Var 24 | 2832 | 6 | 458 | 42 | 3206 | 59 4504 | 131 | 100 | 0974 | 022
Yok 3 15,79 1 5,26 7 36,84 8 42,11 19 100




05

00T L0T 09'8Y [A°] 16'6C [43 €L'e 14 9/'/1 6T (N
98'z eTy'o | 00T ev 68'7E ST £5'6€ LT 86'9 € 09'8T 8 IR
yeune YIS
00T 14" 129 L9 €0'Te 514 €8'y L €6'LT 9¢ (N
11'9 90T'0 00T g 0 0 00'08 ¥ 0 0 00'02 T N
Yeunjes J1gy
00T 44 10'Sy 79 0T'ce Ly A% 9 09'/1 14 AOA
6G'T 299'0 00T 8 0G'.€ € 00'S¢C /4 0S8'CT T 00'G¢ 4 Jen
BUWRB[SR YRICID[IH
00T Ly 90'1S |44 €9'G2 4 9Z'y [4 GT'6T 6 (N
9T 799'0 | 00T €01 SL'Ty ey 26'GE L€ G8'y g 8Y'LT 8T IR
NjznsanznH
00T 61 T2y 8 ¥8'9¢ L 92's T 6L'GT € MOA
7160 00T TET ¥0'GY 69 90'¢¢ [44 8G'Y 9 2€'8¢ 144 RAZAY
220 % N % N % N % N % N nuoAIsue)sys eoeg
X d wejdo | IsLeseq nsNBANQ MIjauuy | UIANL) JUIPUIN ny
(4 5 . .
A2193 41q [esyny] (1oda ), PPpWINSIQ *7)

SIH 181))RaE X IPII[3QoL) UIUISLIZY wngo(

BROda I, uelewr|() [920S

1UPAdP U, 97 0]qD ]




Dogum agrisinin gebelerde yarattigi hisse gore agriya verdikleri tepkilerin

iligkisel analiz sonuglar1 tablo 26’da goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlardan dogum agrisina alin burusturma tepkisi verenlerin %
46,21°1, gozleri sikica kapama tepkisi verenlerin % 47,531, kol ekstansiyon tepkisi
verenlerin % 45,04°1, bacak ekstansiyon tepkisi verenlerin % 45,041, huzursuzluk
tepkisi verenlerin % 41,75’si, higkirarak aglama tepkisi verenlerin % 37,50’si,
dogum agrisina katlanarak kutsal bir gorev basardigi hissini yasadigini; pupil
genislemesi tepkisi verenlerin % 86,36’s1 dogum agrisina katlanarak kutsal bir gorev
basarisi ya da annelik duygusunun arttigi hissini; yerinde duramama tepkisi
verenlerin % 80’i; agit yakma tepkisi verenlerin % 80’i; ¢iglik atma tepkisi
verenlerin % 39,53’ dogum agrisinin annelik duygusunu arttigi hissini yasadigini

belirtmistir.

Yapilan analiz sonucuna gore dogum agrisinin hissettirdikleri duygu durumu

ile agriya verilen tepkiler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).



Tablo 27. Erkek Saglik Personeliyle Iletisim Mesafesinin Agriya Verilen S6zel Olmayan Tepkilere Gore Dagilimi

S6zel Olmayan

Tepkiler Erkek Saglik Personeliyle iletisim Mesafesi
(2. Ol¢iimdeki - _
Tepkiler) Yarim metre Bir metre Bir metreden fazla Toplam P X2
Alin burusturma N % N % N % N %
Var 9 6,21 19 13,10 117 80,69 145 100
Yok 0 0 0 0 5 100,0 5 100 0,553 118
Pupil Genislemesi
Var 2 4,54 8 18,19 34 77,27 44 100 0,398 1,84
Yok 7 6,60 11 10,38 88 83,02 106 100
Gozleri Sikica Kapama
Var 7 6,93 11 10,90 83 82,17 101 100 0,552 1,24
Yok 2 4,08 8 16,33 39 79,59 49 100
Yerinde Duramama
Var 0 0 0 0 5 100,0 5 100 0,553 1,18
Yok 9 6,21 19 13,10 117 80,69 145 100
Kol Ekstansiyonu
Var 6 4,58 18 13,74 107 81,68 131 100 0.109 443
Yok 3 15,79 1 5,26 15 78,95 19 100




Tablo 27 nin devami

Sozel Olmayan Tepkiler
(2. Olciimdeki Tepkiler)

Erkek Saghk Personeliyle iletisim Mesafesi

Yarim metre Bir metre Bir metreden fazla Toplam P X2
Bacak Ekstansiyonu N % N % N % N %
Var 6 4,58 18 13,74 107 81,68 131 100 0,109 4.43
Yok 3 15,79 1 5,26 15 78,95 19 100
Huzursuzluk
Var 5 4,85 15 14,57 83 80,58 103 100 0,433 167
Yok 4 8,51 4 8,51 39 82,98 47 100
Hickirarak Aglama
Var 0 0 1 12,50 7 87,50 8 100 0,761 0,54
Yok 9 6,30 18 12,70 115 81,00 142 100
Agit Yakmak
Var 0 0 0 0 5 100,0 5 100 0,552 1,18
Yok 9 6,21 19 13,10 117 80,69 145 100
Cighk Atmak
Var 2 4,65 4 9,30 37 86,05 43 100 0,642 0.88
Yok 7 6,54 15 14,02 85 79,44 107 100
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Tablo 27°de erkek saglik personeliyle iletisim mesafesi ve agriya verdikleri

tepkilerin iligkisel analiz sonuglar1 goriillmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlardan dogum agrisina alin burusturma tepkisi
verenlerin % 80,69 u, pupil genislemesi tepkisi verenlerin % 77,27’si, gozleri sikica
kapama tepkisi verenlerin % 82,17’si, yerinde duramama tepkisi verenlerin %
100’1, kol ekstansiyon tepkisi verenlerin % 81,68’1, bacak ekstansiyon tepkisi
verenlerin % 81,68’1, huzursuzluk tepkisi verenlerin % 80,581, higkirarak aglama
tepkisi verenlerin % 87,50’si, agit yakma tepkisi verenlerin % 100’4, ¢iglik atma
tepkisi verenlerin % 86,05’ erkek saglik personeli ile iletisim mesafesinin bir

metreden fazla olmasi1 gerektigini belirtmistir.

Yapilan analiz sonucuna gore erkek saglik personeli ile iletisim mesafesi ile
agriya verilen tepkiler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir
(p>0,05)



Tablo 28. Gebelerin Kisilik Ozelliklerine Gore Agriya Verdikleri S6zel Olmayan

Tepkilerin Dagilim1
Sozel Olmayan e .
Tepkiler Gebelerin Kisilik Ozellikleri
(2. Olgiimdeki . e .
Tepkiler) Ice Doniik Disa Doniik Toplam P X2*
0)
Alin N % N % N Y0
burusturma 1,000 )
Var 128 88,28 17 11,72 145 100,0 '
Yok 5 100,0 0 0 5 100,0
Pupil
genislemesi i
Var 20 [ 9091 | 4 [ 909 | 44 [ 1000 | %77
Yok 93 87,74 13 12,26 106 100,0
Gozleri sikica
kapama
Var 88 87,13 13 12,87 101 100,0 0,584 )
Yok 45 91,84 4 8,16 49 100,0
Yerinde
duramama
Var 5 [1000] 0 | 0 5 [ 1000 | 2900 | -
Yok 128 88,28 17 11,72 145 100,0
Kol
ekstansiyonu 0.454 i
Var 117 89,31 14 10,69 131 100,0 '
Yok 16 84,21 3 15,79 19 100,0
Bacak
ekstansiyonu 0.454 i
Var 117 89,31 14 10,69 131 100,0 '
Yok 16 84,21 3 15,79 19 100,0
Huzursuzluk
Var 93 [90,29 | 10 [ 9,71 | 103 [ 100,0 | 0408 -
Yok 40 85,11 7 14,89 47 100,0
Hickirarak
Aglama
var 7 [8750 | 1 [ 1250 | 8 [ 1000 | 90| -
Yok 126 88,73 16 11,27 142 100,0
Agit Yakmak
Var 5 [1000]| © 0 5 [ 1000 | 1000 | -
Yok 128 88,28 17 11,72 145 100,0
Cighik Atmak
Var 38 [8837 | 5 [1163] 43 [ 1000 | 1,000 | -
Yok 95 88,79 12 11,21 107 100,0

*Fisher diizeltme testi kullanilmustir.

Gebelerin kisilik ozellikleri ve agriya verdikleri tepkilerin iligkisel analiz

sonuglar1 tablo 28’de goriilmektedir.
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Arastirmaya katilanlardan agriya alin burusturma tepkisi verenlerin %
88,281, pupil genislemesi tepkisi verenlerin % 90,91°i, gdzleri sikica kapama
tepkisi verenlerin % 87,13’i, yerinde duramama tepkisi verenlerin % 100’#, kol
ekstansiyon tepkisi verenlerin % 89,311, bacak ekstansiyon tepkisi verenlerin %
89,311, huzursuzluk tepkisi verenlerin % 90,29’u, hickirarak aglama tepkisi
verenlerin % 87,50’si, agit yakma tepkisi verenlerin % 100’0, ¢iglik atma tepkisi
verenlerin % 88,37’si kendilerini ige doniik kisilige sahip olarak tarif ettigini

belirtmistir.

