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1. GIRIS

1.1. D@um Agrisi

Dogum grisi kendine has 6zellikleri olan ¢ok yonli bigriair. Dogum &risi
genellikle c¢ok siddetlidir ve kadinlarin buytk bir @onlugu tarafindan
yasamlarindaki en gili deneyim olarak tanimlanir. Gebeliktgranin algilanmasi
sensoriyel, emosyonel, davrggal ve cevresel faktorlerin kompleks bir etkifeesi
ile olusur. Dasum &risi; bel &risi, kanser gisi, fantom &r ve postherpetik
nevralji gibi ¢aitli kronik agrilardan ve kirik veya laserasyon gibi akgtigrdan

dahasiddetli bulunmugtur.

Agrinin d@gguma mutlaka @ik etmesi gerekmez. Her ne kadgriadogumun
basladigini bildiren 6nemli bir biyolojik saretse de, bu gorevi bitirdikten sonra
sonlandiriimasi gerekir. Devam edgddetli rinin anne, fetus ve bazi durumlarda
da yenidgan Uzerine zararh etkileri vardir. Uygun yapilamkezi ve anestezinin
maternal ve perinatal morbidite ve mortaliteye isatbimadgi, 6zelikle yluksek riskli
gebeliklerde morbidite ve mortalite gorilme riskazalttgr konusunda epeyce fazla
bulgu vardir§ahin; Owen, 2006).

1.2. D@um Agrisinin Etkileri

Dogum ve cikim dier nedenlerle okan akut grilarda oldgu gibi, doku
yaralanmasi okiurur. Buna bgll olarak ortaya cikan ga, lokal, segmantal,
suprasegmental ve kortikal yanitlara neden olur. yBuaitlar; solunum, dogam,
noroendokrin fonksiyonun hipotalamik, otonomik mezleri, limpik yapilar,
anksiyete ve sikintinin psikodinamik mekanizmal@ubelirgin derecede uyariimaya

neden olarak, stres yanit olarak bilinen sonuca aggdrlar. Sonucgta hastanin



solunum, dolgim ve metabolizmasinda dnemligigklikler olusur ve dger vicut
fonksiyonlari dgisir. Bu maternal d@sikliklerin fetus ve yenid@an tzerinde zararl
etkileri olabilir. Agr1 ve refleks yanitlar, maternal fonksiyonlardakli desisikliklerle
baskin bir rol oynarlar. Nosiseptif yollarin rejysranaljezi ile blokaji bunlari ya cok

azaltir veya elimine eder.

1.3. D@um Agrisinin Kaynagi

Dogum grisi primer olarak uterus ve perinedeki nosiseptddn kaynaklanir ve
uterus, serviks, pelvis ve perinedegri uyaranlari alan spinal kord segmentleri
tarafindan innerve edilen dermatomlar yoluyla hddse Bu agri giderilmedginde
uyaranlar, santral sensitizasyona ve konsegmentleri de aktive ederekriain
yayllmasina neden olurlar. Reamun 1. devresinde viseral afferent sinir liflenini
ilettigi agri, uterus kontraksiyonlari ve servikal dilatasyomeden oldgu agrilardir.
Bu ar sempatik liflerle T10-11-12 ve L1 spinal segmerden santral sinir
sistemine iletilir. Bu lifler arka boynuzda 6zelgklamina V' de déer asandan ve
desandan liflerle sinaps yaparlar.gdonda 1. devrenin sonunda ve 2. devregidia
uyaranlar, perinedekigaiya duyarl bolgelerden (pelvis tabani gerilmesiwajina)
dogarlar ve pudental sinirin somatik lifleri S2-3-4¢iin segmentlerden sanatral sinir
sistemine girerler. Arinin duyusal afferent komponentisgé anatomik bolgelerde

ndral yollarin blokaji ile biyuk oranda giderilel(i§ahin; Oven, 2006).

1.4. D@um Agrisinin Siddetini Etkileyen Faktorler

Bireyin agriyr algilamasini etkileyen pek cok faktdr vardBunlardan bazilari,
prenatal gitimin etkisi, kultirtn etkisi, halsizlik ve uykwsunlari, grinin birey icin
anlamidir(Tacl; Sevil, 2007).



1.4.1. Prenatal Egitimin Etkisi:

Dogum icin hazirlanma annenin rahatlamasinglagrak analjezi ihtiyacini

azaltmaktadir.