Yapilan analiz sonucuna goére gebelerin kendilerini nasil tarif ettikleri
durumu ile agriya verilen tepkiler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 29. Erkek Saglik Personelinin Muayene Amagh Dokunmasinin Algilanisina Gore Agriya Verilen Sozel Olmayan Tepkilerin
Dagilimi

Sozel Olmayan Erkek Saghk Personelinin Muayene Icin Dokunmasinin Algilanmasi
Tepkiler g . ;
(2. Olgiimdeki Utanirim Igé'eng: bir Giinah SR MLV Toplam P X2
Tepkiler) urum aykiri durum

Alin N | % N % | N % | N % | N | % | N %

burusturma 0425 386
Var 9 6,21 17 11,73 67 46,20 43 29,66 9 6,21 145 100 ’ ’
Yok 0 0 2 40,00 2 40,00 1 20,00 0 0 5 100

Pupil

genislemesi
Var 1 2,28 5 1,36 23 52,27 11 25,00 4 9,09 44 100 0,486 3,44
Yok 8 7,55 14 13,20 46 43,40 33 31,13 5 4,72 106 100

Gozleri sikica

kapama
Var 8 7,92 12 11,80 44 43,56 32 31,69 5 4,95 101 100 0,463 3,60
Yok 1 2,04 7 14,29 25 51,02 12 24,49 4 8,16 49 100

Yerinde

duramama
Var 0 0 2 40,00 2 40,00 1 20,00 0 0 5 100 0.425 386
Yok 9 6,21 17 11,73 67 46,20 43 29,66 9 6,20 145 100 ’ ’

Kol

ekstansiyonu
Var 7 5,34 19 14,40 57 43,52 39 29,77 9 6,87 131 100,0 | 0,180 6,26
Yok 2 10,53 0 0 12 63,16 5 26,31 0 0 19 100




Tablo 29 ’un devami

Sozel Olmayan

Erkek Saghk Personelinin Muayene icin Dokunmasinin Algilanmasi

Tepkiler
(2. Olgiimdeki :
Tepkiler) Utanirim igreng bir durum Giinah Geleneklere Normal bir Toplam P X2
aykiri durum

Elfsctiﬁsiyonu N % N % N % N % N % N %

Var 7 5,34 19 14,40 57 43,52 39 29,77 9 6,87 131 100 0180 | 6.26

Yok 2 10,53 0 0 12 63,16 5 26,31 0 0 19 100 ’ ’
Huzursuzluk

Var 4 3,88 17 16,50 46 44,60 29 28,16 7 6,70 103 100

Yok 5 10,64 2 4,26 23 48,94 15 31,91 2 4,25 47 100 0,141 | 6,90
Hickirarak
aglama

Var 0 0 1 12,5 3 37,50 4 50,00 0 0 8 100 0,667 | 2,37

Yok 9 6,34 18 12,67 66 46,48 40 28,17 9 6,34 142 100
Agit yakmak

Var 0 0 2 40,00 2 40,00 1 20,00 0 0 5 100

Yok 9 6,21 17 11,73 67 46,20 43 29,66 9 6,20 145 100 0,425 | 3,86
Cighk atmak

Var 4 9,30 5 11,63 20 46,51 11 2,58 3 6,98 43 100

Yok 5 4,67 14 13,09 49 45,79 33 30,84 6 5,61 107 100 0,820 | 1,53
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Tablo 29’da arastirmaya katilan kadmlarin erkek saglik personelinin
muayene amacli dokunmasinin algilanisi ve agriya verdikleri tepkilerin iliskisel

analiz sonuglar1 goriilmektedir.

Analiz sonucuna gore erkek saglik personelinin muayene i¢in dokunmasini
giinah olarak algilayanlarin agriya % 46,20’si alin burusturma tepkisi, % 52,27’si
pupil genislemesi tepkisi, % 43,56°s1 gozleri sikica kapama tepkisi, % 43,52’si kol
ekstansiyon tepkisi, % 43,52’si bacak ekstansiyon tepkisi vermekte, % 44,60’ min
kendisini huzursuz hissettigi, % 46,51’inin ¢ighik atma tepkisi verdigi
gorilmektedir; yerinde duramama tepkisi verenlerin % 80°1; agit yakma tepkisi
verenlerin % 80’i giinah olarak ya da igreng bir durum olarak; higkirarak aglama

tepkisi verenlerin % 50’si ise geleneklere aykiri olarak algilamaktadir.

Yapilan analiz sonucuna gore erkek saglik personelinin muayene igin
dokunmasinin algilanmasi ile agriya verilen tepkiler arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05).



Tablo 30. Gebelerin Sesini Yiikselttigi Durumlara Goére Agriya Verilen Sesli Tepkilerin Karsilastirilmasi

Agriya Verilen Sesin Yiikseltildigi Durumlar
sesli Tepkiler (2.
Olgiimdeki Sevinme Gergin olma Korkma Agrih bir durum Diger Toplam P X2
Tepkiler)
ng:klrarak N % N % N % N % N % N %
Aglama 0191 | 6,11
Var 0 0 1 12,50 1 | 12,50 5 62,50 1 | 12,50 8 100 ’ ’
Yok 4 2,82 | 33 23,24 7 4,93 96 67,60 2 141 142 | 100
Agit Yakma
Var 0 0 1 20,00 0 0 4 80,00 0 0 5 100 | 0,957 0,65
Yok 4 2,76 | 33 22,76 8 5,51 97 66,90 3 2,07 145 | 100
Cighk Atma
Var 3 6,98 | 10 23,25 5 | 11,63 25 58,14 0 0 43 100 | 0,031 | 10,64
Yok 1 0,94 | 24 22,43 3 2,80 76 71,03 3 2,80 107 | 100

Tablo 30°da gebelerin seslerini yiikselttigi durumlar ve agriya verdikleri sesli tepkilerin iliskisel analiz sonuglar1 gortilmektedir.

Sesin yiikseltildigi durumlara goére, agrili bir durum oldugunda sesimi yiikseltirim diyen kadinlarin % 62.5°1 higkirarak aglama, %

80’1 agit yakma, % 58.14°1i ¢1glik atma sesli tepkilerini verdikleri gézlenmistir.

Yapilan analiz sonucuna gore ¢i8lik atarak tepki verme ile sesin yiikseltildigi durum arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmaktadir (p<0,05).



5. TARTISMA

Aragtirmaya katilan gebelerin yas ortalamast 27,39 +6,58 (min=17 max=45)
ve biiyiik cogunlugunu 19-35 yas aras1 gebeler olusturmaktadir. Tiirkiye niifus ve
saglik arastirmasi1 2013 verilerine gore; Turkiye’de en yiiksek yasa 6zel dogurganlik
orant 25-29 yas grubunda gdzlenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular Tirkiye

geneline uygunluk gostermektedir (50).

Arastirmaya katilan gebelerin  okuryazarlik durumlari  Tablo 3’te
incelenmistir. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin % 49,33 ’{inlin okur yazar olmadigi
saptanmigtir. TNSA 2013 verileri ile karsilagtirildiginda bu oran Giineydogu
Anadolu bolgesinde 15-49 yas grubunda okuryazar olamayan kadinlarin oranindan
ve Tiirkiye geneli egitim almayan kadinlarin oranindan yiiksektir. TNSA 2013
verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarin % 72’si ilkokul Ve iizerinde bir egitim almistir.
Giineydogu Anadolu bolgesinde 15-49 yas grubunda okuryazar olamayan kadinlarin
orant % 29,7°dir (50). Calismaya dahil edilen kadinlarin % 91,3’{i herhangi bir iste
calismamakta ve % 7,3’tiniin herhangi bir sosyal giivencesi bulunmamaktadir. %
21,3’tntin gelir diizeyi koti seviyededir. Tirkiye genelinde kadmlarm % 11’1
herhangi bir saglik sigortasina sahiptir. Saglik sigortasina sahip kadinlarin orani
Gilineydogu Anadolu boélgesinde % 14,4°diir. Calismaya katilan kadinlarin sosyal
giivenceye sahip olma durumlart TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye ortalamasi ve
bolge ortalamasinin {izerindedir. TNSA 2013 verilerine gore Gilineydogu Anadolu
bolgesinde herhangi bir iste calisan kadmlarin orani1 ¢aligmaya dahil edilen
kadinlardaki ¢alisma oranindan yiiksektir (% 19,8’e % 8,7).

Gebelerin yasadiklar1 bolgeler tablo 4’te incelenmis, gebelerin % 96’sininda
Gilineydogu Anadolu bolgesinde yasadiklari saptanmistir. Calismanin yapildigi ilin
disaridan go¢ ve ziyaretci alan bir il olmamasi nedeniyle katilimcilarin tamamina

yakinini bu bolge insanindan olustugu diisiiniilebilir.

Gebelerin etnik koken ve mezhep dagilimlari tablo 5’te incelenmis, %
94’Uiniin Kiirt ve % 91,3’linlin Safi oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durum,
calismaya katilanlarin  tamamma yakiminin bdlge halkindan olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilebilir. Kiirtlerin iicte ikisi Sinni Misliiman olup Safi



mezhebine dahildir (51). Bu durum Arakon’un (2015) calismasinda da benzer
niteliktedir (52).

Arastirmaya katilan gebelerin resmi nikah ve aile yapilarina gore dagilimi
tablo 6’da incelenmistir. Gebelerin % 90,7°si resmi nikahli, % 86,7°si genis aile
ortaminda yasamaktadir. Gebelerin % 39,3’ii ise akraba evliligi yapmustir. TUIK
2016 verilerine gore genis aile ortaminda yasamanin en yiiksek oldugu il Sirnak (%
29,9), akraba evliliklerinin en ¢ok oldugu bolge Giineydogu Anadolu Bolgesi (%
46,6) olarak belirlenmistir. Yine TUIK verilerine gore bireylerin % 97,1°i hem resmi
hem de dini nikah yapmakta olup sadece resmi nikah yapanlarin oran1 % 1,8 olarak
belirtilmistir (53). Arastirma sonucunda elde edilen veriler TUIK verilerine yakin
degerler icermekte ve Tirkiye geneline uygunluk gostermektedir. Kadmnlarin ve
eslerinin anadillerinin soruldugu arastirmalarda eslerin ikisinin de anadilinin Kiirtce
oldugu durumda akraba evliligi siklig1 (% 41.2), ikisinin anadilinin Tiirk¢e oldugu
duruma gore (% 20) iki misli fazladir (54).

Arastirmaya katilan gebelerin dogurganlik oranlar1 tablo 7°de incelenmistir.
150 gebe tizerinde yaptigimiz arastirmada ortalama gebelik sayisi 6,58, ortalama
dogum sayisi 4,66, ortalama 6lii dogum sayis1 0,59 ve istemli/istemsiz diisiikk yapma
ortalamas1 0,80 olarak elde edilmistir. CO6l ve arkadaslarinin (1998) Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde dogum yapan 250 gebe iizerinde yapmus
olduklar1 arastirmada gebelerin dogum sayis1 ortalamalart 1,77; istemli/istemsiz
diisiik ortalamalar1 0,73 olarak bulunmustur. il olarak ele alindiginda ortalama
dogum sayis1 Silopi de Ankara’ya oranla yaklasik 4 kat fazla iken, istemli/istemsiz
diisiik oraninda iki il arasinda fark olmadigi goriilmektedir (55). Sik dogumlarin
yiizdesi, Dogu Anadolu’da ve kirsal alanda daha yiiksektir. Anadili Tiirk¢e olanlara
(% 25) gore, Tiirkge olmayan annelerde (% 39) sik dogumlarin yiizdesi daha siktir
(56).

Gebelerin bir onceki dogum sekilleri tablo 8’de incelenmis ve % 85,3 iiniin
vajinal dogum yaptig1 saptanmigtir. TNSA 2013 verileri incelendiginde Tiirkiye’de
dogu ve giineydogu bolgeleri hari¢ sezaryen ile dogum orani oldukga artmigtir (50).

Bu sonug¢ arastirma sonuglarii desteklemektedir.
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Gebelerin gebelik takipleri tablo 9°da incelenmistir. Mevcut gebeligin
gebelerin % 50’sinde istenmeyen % 50’sinde istenen gebelik oldugu goriilmiistiir.
TNSA 2013 verilerinde annenin gebeliginin baslangicinda yasayan ¢ocuk sayisi,
arastirma sirasinda beyan ettigi ideal ¢ocuk sayisindan daha az ise, o dogum isteniyor
olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye’de toplam istenen dogurganlik hizinin 1.9 oldugu
tespit edilmis ki bu da gercek toplam dogurganlik hizi olan 2.3 ¢ocuktan yiizde 17
daha azdir. Gergek dogurganlik hizi ile istenen dogurganlik hiz1 arasindaki en biiyiik
fark, diisiik refah diizeyine sahip, Dogu bdlgesinde yasayan, egitimi olmayan ve
kirsal alanlardaki kadinlarda s6z konusudur. Pek cok gelismekte olan {ilkede kadinlar
daha fazla ¢ocuk sahibi olmak istemedikleri halde herhangi bir kontraseptif yontem
kullanmamaktadir. Bu durum dogurganligi ve istenmeyen gebelikleri artirmaktadir
(57). Diisiik gelir diizeyindeki iilkelerde her yil olusan ortalama 182 milyon gebeligin
1/3’unun istenmeyen gebelik oldugu, bu oranin yiiksek gelir diizeyine sahip
tilkelerde daha da yiiksek oldugu (ortalama 23 milyon gebeligin % 40’indan fazlasi)
bildirilmektedir (58). Her iki gebelikten birinin istenmeyen gebelik olmasi olduk¢a
yiiksek bir orandir. Calismamizda istenmeyen gebeliklerin nedenleri arastirilmasa da
calisgmaya dahil edilen gebelerin sosyakiiltirel diizeyleri g6z Onilinde
bulunduruldugunda istenmeyen gebeliklerinin kontraseptif yontem kullanmama,
yanhs kullanma veya etkinligi diisiik geleneksel yontemlerin kullanimina bagh

geligmis olabilecegini soyleyebilir.

Gebelerin % 62’sinin takiplerini diizenli yaptirmadigi ve herhangi bir saglik
personeline kontrole gitme oranlarinin diisiik oldugu izlenmistir. Kontrollerini
diizenli yaptiranlarin % 77,2’lik  biiyiik bir kismi kontrollerini hastanede
yaptirmaktadir. Gebelerin % 17,6’s1 Saglik Ocagi, % 5,3’0 ise 06zel hekim
muayenehanesinde kontrollerini yaptirmaktadir. Dogum 6ncesinde gebelerin 31,31
dogum oncesi kontrellerini doktorun, % 10’u ise ebe/hemsirenin yaptigim
belirtmistir. Ayrica gebelerin % 48’1 dogum oncesi dogumla ilgili bir egitim
almamustir. Egitim alanlarm ise % 96,1 ile tamamina yakini bir ebeden geri kalan %
3,9’u ise doktordan egitim almistir. TNSA 2013 verilerine gore 2013 dncesi son bes
yil igerisinde kadinlarin % 90’1 gebeligin dordiincii ayindan dnce dogum Oncesi
bakim almiglardir. Yerlesim yerleri arasindaki farkliliklar dikkate alindiginda

dordiincii aydan dnce dogum 6ncesi bakim alanlarin oran1 kentlerde % 93 iken kirsal
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yerlesim yerlerinde bu oran % 78’dir. TNSA 2008 verileri ile karsilastirildiginda
2013 verilerinde dogum oncesi bakim alma oraninin artis gosterdigi goriilmektedir
(% 74 den % 90 ulasmis). Dogum Oncesi bakim alma zamanlamasina bakildiginda
kirsal alanlarda (2.1 ay) yasayan kadinlar ortalama olarak kentlerde (1.7 ay) yasayan
kadinlara kiyasla dogum 6ncesi bakim almaya daha ge¢ baglamaktadirlar (50). Omag
ve arkadaslarinin (2009) 2004-2005 tarihlerinde Malatya Arapgir ilge hastanesinde
yaptiklar1 ¢alismada gebelerin % 75,5 ‘1 yeterli dogum Oncesi bakim ve egitim
almiglardir (59). Calismaya dahil edilen gebelerin dogum Oncesi diizenli kontrol
yaptirma ve dogum ile ilgili egitim alma oranlar1 Tiirkiye ortalamasinin altindadir.
Bu durum ¢alismanin yiiriitiildigii Silopi ilgesinin kirsal niifusunun fazla olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Dogum 6ncesi bakim ve gebe egitimi gebelerin dogum
agrist ile bas etmesinde son derece dnem arz etmektedir. Ozellikle ebe ve hemsirelere
bu anlamda biiyiik gorevler diismektedir. Gebe egitiminin temel konularindan biri,
dogum agristyla basa ¢ikmada etkili olan nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemleridir.
Doguma hazirliksiz gelen gebelerde de nonfarmakolojik yontemler Ogretilebilir.
Yapilan bir galismada (2004) nonfarmakolojik agri kontrol yontemleri hakkinda
egitim ve hemsirelik destegi alanlarin almayan annelere oranla dogum eylemine
yonelik olumsuz duygusal tepkileri daha az olmus, bu tiir olumsuz duygularla daha

iyi basa ¢ikmislar ve dogum agrisinin siddetini daha disiik ifade etmislerdir (10).

Gebelerin Kkiiltiirel inanislara verdikleri 6nem tablo 10’da incelenmistir.
Aragtirmaya katilan gebelerin % 62,7’sinin geleneksel kurallara ¢ok 6nem verdigini,
% 20,7’s1 orta diizeyde 6nem verdigini, % 16,6’s1 ise 0nem vermedigini belirtmistir.
Gebelerin % 94’iniin de yasadiklar1 sehirde geleneklerini ayni sekilde devam
ettirdigi, % 4’niin az oranda, % 2’sinin ise devam ettirmedigi goriilmektedir. Bu
verilere gore gebeler gogunlukla geleneksel kurallara 6nem vermekte ve ge¢misten
geldigi sekilde de devam ettirmeye ¢aligsmaktadir. Kiirt kokenine sahip kadinlar genel
olarak geleneklerine ©nem vermekte ve geleneklerini devam ettirme egilim

igindedirler (60) .

Gebelerin kiiltiirel inanislar1 dogrultusunda erkek saglik personeli ile olan
iletisimde neler hissettikleri tablo 11’de incelenmistir. Gebelerin % 20,7’si kars1 cins
ile hig iletisim kuramadigimi, % 53,3’ ¢ekingen davrandigini, % 14’4 sikinti

yasadigini, % 6’s1 orta diizeyde rahat, % 2’si ise c¢ok rahat davrandigini ifade
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etmigtir. Tezel ve arkadaslarinin (2008) arastirmasinda; hastalar erkek hemsireden
bakim aldiklarinda iletisim kuramama, utanma, sikilma, kaliteli hizmet alamama ve
kotii davranisa maruz kalma gibi durumlar yasayabileceklerini ifade etmislerdir (61).
Erkek saglik personeli ile iletisimde arada olmasi gerecken en az mesafeye gebelerin
% 81,3’ bir metreden fazla, % 12,7’si bir metre, % 6’s1 ise yarim metre olmasi
gerektigini diisinmektedir. Tasg1-Duran ve Cetinkaya-Uslusoy (2018) tarafindan 115
kadin ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin erkek 6grenciler tarafindan kan basinglari
Olctildiigiinde, kiz 6grencilerin kan basinci dlglimiine gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bu durum cinsiyet faktoriiniin kadin hastalarda stres yarattigini
diisiindiirmektedir. Ayn1 ¢alismada kadinlarin % 93,9 bayan hemsire tercih ettigini,
% 19,9’u erkek hemsire ile iletisimde aradaki mesafenin 1 metreden fazla olmasi
gerektigini diisiinmektedir. Kadmlarin % 54,8’1 bir erkek hemsire tarafindan
bakilirken yanlarinda bir veya birden fazla baska kisiler olmast durumunda kendini
rahat hissettigini belirtmistir (62). Lodge ve arkadaslar1 (1997) ¢alismasinda; kadin
dogum kliniklerinde hastalarin tercih ettikleri hemsire cinsiyetini sorgulamistir.
Hastalarin algiladiklar1 utanma duygular1 ile bakim vericinin cinsiyeti arasinda
anlamli bir fark bulmuslardir (63). Calismaya katilan gebelerin % 8’i birisinin
kendisine dokunmasini sevgi olarak algilarken, % 74,7’si taciz olarak algilamaktadir.
Erkek saglik personelinin muayene amacl kendisine dokunmasini gebelerin % 46’s1
giinah olarak algilarken, % 29,3’ii geleneklere aykiri, % 12,7°si de igreng bir durum
olarak algilamaktadir. Celik ve arkadaslarimin (2010) yaptiklar1 bir calismada
hastalarin % 44,7’si bayan hemsireden bakim almak istedigini ve % 52,51 erkek
hemsirenin kendisine bakim vermesinden rahatsiz olacagini belirtmistir. Hastalarin
% 57,7’si1 erkek hemsirelerin dogumhanede ve % 57’si ise kadin dogum servislerinde
caligmamasi gerektigini ifade etmistir (64). Yine buna benzer sekilde Tasci’nin
calismasinda (2007) hastalarin % 66.8’i, hemsirelik mesleginin kadin meslegi
oldugunu, % 42’si erkeklerin hemsirelik yapmamas1 gerektigini, % 70.8’1 erkek
hemsireden bakim almak istemedigini ve % 65.1°1 erkek hemsirenin kendisine bakim
vermesinden rahatsiz olacagini belirtmistir (65). Gebelerin % 94’1 aile i¢inde Kiirtge
iletisim kurmaktadir. Kadinlarin biiyiik cogunlugu Kiirt kokenli oldugu i¢in bu sonug

olagandir.
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Gebelerin % 94’1 gebelere erkek saglik personelinin dokunmasinin, % 89,3’
agr1 odasinin kalabalik olmasinin dogum agrilarini arttirdigini  belirtmislerdir.
Kadmlarin genel olarak; erkek saglik profesyoneli tarafindan bakim ya da
muayeneye maruz kaldiklarinda kendilerini rahat hissetmedikleri, kalabalik
dogumhanede kadinlarin kendini rahat hissedemedigi, mahremiyetlerinin zarar
gordiigii dikkate alindiginda stres diizeylerinin arttigi ve agri algilamalarinin
etkilendigi dusiniilebilir. Bu c¢alismanin ve benzer sekilde diger ¢alismalarin
sonuglar1 kadmlarin kadin hemsireler tarafindan bakilmay1 tercih ettiklerini,
kendilerini kadin hemsirelerin yaninda rahat hissettiklerini ve kendileri daha iyi ifade
edebildiklerini gostermektedir. Bu durum toplumun kiiltiirel yapist ve dini inanigi
nedeniyle kadinlarin erkek hemsireden bakim almayi mahrem olarak gérmelerinden
ve utanmalarindan da kaynaklanabilir. Kadinin sosyoekonomik diizeyi ve kiiltiirel
gelenekleri saglik personelindeki cinsiyet tercihinde onemli bir etken oldugu

distiniilebilir.