1.4.2. Kiltirtn Etkisi:

Hastanin grisini anlayabilmek icin onun kendi kulturel gégelerine gore gryi
tanimlayabilmek 6nemlidir. Hastanirglamamasi, inlememesigasinin olmadil
anlamina gelmeyeg@e gibi, aglayip inlemesi de @& kesici gereksinimi oldgunu
disindurmemelidir. Her iki durumda dagra farkh kuoltirel davrarlarla ifade
edilmektedir. Orngin Asyali bir kadin utangi icin aggrisini ifade edemeyebilir,
zenci kadinlar da zayifliklarini goéstermezler. Mi&skiltirinde kadinlarin gom
eylemi suresince gazlarini kapali tutmalari gerekti nefes almanin uterusun
yukselmesine yol acarakgm olusturaca&! bu nedenle nefes almamalari gergke
inaniimaktadir. Bu inanca Pl olarak Meksikali kadinlar yalnizca soluk alip
verirken glayabilirler.

1.4.3. Halsizlik ve Uyku Sorunlari

Eylemde anne oOyle bitkin olabilir ki, bu durungreya verilen cevabi dasik
yollardan etkiler. Yorgunluk sonucunda annenin gsieazalir, anne & ile ba
edebilmek icin enerjisini kullanamaz. Yukarida s@&zilen nedene Iga olarak anne

daha az analjezi talebinde bulunabilir.
1.4.4. Asrinin Birey Icin Anlami
Agrinin algilanmasi kadinin kendini algilamasi ilgilil oldugu gibi, kulttrel

beklentilere de bkzidir. Kadin dg@um eylemini korku dolu bir olay olarak

algilayabilir, ya da mutluluk dolu bir olay olaradistinebilir. Bazi kadinlar



tarafindan gr evlilik 6ncesinde cinsel gkide bulundgundan cezalandirma olarak

da algilanabilir.

1.5. D@um Agrisina Yo6nelik Farmakolojik Olmayan Ydntemler

Farmakolojik olmayan birgok metot glam grisini azaltmaktadir, fakat cok geni
capta kullaniimamaktadir. Bu metotlar, bakim végrcve kadinlar tarafindan gom

agrisini azaltmanin etkili ve basit yolu olarak téredilmektedir(Tgci, Sevil, 2007).

1.5.1. Psikoprofilaksi (Dgal Eylem ve Dgum)

Psikoprofilaksi olarak ¢gtli metotlar gelitirildiyse de en sik kullanilani Lamaze
teknigidir . Hasta @itimi ve pozitif digiince ile ¢cocgun dgum eylemini dikkate
almayan bu teknikte; gom eyleminin bglamasi veya dgumun neden oldiu
agrinin serebral kortikal aktivasyonda gurulan reorganizasyon ile suprese
edilebilecgi inanci Uzerine kurulmgiur. Psikoprofilaksinin temeli Paviov'ugarth
refleksidir. Gebelerin dgumun &rili olduguna sartlandgl distntlmektedir.
Oncelikle busartlanmanin giderilmesi gerekmektedir. Ygartlandirma, dgumun
basit terimlerle anlatiimasini ve gewe ve nefes alip verme egzersizlerinin
ogretilmesini icerir. Bu, anksiyeteyi azaltmaya véglsizlikten kaynaklanan korkuyu
gidermeye yardim edeiyi bilgilendirilmis hasta, dgumun tamamiyla @isiz bir
eylem olmadiini ve &riyl gidermek igin analjeziye ihtiyaci olabilegei bilerek
olaya daha gercekci beklentilerle yajdhilir. Kontraksiyon sirasinda solunum
egzersizleri hastayl bu aktivite Uzerine konsamtreaya zorlar, bu da dikkatini
kontraksiyon @risindan uzakkirir. Psikoprofilaksinin - annenin istegli gibi
analjezinin miktarini azaltmaya yardim gttgosterilmgtir, ama yine de Lamaze
egitimi alan annelerin ggu agr tedavisine ihtiyag duymaktadirlar.

Travay ve dgum hakkinda annenin bilgilendiriimesi, glon g&risina
toleransi artirmaya yonelik ggéimi iceren bir yontemdir. A&riyl tamamen

gidermemekle birlikte analjezik ajan gereksinimaaaltan bir yontemdir.