Gebelerin kisilik 6zellikleri tablo 12’de arastirilmis % 88,7’si kendisini ige
doniik; % 11,3°1 de disa doniik karakter olarak tanimlamistir. Gebelerin % 67,31
korktugu zamanlarda, % 22,7’si de gergin oldugu durumlarda seslerini yiikseltmekte;
% 74,7 oraniyla iiziintiilii durumlarda, % 12 oraniyla da hastalik durumlarinda sessiz
kalmay1 tercih etmektedirler. Insanlar aci, hiiziin, keder, seving, sasirma vs pek cok
duyguyu ses ¢ikararak disa vurabilmektedir. Akut ve kronik agr1 sirasinda insanlar
cesitli sesler ¢cikarmaktadir. Ses ¢ikarma kimi zaman agrinin dindirilmesi i¢in kimi
zamansa agrinin digsa vurulmasi, haber verilmesi i¢in bagvurulan bir yontemdir (66).
Bolgede bir kadinin sesini yiikseltmesinin geleneksel olarak normal karsilanmadigi
ve kiz cocuklart bu baski altinda yetistigi icin sonuglarin bu sekilde ¢iktigi

diistiniilebilir.

Gebelerin yasadig kiiltiirde gebelik normal bir durum olarak goriilmektedir.
Tas¢1t Duran’in g¢alismasinda (2009) da benzer bulgular elde edilmistir (60).
Gebelerin % 50,7’si dogumu kadin olmanin bir geregi, % 38,7’si birey yetistirme, %
5,371 ise neslin devamlilig1 i¢in bir gereklilik anlami yiiklemistir. Gebeler dogum
agrisinin zor ve dayanilmaz bir durum oldugunu ancak yine de yasanmasi gereken
bir durum oldugunu diisiinmektedir. Gebelerin 44,7’si dogum agris1 sirasinda kutsal

bir gorevi basardiklarini, % 32,7’si annelik duygusu, % 18,0’1 ise ac1 hissetmektedir.
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Gebelerin tamamina yakini (% 98) dogum agrisinin normal bir durum oldugu
anlamini ytiklerken biiylik ¢ogunlugu dogum agrisinin mutlaka yasanmasi1 gereken
bir durum (% 67,3) ve kadini olgunlastirici tecriibe (% 76) oldugunu diisiinmektedir.
Tas¢i-Duran ve Unsal-Atan’mn (2011) kadmlarin sezaryen/vajinal doguma iliskin
bakis agilarini inceledigi ¢aligmasinda kadinlarin normal dogumu tercih ettikleri ve
act c¢ekmenin annelik duygusunu giliclendirdigi sonucuna ulasmistir. Arastirma
sonucu elde edilen veriler benzerlik gostermektedir (67). Yabanci kiiltiirlerde de
benzer durumlar s6z konusudur. Ornegin Oyetunde ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
yapilan, Nijerya'da kadinlarin aci algisim1 sekillendiren faktorlerin incelendigi
kesitsel tanimlayici bir ¢alismada, kadinlarin dogum sancisinin normal bir durum
oldugu konusunda hemfikir olduklar1 goriilmiis ve dogum agris1 kadinlar tarafindan
“Her kadinin ¢ocuk sahibi olmak i¢in tecriibe edecegi bir sey” olarak tanimlanmistir
(68). Hodnett ¢alismasinda (2007) “dogumla ilgili memnuniyetin acinin yokluguna
bagli olmadigin1” belirtmis ve bazi kiiltiirel gruplardaki kadinlar agriyr dogum
deneyiminin gerekli ve ayrilmaz bir pargasi olarak gordiigiinii bildirmistir (69).
Gerek bizim calismamizdaki sonuclar gerekse benzer ¢alismalarin sonuglar
incelendiginde gebeler dogum agrisini zor Ve aci bir tecriibe olarak gérmekte ancak
bu acinin annelik duygusunun ve kadin olmanin bir geregi olarak mutlaka yasanmasi
gerektigini diisliniiyorlar. Boylelikle bebegin kiymetinin bilindigi ve anneligin

degerinin daha iyi yasandigin diigiiniiyorlar.

Gebelerin dogum agrisini dini nasil olarak anlamlandirdiklar1 tablo 15°te
incelenmistir. Gebelerin % 69,3’i dogum agrisin1 dini olarak anlamlandirmaktadir.
Gebelerin % 80,7’si giinahkar olan kisilerin dogum agrisimi ¢ok daha yogun
yasadigina inanmaktadir. Dogum agrisina dini bir anlam yiikleyen gebelerin % 51°1
dogum agris1 ¢cekmenin gilinahlardan arndirildigi inancindadir. Kadinlarin hepsi
dogum agrisin1 azaltmak ic¢in dua etmenin faydasi olduguna inanmakta ve % 46’s1
dini obje olarak kurana ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Tiim bu sonuclar birlikte
degerlendirildiginde dini inanca sahip gebelerin yasadiklart dogum agrisini inanglari
ile bagdastirdiklari, inancglart geregi bu agrinin yasanmasini kutsal saydiklar1 ve bu
agr1 sayesinde giinahlardan armarak o&diillendirilecekleri bu sebeple bu agrinin
yasanmasi gereken bir duygu oldugu gorisiindedir. Ayica dogum agrisini

giinahkarlar tarafindan daha fazla yasandigi diisiincesi ile agriya inanglar1 agisindan
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bir cezalandirma anlami yiikledikleri diisiiniilebilir. Inanci geregi agriy1
kabullenmeyi, agr ile basa ¢ikmanin bir yolu olarak gérmektedirler. Taggi-Duran ve
Unsal Atan’in ¢alismasinda (2011) kadinin dini inanglar giiclii ise agriy1 yasamanin
onemli ve dogumun vazgecilmez bir parcast oldugu olarak goriilmekte ve
kabullenilmekte oldugu belirtilmistir. Ayni ¢aligmada kadinlar dogum agrisinin
yasanmastyla baglantili olarak bebegin degerini daha iyi anlama ve aci ¢ekmenin
annelik duygularmi daha iyi hissettirdigini belirten ifadelere yer vermislerdir (67).
Abushaikha’nin ¢alismasinda (2007) da dua etme, Kuran't Kerim okuma ve Tanri'ya
(Allah) giivenme gibi manevi basa ¢ikma yontemlerini kullanmiglardir. Miisliimanlar
genellikle bas etme yollar1 olarak sikinti zamanlarinda dini uygulamalara ve
ritiiellere basvururlar. Arap-Islam mirasinda, ac1 giinahlar i¢in kutsal bir ceza olarak
degil, bir inang¢ testi olarak kabul edilir. Bu nedenle, Miisliimanlarin, Tanri'nin
merhamet ve affetmesi karsiliinda, giiclii bir imanin isareti olarak sabir ve aci
cekmeleri gerekmektedir. Bu basa ¢ikma yontemleri, Miisliiman toplumlarinda ortak
yontemler olarak diistiniilebilir (70). Bir¢ok kadin, dogum agrisin1 fizyolojik bir
sirecin  sonucu olduguna inanmaktadir (71). Kiiltiirel inanglar bu kabulii
giiclendirebilir. Ancak bunun yan1 sira inanglariyla baglanti kurmakta zorluk ¢eken
kadinlarda manevi inanglarin gatismasina neden olabilir (72). Tanrinin bazi kadinlara
dogum agrisin1 daha az ¢ekmesinde yardimer oldugu bazi kadinlarda ise aciyr ¢ekip
kabullenmesine yardimci oldugu inanisi ¢eligkiler yaratabilmektedir (73). Calister ve
arkadaslar1 (2003), Kuzey ve Orta Amerika, iskandinavya, Orta Dogu, Ortodoks
Yahudileri ve Cin Cumhuriyeti'ndeki kadinlar ile dogumun ilk haftasinda goriiserek,
dogum agrisinin kiiltiirel davranisa bagli olmasi, kiiltiirel olarak dogum agrisina
verilen anlami ve dogum agrisina karsi tutumlar1 incelemislerdir. Sonug¢ olarak,
kadinlarin dogum sancilar1 ile ugrasirken kullandiklar1 c¢esitli basa ¢ikma
mekanizmalart oldugunu gostermislerdir. Bu tiir basa ¢ikma mekanizmalarina 6rnek
olarak, aile fiyelerinin ge¢misteki dogumlarina iliskin hikayelerini dinlemek,
hamilelik sirasinda kiiltiirel olarak yasaklanmis davranislari takip etmek ve yardim
icin Tanri'ya giivenmek oldugunu belirtmiglerdir. Hatta asir1 dindar olmayan
kadinlarin bile maneviyati agr1 ile basa ¢ikma stratejisi olarak kullandiklarini

gozlemlemislerdir (48).
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Gebelerin  dogum agrisina verdigi tepkiler tablo 16’da incelenmistir.
Gebelerin % 50,7’si dogum agrisini azaltmak igin hicbir sey yapmadigini, % 24,7’si
derin nefes aldigini, % 24,7’si ise dua ettigini belirtmistir. Gebelerin % 98’1 agris1
sirasinda bagirma istegi duydugunu, % 46’s1 saglik personelinden ¢ekindigi i¢in, %
44’1 utandigr i¢in, % 8’i diger gebelerden ¢ekindigi i¢cin bagiramadigini ifade
etmistir. Gebelerin % 93,3’1i agr1 sirasinda bagirmanin rahatlama hissi verdigini, %
2’si istem dist bir davranis oldugunu % 2’si ise savunma amaciyla yapildiginm
belirtmislerdir. Sonuglar incelendiginde gebelerin yaris1t dogum agrisini azaltmak igin
bir sey yapmadiklar1 ve digerleri ise dua ettiklerini veya derin nefes aldiklarini
belirtmistir. Gebelerin nerdeyse tamaminin agri sirasinda ses ¢ikarmanin kendilerini
rahatlattigini ifade ettigi ve dogum sirasinda bagirmak istedikleri ancak utanma ve
saglik personelinden ¢ekindikleri i¢in bagirmadiklar: saptanmistir. Gebelerin dogum
agrisint dindirmek igin ilag kullanilmasini ise benimsemedikleri gozlemlenmistir.
Agr sadece psikososyal tepkiler nedeniyle degil ayn1 zamanda fizyolojik ve kiiltiirel
tepkiler nedeniyle farkli kisiler tarafindan farkli algilanir. Kiiltiir, dogum agrisina
karsi tutum, dogum agrisinin anlaminin tanimi, agrinin algilanmasi ve dogum
agrisini yonetmek i¢in kullanilan basa ¢ikma mekanizmalarinda 6nemli bir rol oynar.
Her ne kadar dogum agrist her bir kadin i¢in benzersiz bir deneyim olsa da, kadinin
dogum yaparken agn ile ilgili davranislarinin yani sira acisini nasil algiladigi ve ne
anlam ifade ettigi kiiltiirel olarak tanimlanmaktadir. Buna dayanarak, bazi kadinlar
agrilarini ifade ederken ses ¢ikarmanin veya sessiz olmanin onlardan beklenen sey
olduguna inanabilirler. Weber (1996) yayinladigi c¢alismasinda bazi kadinlarin
duygularini ¢iglik atarak veya aktif bir sekilde sozlii olarak ifade etmenin, agriy1 en
aza indirecegine inandiklarini belirtmistir (74). Insanlar tarih boyunca agr1 karsisinda
tedavi edici veya agriy1 azaltict yontemler gelistirmistir. Insanlar aci, hiiziin, keder,
seving, sasirma vs pek cok duyguyu ses cikararak disa vurabilmektedir. Akut ve
kronik agr sirasinda insanlar ¢esitli sesler c¢ikarmaktadir. Ancak gerek dogum
ortaminin fiziksel ozellikleri, orda g¢alisan personelin cinsiyeti ve gebeye olan
yaklasimi ve gebenin ¢ekinceleri gebeleri agri sirasinda bagirmaktan, ses
cikarmaktan alikoymakta ve bu sebeple agriy1 ifade etmelerini ve agrilarim1 az da
olsa dindirmelerini engellemektedir. Agrinin ifade edilmesinde yasanilan kiiltiiriin

onemli bir rolii vardir. Ayrica kiiltiirel degerler ve 6grenilmis davraniglar da agriy
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algilamay1 ve agriya verilen cevabi etkilemektedir (66). Agrinin ne zaman ve nerede
ifade edilecegine dair kiiltiirel normlar erken yaslarda 6grenilir (27). Latin orijinli
insanlar genellikle daha disa vurumcudur ve agriyr asirt ses ve mimikle dramatize
ederlerken, Iskandinavyalilar daha ice doniik ve ifadesiz olabilmektedir (75). Ses
cikarmanin disinda degisik kiiltiirlerde agrinin dindirilmesi i¢in gelistirilen ¢esitli
yontemler vardir. Yesil (2013), yaptig1 ¢alismada Anadolu Tirkmenlerinin dogum
acisin1 dindirmek i¢in lenmis toprak 1sitilarak dogum yapan kadinin altina serildigi
belirtilmistir (76). Christiaens ve arkadaslari (2010) dogum yapilan yerin dogum
agrisi lizerine etkisini arastirdiklart bir ¢alismada Hollandali ve Belgikali kadinin
capraz olarak dogum agrilar1 ve agriyr dindirmek i¢in analjezik tliketimleri
incelemislerdir. Sonu¢ olarak hastanede normal dogum gerceklestiren Hollandali
kadinlarin Belgikali kadinlara gore alt1 kat daha fazla agrikesici kullandiklar1 tespit
edilmistir. Sonug olarak her iki kadin grubunda da dogum agris1 benzer sekilde kabul
gormesine ragmen kadinlarin agri ile bas edebilme yetenekleri ve analjezik talepleri

dogum yapilan yere gore degiskenlik gostermektedir (77).

Calismamizda gebelerin dogum agrisina gosterdikleri sozel davranigsal
tepkiler incelenmistir. ilk izlemde gebeler dofum agrina yiiz burusturma, alin
burusturma, gozlerini sikici kapama, biikiilme, yumruk sikma, kol ve bacak
ekstansiyonu, rijidite, huzursuzluk, inleme, seklinde tepkiler gostermislerdir. Son
izlemde bu tepkilere az da olsa yerinde duramama, ¢iglik atma, higkirarak aglamak,

pupil genislemesi eklenmistir.

Her kadinin dogum agrisina gosterdigi tepki ve agri ile bas etme yontemi
farklidir. Agr1 sirasinda yiiz burusturma, iniltili ses ¢ikarma ya da yiiksek sesle
bagirma en ¢ok goriilen bas etme ydntemleridir (10, 69). Ozellikle primipar gebeler,
dogum salonuna olumsuz beklentilerle gelirler. Dogum deneyiminin olmamasi
nedeniyle ne yapacagi, agrilari ile nasil basa ¢ikacagi, ne tiir islem ve uygulamalarla
karsilasacag1 konusunda hazir olmadiklar i¢in, korku, endise gibi olumsuz duygular
yasayabilmektedir. Gebelerin ajitasyondan, kendine zarar vermeye kadar varan
duygusal tepkiler gdsterdigi ve bu tepkilerin daha sonra utanma, sugluluk duyma ve
benlik duygusunda azalmaya neden oldugu bilinmektedir (78). Bu durum annelerin
dogum sonu donemde duygusal sikinti yasamasina, anne ve bebek sagliginin

olumsuz yonde etkilenmesine de yol agabilir (79). Gengalp’in (1998) dogum
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eyleminde anneye verilen destekleyici hemsirelik bakiminin dogum siirecine etkisini
inceledigi ¢aligmada, dogum eylemi sirasinda destekleyici hemsirelik bakimi alan
annelerde “yalniz kalmaktan kagimma”, ‘“huzursuzluk”, yiiksek sesle aglama”,
“dudak 1sirma” ve “¢iglik atma” yoniindeki davranmiglarin, destek almayan annelere
oranla daha az goriildiigii bildirilmistir (80). Yildirim (2004) dogum eyleminde
uygulanan solunum ve tensel uyarilma tekniklerinin gebenin agrisina etkisini
inceledigi c¢alismasinda, aktif fazda “yiiksek sesle aglama”, “yiliz ifadesinde
degisiklik”, “yakinma”, “ciglik atma”, “korku ifadesi”, “duyarlilik”, “herhangi bir
seyi stkma”, “huzursuzluk” ve “avuglarmi sikma” yoniinde davranislarin deney
grubu annelerde daha az goriildiigiinii belirtmistir (10). Yine Calik (2014) SP6 (ayak
bileginde akupresiir noktasi) noktasina uygulanan basinin dogum agrisina ve siiresine
etkisini degerlendirdigi calismasinda aktif fazda, kontrol grubunda deney grubuna
oranla “korku ifadesi”, “yalniz kalmaktan kaginma”, “davranis kontroliinde giigliik”,
“mahremiyetin azalmasi”, “aglama”, “bagirma”, “ciglik atma”, “dudak 1sirma”

davraniglar1 daha sik goriilmiis ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli

bulundugunu ifade edilmistir (81).

Gebeler bu arastirmada dogum agrisint dayanilmaz, berbat ancak bas
edilebilir bir agri oldugunu ve zonklayici, bigak saplanir gibi, keskin ve yakici
karakterde oldugunu belirtmislerdir (Tablo19). Agriy1 algilama ve siddetini yagsama
her ne kadar kisiden kisiye farklilik gosterse de agrinin niteligindeki temel 6zellikler
ayrintili bir sekilde degerlendirildiginde kisiler arasinda benzerlik gostermektedir. Bu
arastirmada da gebelerin tamamina yakini yasadiklar1 agriy1 benzer 6zellikler ile tarif
etmiglerdir. Laura ve arkadaslar1 yayinladiklar1 bir derlemede dokuz ayri ¢alismadan
elde ettikleri veriler ile gebelerin dogum agrisin1 “yogun, zorlu, zor bir ac1” olarak
tarif ettiklerini belirtmislerdir. Ayn1 derlemede gebelerin dogum agrisin1 tarif
ederken sinir bozucu, 6liim agrisi, kronik agri gibi tanimlara da yer verilmistir.
Agrinin tarifinde olumlu 6zelliklere bakildiginda ise iiretkenlik agrist ve sadece bir
annenin hissedebilecegi bir duygu oldugu gibi tanimlar dikkati c¢ekmektedir.
Kadinlar agriy1 tarif ederken diger yasanilan agrilardan farkli bir agr1 oldugunu ve
agriy1 tarif etmekte zorlandiklarini belirtmislerdir (72). Hollandali kadinlarda yapilan
bir ¢alismada (2008) kadinlar dogum agrisini biyolojik bir siirecin dogal bir sonucu

oldugu ve bu essiz 6zelligi ile diger agrilardan ayrildigi belirtmislerdir (82).
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Gebelerin % 89,3 kalabaligin agriyr artirdigini ifade etmistir. Ancak agriya
verilen tepkiler incelendiginde kalabaligin agriyr artirdigini  disiinenler ile
artirmadigii disiinenlerin agriya gostermisler olduklar1 tepkilerin benzer oldugu
goriilmiistir (p>0,05) (Tablo 22). ‘Dogum agrisi mutlaka yasanmalidir’ diyenlerin
dogum agrisina verdigi tepki ile ‘mutlaka yasanmasi gerekli degildir’ diyenlerin
dogum agrisina verdikleri tepkiler arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05)
(Tablo 23). Dogum agrisinin kadini olgunlastiran bir tecriibe oldugunu diisiinenler ile
diistiinmeyenler dogum agrisma benzer tepkileri gostermistir (p>0,05) (Tablo 24).
Dogum agrist énemli bir deneyimdir diye diisiinenler ile bu fikre katilmayanlarin
dogum agrisina verdikleri tepkiler arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 25). Gebelerin 44,7’si dogum agrist sirasinda kutsal bir gorevi basardiklarini,
% 32,7’si annelik duygusu, % 18,0’1i ise ac1 ve % 4,7’si giiven kendine giiven
duygusu hissetmektedir. Birbirinden farkli hisseden bu gebeler dogum agrisina
benzer tepkileri vermektedir (p>0,05) (Tablo 26). Analiz sonuglari incelendiginde
kadinlarin dogum agrisina hangi anlami yiiklediklerinden, dogum agris1 ¢cekerken ne
hissettiklerinden bagimsiz olarak dogum agrisina verdikleri tepkilerin benzer oldugu
sOylenebilir. Agr1 evrensel bir duygudur. Dogum agris1 ise yasanabilecek en biiyiik
agrn tecriibelerinden biridir. Biyopsikososyal bir biitiin olan birey, agriy1 tiim yonleri
ile algilar ve fiziksel, biyolojik ve psikolojik olarak yanit verir. Bu arastirmada
kiiltiirel olarak dogum agrisina kadinlar tarafindan verilen anlamlar sorgulanmis ve
bu kadmlarin dogum agrisina verdikleri sozel olmayan yanitlar incelenmistir.
Calismaya dahil edilen kadinlarin tamamina yakini glineydogu Anadolu bodlgesinde
yasayan Kiirt kokenli kadinlardir ve yasadiklar1 bolgenin kiiltiirii igerisinde biiylimiis
ve bu kiiltlirli benimsemiglerdir. Cogunlugunun dogum agrisina yiikledigi anlam ve
dogum agrisina vermis olduklar: tepkiler benzerdir. Kadinlarin dogum agrist ile ilgili
diislinceleri farkli olsa bile kiiltiiriin etkisinden dolay1 agrisini farkli bigimlerde ifade
edemedikleri diisiiniilmektedir. Farkli kiiltiirlerde bireylerin ayni1 ¢alisma icerisinde
degerlendirilmesi ile daha farkli sonucglar elde edilebilir. Dogumhanede c¢alisan
hemsire ve ebelerin en 6nemli goérevleri; dogum eyleminde gebenin fiziksel ve
psikolojik bakim gereksinimlerini karsilamak, gebenin dogum agrisiyla bas etmesine
yardimc1 olmak, gebenin isbirligi ve katkilarim1 saglayarak dogum eyleminin

olabildigince sorunsuz, olumlu duygularla yasanmasini ve saglikli anne ve bebekle
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sonuclanmasini sagladigi disiiniilebilir. Bu nedenle dogum hemsiresi ve ebesi
dogum agrisiyla bas etmede farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri, etkilerini,
sinirliliklarint bilmeli ve bu yontemlerin etkin bir sekilde uygulanmasinda gebeye

yardime1 olmalidir.