1.5.2. Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS)

Dogum analjezisi olarak TENS basit, invaziv olmayan bir tekniktir. Etki
mekanizmasi bilinmemektedir. Cilde pulsatil eléidgl uyaran verilerek
gerceklatirilir. Yeterli calisma olmamakla birlikte hastalarin % 90’'inda etkidugzu
gosterilmitir. Elektrotlar birinci dgumun birinci evresinde, sirtta T10-L1 ve sakral
dermatomlar hizasinda orta hatta ikinci evrede &2sBviyesine yerlgtirilerek
uygulanir §ekil 1). Elektriksel uyarilarin tolere edilememesiaygitin pahal olma-
sI gibi sakincalarn vardir. TENS'te cilde yetielen elektrotlarla belirli frekans ve
yogunluktaki elektriksel stimilasyonlar g@anmaktadir, kullanimi ¢ok basittir.
Elektrik stimulasyonunun ygunlugu ve sdresi gyl optimize etmek icin
degistirilebilir. Elektrotlar spinal kanala (spinal kordtimilasyonu) veya beyne
implante edilebilir. Ancak, risklidir ve belirli nikezlerde yapilabilir. TENS’in
kullanimi dgum &risini gidermede belirli derecede etkilidir. gamun birinci
evresinde grinin giderilmesindeki b@ari ikinci evreye gore daha iyidir.
Balcioglu'nun belirttigi gibi, dogumu kisa sirenlerde TENS analjezisinigria
giderilmesinde daha uygun olkglu gosterilmgtir. TENS’in anne veya fetls Uzerinde
hicbir yan etkisi bildirilmemgtir. Simkin ve Bolding'in belirttgi gibi, 812 kadinla
yapilan bir caymada TENS’in griyr azaltmada etkili olup olmagh visual analog
scala ile dgerlendirilmis ve etkili olmadgl belirtilmistir. Bununla birlikte TENS
sadece analjezik kullanimini azaltmaktadig€ia Sevil, 2007). Fetal kalp atim
monitérizasyonunda artifaktlara neden olmasi, elad@l uyarilarin tolere
edilememesi ve aygitin pahali olmasi gibi sakincatrdir(G@us, 2002)

Dogumda TENS in kullanimi ile ilgili yapilan camalar, kadinlarin
travay/dg@um sirasindaki ve postparturgradeserlendirmelerinde TENS grubu ile
rutin bakim alanlar arasinda farklilik olmgdidaha az g ile ilgili bir gostergenin
olmadgi belirlenmitir. Bununla birlikte analjeziklerin TENS grubundiaha az
kullanildigi, kadinlarin yarisindan fazlasinin sonrakigwwolarda bunu kullanmak

istedikleri saptanngtir(Mucuk ve Baer, 2009).



1.5.3. Hipnoz

Hipnoz 19. yuzyillin bgdarindan beri dgum grisini azaltmada kullaniimaktadir.
1950 ve 1960l yillarda ana @ag1 gelistiricilerinin bir kismi geng ¢apta hipnozu
kabul ederken @er bir kismi da yargilayan yayinlar yagtardir. 1960’lar ve daha
sonraki yillarda obstetrik analjezinin geliesiyle birlikte hipnozun popularitesi
azalmstir. Hipnoz holistik yaklaim icinde olan uygulayicilar ve aileler arasind il
gormustar.

Hipnoz “6nemli yetenekleri askiya alan ve bilingadt ulgilabilen derin
fiziksel relaksasyon durumudur’. Bu durumdssilerin etki altina alinabilirkgi
artmaktadir. Dgumda hipnoz, hemen hemen kendi kendine hipnozdger dir
ifadeyle, hipnoterapistler kadinlara kendilerinpidz durumuna sokmaygkitirler.
Bazi zamanlarda kadinigidu durumda uyaran verici olarak gdimilebilir. Dggum
agrisinin azaltiimasi konusunda etkin veeatlerine oranla farmakolojik ajan ve
ekipman gerektirmemesi, fetis ve yenigdo Uzerinde olumsuz etkilere sahip
olmamasi gibi avantajlari olan bir yontemdir. Yaydir sekilde uygulanmamasinin
nedeni; zaman ve gebg@h son aylarinda anne adayi ile birliktgiten toplantilar
gerektirmesi, bir hipnotiste gereksinim olmasi tiggnin genellgtirilememesidir.