Bu arastirmada, arastirmaya katilan gebelerin dogum agrisina alin burusturma
tepkisi verenlerin % 80,69’u, pupil genislemesi tepkisi verenlerin % 77,27’si, gozleri
sikica kapama tepkisi verenlerin % 82,17’si, yerinde duramama tepkisi verenlerin %
100’1, kol ckstansiyon tepkisi verenlerin % 81,68’i, bacak ekstansiyon tepkisi
verenlerin % 81,681, huzursuzluk tepkisi verenlerin % 80,58’i, higkirarak aglama
tepkisi verenlerin % 87,50’si, agit yakma tepkisi verenlerin % 100’4, ¢iglik atma
tepkisi verenlerin % 86,051 erkek saglik personeli ile iletisim mesafesinin bir
metreden fazla olmasi gerektigini belirtmistir (Tablo 27). Insanlarin birbirleriyle
kurduklar iletisimde korumalar1 gereken mesafeler vardir. Her insanin bir psikolojik
korunma sinir1 vardir. Buna mahrem alan denir. 0-35 cm yakinlik igine sadece 6zel
duygusal iliskimiz olan insanlar1 aliriz. Bunlar aile bireyleri, esimiz-sevgilimiz ve
¢ok az sayidaki yakin arkadaslarimizdir. Kisinin mahrem alanina girilmesi sikinti,
tedirginlik ve saldirganlik egilimlerinde artisa yol acar. Birbirlerini taniyan ve rahat
konusan iki insan, 40-80 cm. mesafede kendilerini en rahat hissederler. Bu mesafe
kisisel alan olarak tanimlanmaktadir. Kendimize yakin hissetmedigimiz insanlarin
girmesine izin verecegimiz en yakm alan kisisel alandir. Is yerlerinde ve okullarda
arkadas olan, birbirlerini taniyan insanlar ¢alismalarinda birbirlerine bu mesafede
dururlar. 80 cm-2 m’lik alan islerin rahatga konusuldugu, resmi iliskilerin
stirdiiriildiigii bolge bu ¢emberdir (83). Saglik personeli meslegi geregi tanimasalar
dahi kisilerin mahrem alanlarina miidahale etmek durumundadir. Ancak yapilan
caligmada arastirmaya katilan gebeler ozellikle dogum gibi bir olayda iletisim
mesafesi olarak 1 metreden fazla mesafe olmasi gerektigi goriisiinii savunmaktadir.
Gebelerin goriisii ve saglik personelinin bulunmas: gereken mesafe birbiriyle

uyusmamaktadir.

Bu calismada, arastirmaya katilan gebelerin agriya alin burusturma tepkisi
verenlerin % 88,281, pupil genislemesi tepkisi verenlerin % 90,911, gozleri sikica
kapama tepkisi verenlerin % 87,131, yerinde duramama tepkisi verenlerin % 100’4,

kol ekstansiyon tepkisi verenlerin % 89,31°1, bacak ekstansiyon tepkisi verenlerin %
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89,31°1, huzursuzluk tepkisi verenlerin % 90,29’u, higkirarak aglama tepkisi
verenlerin % 87,50’si, agit yakma tepkisi verenlerin % 100’1, ¢iglik atma tepkisi
verenlerin % 88,37’si kendilerini i¢ce doniik kisilige sahip olarak tarif ettigini
belirtmistir (Tablo 28). Yapilan analiz sonucuna gore gebelerin kendilerini nasil tarif
ettikleri durumu ile agriya verilen tepkiler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamaktadir (p>0,05). Ozsoy (2018) ve arkadaslar1 arastirmalarinda dogum
eylemindeki gebelerin yasadiklar1 agr1 diizeyi ve baz1 psikiyatrik o6zellikler
arasindaki iliski incelemis, agr1 skalasi ile bes faktorlii kisilik testi ve LDDI arasinda
anlamli iligki bulunmadigini tespit etmislerdir. Elde edilen sonug¢ caligmamizla
uygunluk gostermektedir (84). Calisma sonucunun kisilik 6zellikleri ile degil daha

cok kadinin genel olarak davranis kaliplari ile ilgisi olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu arastirmada, erkek saglik personelinin muayene i¢in dokunmasini giinah
olarak algilayanlarin agriya % 46,20°si alin burusturma tepkisi, % 52,27’si pupil
genislemesi tepkisi, % 43,56’s1 gozleri sikica kapama tepkisi, % 43,52’si kol
ekstansiyon tepkisi, % 43,52’si bacak ekstansiyon tepkisi vermekte, % 44,60’ nin
kendisini huzursuz hissettigi, % 46,51 inin ¢iglik atma tepkisi verdigi goriilmektedir;
yerinde duramama tepkisi verenlerin % 80°i; agit yakma tepkisi verenlerin % 80’i
giinah olarak ya da igreng¢ bir durum olarak; higkirarak aglama tepkisi verenlerin %
50’si ise geleneklere aykirt olarak algilamaktadir (Tablo 29). Yapilan analiz
sonucuna gore erkek saglik personelinin muayene i¢in dokunmasinin algilanmasi ile
agriya verilen tepkiler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir
(p>0,05). Cetinkaya-Uslusoy ve Tas¢i-Duran’in (2018) ¢alismasinda kadinlar erkek
hemsirenin kendine bakim vermek i¢in yaklastiginda % 41.7°si kendini geri
cekecegini belirtmistir (62). Kiirt kiiltiriinde dini gerekgelerle erkek doktora
muayene olmak istememe gibi davraniglart mevcuttur. Dolayist ile erkek saglik
personelinin dokunmasini giinah olarak algilayan kadinlarin agrili bir durumda sozel
olmayan tepkilerinin farkli olabilecegi diistiniilmektedir. Saglik personelin
cinsiyetinin yani sira kisisel ozellikleri de kadmin dogum agrisini ifade etmesini
etkileyebilmektedir. Ebenin kisisel 6zellikleri, mesleki tecriibesi, meslekte gegirmis
oldugu yillar, kendisinin dogum sayist gibi 6zellikler ebenin kadinin dogum agrisinm
degerlendirmesini ve agri ¢eken gebeye olan yaklasimini etkileyebilir (85). Sheiner

ve arkadaglar1 (1999), hemsire ve ¢ocuk doguran kadin arasinda bir kiiltiirel ve
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iletisim boslugu oldugu zaman, kadinin yasadig1 ac1 ile hemsirenin bu ac1 hakkindaki
degerlendirmesi arasinda farklilik ve esitsizlik oldugunu gézlemlemistir. Ornegin
ayni dili konugmayan hatta ayni1 anadili konusmayan bir hemsirenin dogum yapan
kadinin ne seviyede agri hissettigini anlamasi tam olarak miimkiin degildir (86).
Lowe (2002) yilinda yayinladigi ¢alismasinda, destek goren ve kendinden emin olan
kadinlarin daha az dogum agris1 yasadigini gostermistir (66). Kadinlar kendilerini
anlayan, rahat iletisim kurabildikleri, aralarinda mahremiyet oldugunu
diistinmedikleri, kendileri ile ayni cinsten olan saglik c¢alisanlarimin yaninda
yasadiklar1 agriyr daha iyi ifade edebildigi ve sesli ve sessiz olarak agrilarini daha

kolay disa vurabildigi diisiiniilebilir.

Sesin ytikseltildigi durumlara gore, agrili bir durum oldugunda sesimi
yiikseltirim diyen kadmlarin % 62.5°1 hickirarak aglama, % 80’1 agit yakma, %
58.14°1 ¢1glik atma sesli tepkilerini verdikleri gézlenmistir. Yapilan analiz sonucuna
gore ciglik atarak tepki verme ile sesin yiikseltildigi durum arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 30). Farkli kiiltiirlerde agri
sirasinda sesli tepki verme ile ilgili farkliliklar mevcuttur. Ornegin Guetemalall
kadinlar agriyr sesli bi¢ciminde gosterme egiliminde iken Asya kadinlari dogum
sirasinda ¢1glik atma ve aglamayr utang verici olarak nitelendirmektedirler. Dogu
kiltiriinde bat1 kiiltiirine gore agr1 toleransinin daha yiiksek oldugu ifade
edilmektedir (87). Weber’in (1996) calismasinda kadinlarin duygularini ¢iglik atarak
veya aktif bir sekilde sozlii olarak ifade etmenin, agriy1 en aza indirecegine

inandiklarini belirtilmistir (74).
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuclar;

Bu calismada tilkemizin Gilineydogu Anadolu Bolgesinde yer alan Sirnak’in
Silopi il¢esinde yasayan gebe kadinlarin, sosyodemografik ve kiiltiirel 6zellikleri,
dogum agrisina bakis agilari, verdikleri anlam, agri ile bas etme yontemleri ve

dogum agrilarin etkileyen faktorler incelenmistir.

Calisamaya dahil edilen kadinlar genel olarak Geneydoguda yasayan
Miisliiman Kiirt toplumunun temel 6zelliklerini tastyan, bu kiiltiir i¢erisinde dogup,
bliylimiis ve kiiltiirel degerlerine ve inanglarina bagli gebelerden olusmaktadir.
Gebelerin tamamina yakini ev hanmimlarindan olusmakta ve genel olarak
sosyoekomonik diizeyi ve egitim seviyesi diisiik bireyler olup gebelikleri siiresince
yeterli bakim ve egitimi almamislardir. Gebeler genel olarak ice kapali, iletisim
kurmakta zorlanan bireyler olup kendilerine dokunulmasini olumsuz bir durum
olarak gormektedir. Erkek bireylerle ve erkek saglik personeli ile iletisim kurmakta
zorlanmakta ve erkek saglik personelinden saglik hizmeti almaktan, onlarin
kendisine yaklasmasindan veya dokunmasindan son derece rahatsizlik duymaktadir.
Ozellikle erkek saglik personelinin yaninda kendilerini ifade etmekte

zorlanmaktadirlar.