Hipnozun dgumun ilk evresini kisalt®n, daha iyi analjezi s$adigi ve
dogumu ha bir tecribe haline getirgii gosterilmg, hipnoz kullanan kadinlarda
dogumun daha doyum verici olguna inanilmgtir. Neonatal dénemde hipnozun
hicbir yan etkisi rapor edilmestir. Dogum analjezisinin bu modeli, hipnoza az
guven duyanlarda ve psikiyatrik hastalik éykisinddadinlarda kontrendikedir.

1.5.4. Akupunktur

Geleneksel Cin tibbinin dnemli komponentlerinderanolakupunktur, batida
konvansiyonel tipla birlikte buyuk dl¢iide butinkgyolmustur. Akupunktur vicutta
bulunan 6zel noktalarirgmelerle uyariimasi sonucunda, viicudun dengesiridgan
bulmasini sglayan bilimsel bir tedavi yontemidir. Akupunktur @D yildan beri
uygulanan eski bir Cin sanati ve bir tecriibe tibbidkupunktur ceitli agrli

durumlarda semptomlari azaltmak icin gegapta kullaniimaktadir. Obstetri ve



jinekolojide, akupunktur, doum &risi gibi ¢aitli durumlarda uygulanabilmektedir.
1970’lerden beri akupunktur, tamamlayici ve altéfrigpta argtirma konularindan
olmustur. Kimi cerrahi girsimlerde etkinlgi gosterilmg olmakla birlikte, Cin ya da
bir bagka Ulkede dgum analjezisi icin yaygin bigekilde kullaniimamy bir yontem-
dir. Vicut Gzerinde meridyenler icinde 365 akupumkhoktasi ve 12 meridyen
vardir. Hangi alana ve bgnelerin ne kadar derige yerlatirilecegi bazi faktorlere
baglidir. Bunlar, hastagn c¢esidi, kisinin yasam stili, &, diyet, emosyonel durum gibi
faktorlerdir. D@um &risi icin, d@gum grisinin lokalizasyonu, dmmun gamasi,

maternal yorgunluk seviyesi, tansiyon ya da anksigi faktorlerdir.

Kuzey Amerika’da dgum sirasinda akupunktur kullanimi nadirdir. Fakat
akupunktur gitimi alinirsa yontem, dgum grisi icin de kullanilabilir. Yapilan ca-
lismalarda akupunktur uygulamasiggeendirilmistir. Kadinlarin raporlarina goére
akupunktur grubundaga, istatistiksel olarak 6nemli derecedesidki bulunmugtur.
Skilnand ve arkadgari gercek akupunktur grubuyla yalanci ya da malim
akupunktur grubunu (akupunktur noktasi olmayan alaka ve yilizeysel yegien),
kargilastirmistir. Agri degerlendirmesi yapilmak Uzere, visual analog skalesiS)
iki gruba da ayni anda uygulanmayalaamstir. Gergcek akupunktur grubunda 30,
60 ve 120 dakikalarda akupunkturdan songajda anlamli derecede giie elde
edilmistir. Postpartum 2 saatte de gercek akupunktur grddoggri distkttr. Bunlar-
dan baka akupunktur grubunun epidural analjezi ihtiyagiGshemli derecede gliik

bulunmugtur.

Akupunkturun anne ve bege veya dgumun seyrine olan herhangi bir yan

etkisi rapor edilmemngtir. Akupunkturun sgladigli analjezinin mekanizmasi acik

degildir; opioid benzeri peptid ve serotonin salgilaasnolabilecgi belirtiimektedir.

1.5.5. Mlzik ve Audioanaljezi

Audioanaljezi, cevresel sesler ya da niiiziduyma hissini stimile etmesi yoluyla,

agrinin azaltilmasinda kullaniimaktadir. Bircok hastakadin dgum merkezlerinde



CD/DVD calarlari kullanmaktadir. Bazi kadinlar mgizkendileri kontrol etmek
istedikleri icin tginabilir muzik calarlan tercih etmektedirler. Miézkadinlarin
kendilerini hipnoz etmesinde kullanilabilir ve @onda rahatlamayi gkyabilir.
Secilen muzik rahatlama hissini, annenin |@gfie ihtiyaclarini  kagilama
kapasitesini, kontrol hissini artirir. @omda audioanaljezinin kullaniimasiyla ilgili
calismalarin ¢gu, bu yontemin gr toleransini, destek ve guclulik durumunu, ritmik
olarak nefes almayi, hareket etme durumunu agtnrdbildirmektedir. Bu yontemin
herhangi bilinen yan etkisi bildirilmestir. Dogum yapan kadinlar i¢in populer bir

secenek olarak gorulmektedir ve destekleyici ol&alaniimalidir.

Arastirmalar, dgum &arisi, kronik grili hastalar, kansergasi, abdominal
cerrahi hastalarinda, postoperatiriain azaltilmasinda mign etkili oldugunu
gostermektedir. Phumdoung ve Good surekli sedsi#igin siddetli dgzum grisini
azalttgini belirlemglerdir. Dasum Uzerinde muizgin etki mekanizmasi,gainin kapi
kontrol teorisiyle aciklanmaktadir. Soft muzik Bksaatte, aktif dgum garisi stresini
azaltmaktadir. Kadinlaringayla ba etmelerinde, belyn istenmesi, dgum &risi

ile ilgili beklentileri, destek sistemleri yardimaoimaktadir.

1.5.6. Buz Masajl

Masaj, treapotik dokunma, hidroterapi, mizik, sicak s@guk uygulamalar gibi
uygulamalar ebeler tarafindan glmn grisini azaltmada alternatif terapi yontemi
olarak kullaniimaktadir. Waters ve Raislerin galalarinda kontraksiyonlar
sirasinda @nin algilanmasini azaltmak icin enerji meridyexktasinda buz masajl
kullaniimasinin etkinfii degerlendirilmistir. Bu nokta, sg ve sol el Gzerindedir. Her
iki elde de buz masaji yapilgwve etkisi kagilastirilmistir. Masaj bir el icin 20
dakika ya da 3-4 kontraksiyon boyunca uygulagmiAyni sekilde dier el icin
masaj tekrarlanngtir. Deneyden sonra gave sol elde g1y azaltma bakimindan
anlamh sonuclar elde edilgtir. Sg el ortalamasi daha slik bulunmugtur. Bazi
calsma sonuclart buz masaji uygulanmasindan songunia azaldgini

gOstermektedir.



1.5.7intrakutan Steril Su Enjeksiyonu (ISW)

Intrakutan steril su injeksiyonu olarak bilinen adermal su bloklari d@m
sirasindaki bel @isini azaltmaktadir. Binmda % 15-74 oranlari arasinda bghsi
olusmaktadir. Bel grisinin etiyolojisinde fetal oksiput posterior pzn, kadinlarin
bireysel lumbopelvik Ozellikleri, uterustan kaynakén nedenler yer almaktadir.
Intradermal su bk (0.05-0.1 ml) deri icine 4 kuclUk steril su kabgnedan
olusmaktadir. Bir tanesi posterior superior iliak spiieerine, dier iki tanesi 3 cm
altina ve dger bir tanesi de ilk yerlerin medialine yapilir. Barlesimler yontemin
basarl sglanmasinda 6nemlidir.

Intradermal su bloklar ile tedavi edilen kadinlardgrida bir azalma
olmadgl, buna kagin kadinlarin ari algilamasinin azalgh belirlenmitir.
Bulgulardan yola cikilarak bloklarin sadece bdrisni azaltg (abdominal
olmayan), 120 dakika sonra etkisinin sona @rde daha sonrasi igin uygulamanin
tekrar edilmesi gereklgi sdylenmektedir. Ader ve arkadarinin yaptiklari cafmada
lumbosakral bélge yada subkutan enjeksiyonda bwlaygay! alan ve almayan
gruplar kagilastirimis  ve anlamli derecede gyl hafiflettizgi saptanmytir.
Martensson ve arkaglarinin 99 gebe kadinla yaptiklan gatada, 0.1 mllik 4
enjeksiyon intrakutan olarak yada, 0.5 ml'lik 4 ekgiyon subkutan, 0.1 ml'lik 4
enjeksiyon izotonik soliisyon subkutan veritini Uygulama yapilan gruptaga

skalasi anlamiekilde diguk bulunmuytur.

1.5.8. Masa]

Bir insana dokunma, bakim, ilgi, rahatlatma, guwenme ya da s gibi pozitif
mesajlarin payklmasini sglayabilir. Masaj “iyilessme ve sglik degerini artiran
vicut  dokularina  yumyak olarak yapilan kasith ve  sistematik
mandplasyondur.”Dgum sirasinda rahatlamayi geamada ve gyl azaltmada
kullanilir.