Kadilar gebeligi normal bir durum olarak gérmekte ve kadin olmanin bir
gerekliligi olarak degerlendirmektedir. Gebeler, dogum agrisin1 dayanilmaz, berbat
ancak bag edilebilir bir agr1 oldugunu ve zonklayici, bigak saplanir gibi, keskin ve
yakict karakterde oldugunu belirtmislerdir. Gebelerin tamamina yakini dogum
agrisina normal bir durum oldugu anlamim yiiklerken biiyiik ¢ogunlugu, dogum
agrisinin mutlaka yaganmasi gereken bir durum ve kadini olgunlastirict bir tecriibe
oldugunu diistinmektedir. Gebeler dogum agrinin bebegin degerini artiran bir duygu
oldugu inancindadirlar. Gebeler dogum agrisina dini inanglar1 bakimindan bir
anlam ytiklemektedirler ve agriy1r giinahlar ile iligkilendirenlerin sayist oldukca
coktur. Gebelerin tamami dua etmenin dogum agrisini azalttigina inanmakta ve

dogum sirasinda Kur’an-1 Kerim veya bagka bir dini objeye ihtiya¢ duymaktadir.

Gebelerin nerdeyse tamami dogum agrisi sirasinda bagirma istegi duymakta

ancak biiylik cogunlugu utandigi veya saglik personelinden c¢ekindiginden dolay1
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bagiramadigini ifade etmektedir. Ne kadar ¢ok agri1 ¢ekerlerse ¢eksinler dogum

sirasinda agr1 kesici ila¢ kullanilmasint dogru bulmamaktadirlar.

Gebeler, dogum agrina yiiz burusturma, alin burusturma, gozlerini sikici
kapama, biikiilme, yumruk sikma, kol ve bacak ekstansiyonu, rijidite, huzursuzluk,
inleme, yerinde duramama, ¢iglik atma, hickirarak aglamak, pupil genislemesi

seklinde tepkiler gostermiglerdir.

Gilineydoguda bir ilgede yasayan, miisliiman,kiirt kadinlarindan olusan ve
yasadiklar1 toplumun kiiltiirel 6zelliklerini benimsemis kadinlarin dogum agrisina
bakis agilari, agriy1 yasayislari ve basedis yontemleri pek cok ¢ok farkli kiiltiir ile

benzerlikler gosterdigi gibi belirgin bazi 6zellikleri ile farkliliklar arzetmektedir.

Bu calismanin bulgular1 gebelerin kiiltiirel 6zelliklerini ve kiiltiirel

ozelliklerin dogum agrisina olan etkilerini ortaya koymaktadir.

Calismada gebelerin gebelik kontrollerini diizenli yaptirma oranmin diisiik

oldugu goriilmiistiir.

Calisma bulgularma goére gebeleri dogum oncesinde dogum ile ilgili egitim
alma oranlarimin disiiktiir, egitim alanlarinin ise tamamina yakini bir ebe-

hemsireden egitim almaktadir.

Gebeler geleneksel degerlerine onem vermektedir ve geleneklerine gore

yasamaya caligsmaktadir.

Calismamizda gebeler kiiltiiriiler 6zellikleri geregi erkek saglik personeli ile
iletisim kuramamakta, erkek saglik personelinin kendisine dokunmasindan ve
yaklasmasindan rahatsizlik duymaktadir. Erkek personelin kendisine dokunmasinin

agrisini artirdig@ini belirtmektedirler.

Calismamizin sonuglarina bakildiginda ciglik atmak veya ses c¢ikarmak
gebeler tarafindan dogum agrisini azaltan bir yontem olarak goriilmektedir. Ancak
gebelerin geleneklerinde hos karsilanmasindan veya etrafindaki personel veya diger
gebelerde ¢ekindiklerinden dolayr agri duyduklarinda ses ¢ikarmaktan

¢ekinmektedirler.

Calismamizda dini inanca sahip gebelerin yasadiklar1 dogum agrisini

inanglar1 ile bagdastirdiklari, inanglar1 geregi bu agrinin yasanmasini kutsal
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saydiklar1 ve bu agr1 sayesinde giinahlardan armarak ddiillendirilecekleri bu sebeple

bu agrinin yasanmasi gereken bir duygu oldugu inancinda oldugu gortilmektedir.

Gebeler dogum agrina yiiz burusturma, alin burusturma, gozlerini sikici
kapama, biikiilme, yumruk sikma, kol ve bacak ekstansiyonu, rijidite, huzursuzluk,

inleme, seklinde tepkiler gdstermektedir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara yonelik oneriler;

Saglikli bir gebelik ve dogum siireci i¢in gebelerin diizenli gebelik

kontrollerini yaptirmalari i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi son derece 6nemlidir.

Gebelere dogum ile ilgili gerekli egitimlerin tim saglik kurumlarinda
verilmesi ve tiim gebelerin yeterli diizeyde egitim almasi saglanmalidir. Gebelerin
dogum ile ilgili egitimlerinde en ¢ok ulasabildikleri saglik calisanlar1 ebe ve

hemsirelerdir. Bu sebeple bu konuda ebe-hemsirelere biiyiik gorevler diigmektedir.

Dogum siirecinde gebenin kendini rahat hissetmesi ve agri ile daha kolay bas
edilmesi icin saglik calisanlari tarafindan gebelerin bu o6zellikleri goéz Oniinde

bulundurulmalidir.

Dogum iinitelerinde gebelerin bu ozellikleri géz oniinde bulundurularak
imkan dahilinde bayan personel g¢alistirilmasi gebeler i¢in daha rahat bir ortam

olusturacak ve dogum agrilari ile bas etmelerinde kolaylik saglayacaktir.

Gebeler i¢in uygun dogun odalarinin olusturulmast ve gebelere ses
cikardiklarin  saglhik c¢alisanlart tarafindan tepki gdsterilerek bu eylemin
baskilanmamasi, gebenin dogum agris1 ile daha kolay bas edebilmesine katki

saglayacaktir.

Saglik calisanlar1 tarafindan gebelerin inanglarina saygi duyulmasi, bu
konuda elestirilmemesi, agrilarin1 ve korkularini dindirmek i¢in dua etmek gibi dini
ritielleri yerine getirmelerine miisaade edilmesi gebelerin dogum agrilar ile daha

kolay bas etmesine katki saglayacaktir.

Dogum siirecinde gebeyi takip eden saglik calisanlarinin gebeleri

degerlendirirken bu tepkilerin ne anlama geldigini, bu tepkilerin agrinin bir sonucu
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oldugunu bilmesi ve gebeyi degerlendirirken bunlara dikkat etmesi gebenin

degerlendirilmesinde 6nemli katki saglayacaktir.
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7. OZET

Dogum Agrisimin Algilanmasinda Kiiltiirel Farkhliklarin Incelenmesi

Giris ve Amac: Tiim insanlarin kiiltiirel gegmislerine ve yasadiklar1 ¢cevreye
bakilmaksizin ayni1 tip duygusal esige sahip olduklari bilinmektedir. Kiiltiirel yapinin,
agn algilama esiginde ve agr tolerans seviyesinde kuvvetli bir etkisi bulunmaktadir.
Bu arastirma ile vajinal dogum yapan kadinlarda dogum agrisinin algilanmasinda ve
yansitilmasinda kiiltiiriin etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Metod: Bu c¢aligma 17.01.2013 — 31.05.2013 tarihleri arasinda Saglik
Bakanlig1 Silopi Ilge Devlet Hastanesi dogumhanesinde gerceklestirildi. Miyadinda,
vajinal dogum yapan ve herhangi bir dogum komplikasyonu olmayan 150 gebe ile
ylizylize goriisiildi. Veri toplamada, gebelerin sosyodemografik, obstetrik ve kiiltiirel
Ozelliklerini igeren bir anket formu, dogum eylemi sirasinda annenin tepkilerini
igceren izlem formu ve VAS Agr Skorlamasi kullanilarak veriler toplandi.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 27,39 +6,58 ve % 91,3l ev hanimu idi.
Gebelerin % 94 Kiirt kokenli olup, % 91,34 Safi mezhebindendir. Gebelerin %
62,7’si geleneksel kurallara ¢ok 6nem vermekte ve % 94’1 geleneklerini ayni sekilde
devam ettirmektedir. Dogum agrisin1 gebelerin % 86,7’si yasanmasi gereken bir
durum olarak gormekteydi. Gebelerin % 98’1 ¢evrelerinden dogum agrisinin kotii ve
zor bir durum oldugunu duydugunu belirmektedir. Gebelerin % 44,7°si dogum
agristyla kutsal bir gorev basarisi, % 32,7’si annelik duygusu, % 18’1 ac1, % 4,7’si
kendine giiven duygusu hissetmektedir. Gebelerin % 52’si dogum agris1 yagsamayan
anne olamaz goriisiindeyken, % 76’s1 kadim1 olgunlastiran bir tecriibe oldugu
gortigtindedirler.

Sonug¢-Oneri: Gebelerin kiiltiirel 6zellikleri ve dini inanglar1 yasadiklart
dogum agrisinin algilanmasinda, agriya verilen tepkilerde, agrinin ifade
edilmesinde ve agri ile bas etme yontemleri tizerinde etkilidir. Saglik ¢aliganlarinin,
gebelerin kiiltirel 6zelliklerini, bu 6zelliklerin dogum agris1 tizerindeki etkilerini
bilmeleri, gebeleri bu 6zellikler dogrultusunda degerlendirmeleri gebelerin dogum
agrisi ile daha kolay bas etmesine yardimc1 olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Agrisi, Kiiltiirel Yaklagimlar, Gebe, Kadin
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ABSTRACT

Investigation of Cultural Differences in The Perception of Birth Pain

Introduction and Aim: It is known that all people have the same type of
emotional threshold regardless of their cultural background and environment.
However, the cultural structure has a strong impact on the pain sensing threshold and
the pain tolerance level. The aim of this study is to investigate the effect of culture on
the perception and reflection of birth pain in women with vaginal delivery.

Method: This study was carried out between 17.01.2013 and 31.05.2013 in
maternity hospital of Silopi District State Hospital of ministry of health. 150
pregnant women who had normal vaginal delivery and had no birth complications
were interviewed face to face. During the study, data were collected by using a
questionnaire including sociodemographic, obstetric and cultural characteristics of
pregnant women, follow-up including the mother's reactions during the labor and
VAS Pain Scoring.

Results: The mean age of the pregnant women was 27,39 + 6,58 and 91,3 %
were housewives. 94 % of pregnant women have Kurdish origin and 91,3 % of them
belong to Shabian sect. 62.7 % of pregnant women give great importance to
traditional rules and 94 % of them continue their traditions in the same way. 50.7 %
of pregnant women have a timid structure while communicating with the opposite
sex, while 20.7 % of them do not communicate at all. 98 % of the pregnant women
stated that they had heard that their birth pain was bad and difficult. 44.7 % of the
pregnant women experience a sacred duty, 32.7 % sense of motherhood, 18 % pain
and 4.7 % confidence. While 52 % of pregnant women think that they cannot have

birth pain, 76 % of them think that it is an experience that matures women.