Chang ve arkag&@rinin 60 primipar kadinla yaptiklari gahada, deney
grubuna, abdominal o6fleraj, sacral basing, omuz, aima gibi uygulamalar 30

dakika boyunca yapilrstir. Arastirmada &ri duyarlik skalasi kullanilngtir. Iki grup



arasinda anlamli fark elde edikti. Masaj grubunun @ skalasi ortalamasi gk
bulunmugtur.

Randomize bir cadmada, dgum sirasinda normaka bakimi yaklaimi ve
masaj yaklami kasilastiriimistir. Dogum sirasinda 5 saat boyunca, kadinlara her 20
dakikada bir partnerleri tarafindan ayak, sirtyeebg masaji yapilngtir. Stk masajin
kadinlarin grisini ve anksiyetesini azaltip duygusal durumuabadda iyilgtirdigi

belirlenmitir.
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2. ANALJEZ1 VE DOGUM

Epidural analjezinindogumun ilerlemesi, cikimsekli ve yenidgana etkileri
konusunda hala bilinmeyen konular vardir. gDmun ikinci devresinde epidur
analjezinin endojen oksitosin uretimini(Fergusofielesi) hizlandirdgl konusunda
bulgular vardir. Epidural analjezinin gturdusu motor blokajin ikinma sirasinda
maternal eforu azalfit ve pelvis tabani rélaksayonuna neden olarak] fedgn
malrotasyonuna predispozan etki yaptdisuntlir. D@umun 1. devresing
epidural analjezi uterus kontraktilitesini azaltmaancak servikal dilasyont
yavalatabilir. Rejyonal analjezi dncesi verilen siveuts aktivitesini gegici olare
azaltir. 1 L normal serum fizyolojik uterus aktesini 10-20 dk kadar azaltabilir.
Volumun hizinin artiriimasi, atrial natridretik pieb (ANP) srbestlgmesinde an
bir artsa veya uterin damarlarda direkt mekanik etkiye ned&rak endotelial
vazoaktif peptidlerin lokal salinimina yol acar. RMlirekt olarak atriumdan salinir.
Vazodilatasyon, natrilirez ve diireze neden olaasiptensin Il venoradrenalir
sekresyonunu ve etkisini inhibe eder. Ayrica utéwmistraktilitesinin de potent bir

inhibitéradar.

2.1. Epidural Anestezi

Epidural (peridural) anestezi ya da sik bilinenykdi"agrisiz dgum", dgsum
eyleminde veya sezaryan operasyonunda dissini ortadan kaldirmak ic
kullanilan 6zel bir lokal anestezeklidir. Genel anesteziden farki anne aday
islem esnasinda uydaiolmasi ve etrafinda olup bitenleri timuyle almésidir.
Istenmeyen etkiler acisindan genel anesteziye ddukga guvenli bir yontemdir.

Epidural anestezi lokal anestegklidir ve hem vaginatlogumda, hem d

sezaryen ile dgumda baariyla uygulanmaktadir.

Topluca “epidural anestezi” adiyla bilinen bu aeesgeklinin aslinda 3 adt

uygulamasekli bulunmaktadir:

1-saf epidural anestezi-normalgon ve sezaryende

11



2-spinal anestezi yalnizca sezaryende
3-epidural-spinal veya ger adiyla kombine anestezi yalnizca sezaryendelayga

anesteziye verilen isimdir(Esegg&005).

2.2. Epidural Analjezi/ Anestezinin Uygulanmasi

Epidural anestezi ¢cok ince bir kateter yardimiyéddbn epidural saha adi veril
bolgeye girilmesi ve buraya lokal aneskemaddeler verilmesgeklinde uygulanir
Anestezist, anne aday! yan yatar veya oturur goagayken elinin baparma&iyla
yaptgl muayene neticesinde uygulanacak bdlgeyi beliketbu bdlgeyi antisepti
maddelerle bakterilerden arindirir. Takibgmerin batirilacg yerdeki cilde 6nc
anestezik madde enjeksiyonu yaparak asil epidgrasinin girilmesi esnasini

olusacak &ri hissini azaltmayi hedefler.

Daha sonra asil anestezinesi anestezinin cinsine gore saf epidur
yalnizca epidural aralik aderilen bdlgeye (bu bdlge omugin dis zaridir), spina
anestezide beyin omurilik sivisinin bulugdubasluk icine, kombine anestezide |

iki bolgeye birden yerlgirilir ve anestezik madde enjekte edgekill).

Spinal ve kombine anestezi, ikinmagdarekli kaslari da uyturdusundar
sadece sezaryende uygulanirken saf epidural anéstezvaginal dgumda hem d

sezaryen ile dgumda uygulanir.

cilt

spinal kardon

omurgalar

spmal s

EPIDILIRA L st
_:—'—'_'_'_.-'_._.-

epidural saha

spinal simir lifleri =

) .Epﬁdunal ve Spinal anestezi uvgulama noktalarn
Sekil 1: Epidural ve spinal anestezi uygulama noktalari
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Epidural anestezi ile sezaryende anestezi etkisi@amasi icin 1530 dakike

beklenirken spinal ve kombine anestezide etki hebagar.

Anne adayl yan yatar ya da oturur durumdayken baidenin girilecgi
bdlge antiseptik maddeyle silinir. Daha smroldukca ince bir gneyle epidura
aralga girilerek anestezik ve analjezik ilaclar verifiiaclar tek dozda verilebilege
gibi genellikle kalici bir kateter yegrilerek gerekli durumlarda anestezik max
takviyesi yapilirekil 2). Takviye icin glistiriimis ve belli araliklarla kateterden il:
verilmesini sglayan otomatik pompalar mevcuttfekil 3). Bazi durumlard
anestezi doktoru bu ilaglari belli araliklarla kesadermeyi tercih edebilir.

Sekil 2: Epidural analjezi uygulamasi

Sekil 3: Epidural kateter
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Sekil 4: Epidural infizyon pompasi

2.3. Epidural Analjezinin riskleri ve yan etkileri:

Epidural analjezinin yan etki ve riskleri, tecrlibetllerde uygulandinda,

zannedilenin aksine son derece azdir.

En sik gorilen yan etki ani ggn hipotansiyondr. Baddnmesi, g6z
kararmasi, kendini fena hissetme gibi belirtileflerk edilir. Onceden damar

yolundan yeterli sivi verilmesi veya bazi vazokaksir ilaglarla 6nlenebilir.

Bas agrisi genellikle glem sirasinda hareket edgthde veya ¢cok deneyimli
olmayan ellerde uygulanginda daha sik goruldr. 100 veya 500 hasta da bir
rastlanilabilir. Dura zarinin delinmesinegbadura dsina sivi kagmasiyla odtugu
disunuldr. Hareket edince, aga kalkinca ¢@alan bazen oldukcgiddetli olabilen
karakteri vardir. Bulanti daskk edebilir. Cok sivi ve kafein iceren icecekler
alinarak, batin ic¢i basinci artirici uygulamaladigbildigince yatak istirahati ile ve
gerekirse cgtli ilaglarla yok edilir. Buttin bu 6nlemlerle ge@n ise epidural sahaya
10-15 ml kadar hastanin kani enjekte edilerek yernasi yapilir.
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Bazi dgumlardan sonra epidural yapilsa da yapilmasa dagoesi gorulur.
Hamilelige bal vicudun &irlik merkezinin zamanla 6ne kaymasiyla bel kaslari

bunu kagilamasinin, dgum sonrasi aniden giemesine bglayanlar vardir.

Baz! hastalarda hafif allerjik reaksiyonlar goriilebBolgesel, gecici kganti
kendiliginden veya basit bir ila¢ yardimiyla gecer. Gekkdlbirkag saatte gecer.

flag dozu iyi ayarlanginda, ikinamama ve idrar yapma zg@tlugok cok
nadirdir. Caitli yontemlerle b. Sorun giderilir.

Norolojik komplikasyonlar (bacaklarda gigsuzlik aegrar tutamama) ¢cok
¢cok nadirdir.2006 yilinda Anesthesiology dergising®yinlanan bir meta analiz
calismasinda; grisiz dgum uygulanan hanimlarda; epidural hematom oraniO083
de bir; enfeksiyon orani 145 000 de bir; kalicialgjik zedelenme 257 000 de bir
bulunmutur(Sahin; Owen 2006).