Conclusion: Cultural characteristics and religious beliefs of pregnant
women are effective on perception of birth pain, reactions to pain, expression of
pain and methods of coping with pain. Knowing the cultural characteristics of
pregnant women and knowing the effects of these characteristics on birth pain by

health professionals, and evaluating pregnant women in line with these features will
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help the pregnant woman to cope with birth pain which has an extremely important
place in her life.

Keywords: Labor Pain, Cultural Approaches, Pregnant, Woman.
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EK-2: Dogum Agnsimn Algilanmasinda Kiiltiiriin Etkisinin Incelenmesi Anket Formu.

BIRINCi BOLUM
Sosyodemografik Bilgiler
Denek:
Kag yasindasiniz? ...........
Evlilik siiresi?
Ogrenim durumu:
(1) Okuryazar degil
(2) ilkokul
(3) Ortaokul
(4) Lise
(5) Universite
5. Ne is yapiyorsunuz?
(1) Ev hanimu
(2) Isci
(3) Memur
(4) Serbest meslek
(5) Diger
6. Gelir durumunuz?
(1) Kotii
(2) Orta
(3) Iyi
Memleketiniz neresi? ..........coeeenen.
Ne kadar siiredir burada yasiyorsunuz? ..................
9. Sosyal giivenceniz var mi1?
(1) Evet
(2) Hayir
10. Var ise Sosyal giivencenizin tiirii nedir?
(1) SSK
(2) Bagkur
(3) Emekli sandig1
(4) Yesil kart
(5) Ozel sigorta
11. Islam Dinin hangi mezhebindensiniz?

b

© N

(1) Siinni
(2) Alevi
(3) Safi
(4) Caferi
(5) Nusayri.
(6) Diger...........
12. Etnik kokeniniz nedir?
Laz Tatar
Giircii Bulgar tiirkii
Kiirt Roman
Tirkmen Azeri
Cegen Muhacir
Zaza Tiirk
Yoriik Cerkez
Bosnak Balkan go¢meni
Arap

13. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
(1). Cekirdek aile
(2). Genis aile

14. Esinizle akraba evliliginiz var m1?
(1). Evet
(2). Hayir
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15. Evet, ise neyinizolur? ............oooiiiiiiin,
16. En uzun siire yagadiginiz bolge neresidir?
(1). Ege Bolgesi
(2). Akdeniz Bolgesi
(3). I¢ Anadolu Bélgesi
(4). Marmara Bolgesi
(5). Dogu Anadolu Bolgesi
(6). Giineydogu Anadolu Bolgesi
(7). Karadeniz Bolgesi
17. Resmi nik&dhiniz var m1?
(1). Evet
(2). Hayir
IKINCI BOLUM
Obstetrik Oykii
18. Gebelik Sayist..........
19. Dogum Sayist: .........
20. Olii dogum sayist: .........
21. Daha 6nceki dogum sekli:
(1).Vajinal Spontan dogum
(2). Vajinal Miidahaleli Dogum
22. Istemli/istemsiz Diisiik Sayisi: .........
23. Bu gebeliginizde isteyerek mi gebe kaldiniz?
(1). Evet
(2). Hayir
24. Gebelikte kontrollere gittiniz mi?
(1). Evet
(2). Hayir
25. Evet, ise;Kontrollere nereye gittiniz?
(1). Saglik evi/saglik ocagi
(2). Hastane
(3). Ozel hekim muayenehanesi
(4). Ozel klinik
(5). Diger
26. Dogum oncesi kontrolleri kim tarafindan yapildig1?
(1). Ebe
(2). Hemgsire
(3). Doktor
(4). Diger
27. Dogum oncesi kontrollerde dogum ile ilgili egitim aldiniz m1?
(1). Evet
(2). Hayir
28. Egitim kim tarafindan yapildi?
(1). Ebe
(2). Hemsire
(3).Doktor
(4). Diger
29. Herhangi bir dogum &ncesi egitim sinifi egitimine katildiniz m1?
(1). Evet
(2).Hayir



29.

30.

31.

32.

33

UCUNCU BOLUM
Kiiltiirel etkenler

Geleneksel kurallara 6nem verir misiniz?

(1). Cok 6nem vermem

(2). Orta derecede 6nem veririm

(3). Cok 6nem veririm

Bu sehre geldikten sonra daha onceki geleneklerinizi devam ettiriyor musunuz?
(1). Az oranda devam ettiriyorum

(2). Ayni sekilde devam ettiriyorum

(3). Devam ettirmiyorum

(4). Diger..........oenn....

Akraba olan erkeklerin/saglik personelinin diginda karsi cinsle olan iletigiminiz nasildir?
(1). Cok rahat

(2). Orta derecede rahat

(3). Sikintih

(4). Cekingen

(5). Hig iletigsim kurmam

(6). Diger ...........ovnns

Erkek saglik personeli ile iletisim kurarken aranizda ne kadar mesafe olmasini tercih edersiniz?
Yarimmetre

Bir metre

Bir metreden fazla
. Aile icinde hangi dilde iletisiminizi siirdiiriiyorsunuz?

Tiirkge

34

35.

36.

37.

38.

Kiirtce
Diger
. Birinin size dokunmasini nasil algilarsiniz?
(1) Sevgi
(2). Iigi
(3). Taciz
(4). Diger
Saglik personeli olan bir erkegin size muayene amaciyla dokunmasini nasil karsilarsiniz?
(1). Utanirim
(2). igreng bir durum
(3). Giinah
(4). Geleneklere aykiri
(5). Normal bir durum
(6).diger ............
Saglik personeli olan bir erkegin size muayene amaciyla dokunmasi agrinizi artirir mi?
(1). Evet
(2). Hayir
Agr1 odasinda yalniz olmamaniz (ortam kalabaliksa) agrimizi artirtyor mu?
(1). Evet
(2). Hayir
Hangi durumlarda sesinizi yiikseltirsiniz?
(1).Sevindigimde
(2).Gergin oldugumda
(3). Heyecanlandigimda (4).Korktugumda
(5). Agrili bir durum oldugunda

40. Hangi durumlarda sessiz kalmay1 tercih edersiniz?

(1). Uziintii
(2).Sayg
(3).Hastalik
(4). Korku

(5). Endise

(6). Diger........
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41. Kendinizi nasil tarif edersiniz?
(1). ice doniik
(2). Disa doniik ...........

42. Kiiltiiriinlizde gebelik nasil karsilanir?
(1). Normal bir durumdur
(2). Hastalik durumudur
(3).Diger ..o
43. Dogum olaymin anlami Nedir?.........ccccvvvvinineieniisinne e
44. Dogum agrisinin anlami nedir sizce?
(1). Normal bir durum
(2). Anormal bir durum
(3). Mutlaka yaganmasi gereken bir durum
(4). Dogum agris1 yagamayan anne olamaz
(5). En 6nemli deneyim (tecriibe)
(6). Kadini olgunlastirici bir tecriibe
(7). Bebegin degerini artirict bir durum
(8). DIGer. . e
45. Kiiltiiriintizde (aile biiytikleri vb...... ) dogum agrisi ile ilgili neler sdylendi?
(1). Yagsanmasi gereken bir durum
(2). Dayanilmaz bir durum
(3). Kutsal bir durum

46. Dogum agrisin1 kimler daha yogun olarak yasar sizce?
(1). Giinahkar olan kisiler
(2). Inangsiz olanlar
(3). Aile biiyiiklerine kars1 saygisiz olan kisiler
(4). Temizligine dikkat etmeyen kisiler
(5). Nazar degen kisiler
(6). .. A A AN AL
47. Dogum agrisinin dini olarak anlami var nu1?
(1). Evet
(2). Hayir
A8. VArSA NEAINT....o.iciiiicieiete ettt et
49. Dogum agrist yasarken dini duygular hissediyor musunuz? Agiklar misiniz?
50. Dogum agrisinin gegmesi i¢in dua ediyor musunuz?
(1). Evet
(2).Hayir
51. Evet ise faydali olduguna inanryor musunuz?
(1). Evet
(2).Hayir
52. Dogum agrisini az yagamak i¢in buraya gelmeden 6nce yaptiginiz bir uygulama var mi?varsa
NI ettt e b et eb ettt
53. Dogum agrisini az yasamak i¢in burada agr1 sirasinda yaptiginiz bir uygulama var
1008 TP OP PP PORRTN
54. Agrinin yasandigi anda bagirma ile ilgili ne

55. Agri sirasinda bagirmak istegi var mi1?
(2). Evet
(2). Hayir
56. Bagirma istegi varsa fakat bagiramiyorsaniz bunun nedeni nedir?
(1).Utanma
(2).Saglik personelinden ¢ekinme
(3).Diger gebelerden gekinme

() oo,
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57. Agr sirasinda ses ¢ikarma konusunda diigiinceleri
40T (=] SO TP PP R PUP TP
58.Dogum agrisi ile ilgili agr1 kesici kullanma konusunda ne

59. Dogum agrist ile ilgili cevreden duyulanlar neler?
60. Yaniizda dini bir obje getirmek ister miydiniz? (Kur’an, muska, cevsen Vs)
61. Dogum agrisi size ne hissettiriyor?

(1). Gigsiizlikk

(2). Kontrolsiizliik (kendimi kontrol edememe)

(3). Zayiflik

(4). Aa

(5). Kendime giiven hissettiriyor

(6). Annelik duygusu

(7). Kutsal bir gorev basarisi
(8). Diger.................
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EK- 3: Visiiel Analog Skala (VAS)

Visiiel Analog Skala (VAS)

0-mmmmmm e e - 10
Agr1 yok En siddetli
agri
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EK 4: izlem Formu

Izlemler

DOGUM AGRISINA VERILEN
YANIT SOZEL OLMAYAN
TEPKILER

5 6

10

Yiiz burusturma

Alin burusturma

Pupillerde genisleme

Gozleri sikica kapama

Yerinde duramama

Biikiilme

Kivrilma

Yumruk sikma

Kollarda ekstansiyon

Bacaklarda ekstansiyon

Kollarda fleksiyon

Rijidite

Tekmeleme

Huzursuzluk

Inleme

Higkirarak aglama

Agit yakma

Agr1 bolgesine basing yapmak

Yataktan kalkmak

Yiiriimek

Yere uzanmak

Ciglhk atmak

KONTRAKSiYONTAKIBI

Siire

Siddet

Analjezik ihtiyact

AGRININ TARIFi

Bas edilebilir

Zonklayici

Ates edilmis gibi

Bigak saplanir gibi

Kemirici

Keskin

Yumusak

Yakici

Bitkin diisiiriict, tiiketiyor

Yorucu

Delici

Dayanilmaz

Berbat

VITAL BULGULARI

Kan Basincit

Kalp atim sayist

Viicut sicaklig

Solunum
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