2.4. Epidural Anestezinin Avantajlar

* Travay ve dgum sirasindagi olmaz.

e Uterus kontraksiyonlarinin gucind ve frekansintirarak birinci donemin
suresini kisaltir.

* Baaz ilaglarin tersine dmmdan 6nce ve sonra uyuklama yapmaz.

» Biling acik oldigundan mide iceginin aspirasyonu onlenir.

» Bebeae ¢ok az ilag ukar.

« Interkostal, diafragmatik ve abdominal motor fonksifar korundgundan
gebe ikinci dbnemde gama aktif olarak katilabilir.

* Hastane personelinin siki monitdrize etmesgutan anneye guven verir.

* Anne bebégi ile dogar d@gmaz iletsim kurabilir.

* Postpartum muayene ve epizyoto@iiaizdir.
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2.5. Epidural Analjezinin Dezavantajlari

* Annenin hareket ve yercekimini kullanma yetgnen azalmasina gh
travay yavalayabilir

e Travay boyunca anne yataktsstyda ayni seviyede yatmalidir.

* Anne i.v. sivi almali ve elektronik fetal monittasyon yapiimalidir.Annenin
kan basinci sik sik kontrol edilmelidir.

* Anneye olasilikla riskleri olan kateterizasyon detalir.

» Bebek riskleri olan forsepsle gartulmak zorunda kalabilir.

* Annenin kendi vicudunun kontroli azaitm ve d@um progesini
hissedemez. Bu maternal-infaniggbagini azaltabilir.

* Anne temel fiziksel ihtiyaglari icin tamamiyla hgne ve doktorlara
baglidir(Balcigzlu, O. 2011)

2.6. Epidural Anestezinin Uygulanmadgi Durumlar

Kanama bozuklgu olmasi, antikoagilan tedavi alinmasi, uygulamégdsinde
enfeksiyon vargi, trombosit dgukligl saptanmasi durumlarinda epidural anestezi

uygulanmaz.

Epidural Anestezi hem vajinal hem de sezaryen dgudhlarin son derece
konforlu ve keyifli gecmesini gayan, uzun yillardir yaygin bigekilde givenle
uygulanan modern bir tibbi yaklandir(Eserda, 2005).
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3. MATERYAL VE METOD

Anket Temmuz 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda 8uwes Afyonkarahisar illerinde
kisiye uygulandi. Argtirmaya katilacak olan bireyler s6zIi olarak bagidirilmis ve
onaylari alinmgtir. Bu bilgilendirme ve onam alma sireci, gala anketinin Qi
boluminde bulunan, atamayr aciklayan ve katihmlarini isteyen bir meti
yardimiyla sglanmg ve kabul ettiklerini bildiren gebeler ¢ginaya alinmglardir.
Anketlerin 381t Bursa’da, 122'si Afyonkarahisardaygulanmgtir. Ankette
kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri, gebelikletrasinda hangi hastanelere kag
kez kontrole gittikleri, hangi hastanede hangguo sekli ile dogum yaptiklari,
memnuniyet durumlari, epidural analjezi/anestebijip bilmedikleri vb. konular
sorgulanmgtir. Anket uygulamasi sirasinda bazi kadingmlari oldusundan ya da

neden belirtmeden anketi cevaplamak istengeémi

Istatistiksel olayin gozlengli gézlenebildgi birimler toplulusuna evren adi
verilir. Arastiriimak istenen bir olayla ilgili evrenden, belurallara gére secilrg)
evreni temsil etfii varsayllan kuguk bir kime 0rneklem olarak adlaihdi
Orneklem evreni okturan varliklarin alt pargalarindan elu.

3.1.0rneklem buyuklgini saptamak icin formller
Olayin gorulig sikligi incelenecek ise;

3.1.1.Evrendeki eleman sayisi bilinmiyorsa

_t’pq
-
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3.1.2.Evrendeki eleman sayisi biliniyorsa

B Nt’pq
~ d?2(N—-1) +t2pq

n

Formdalleri uygulanir. Formullerde
N= Evrendeki birey sayisi
n= Ornekleme alinacak birey sayisi
p= Incelenecek olayin gorigisikliz (olasilg )
g= Incelenecek olayin gorilmeysikhg (1-p)
t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yaaditizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deer

d= Olayin gorulg sikligina gore yapilmak istenensapma olarak simgelengtir.

2009 yiinda 1 milyon 241 bin 617 gam gerceklgmistir.* Bu evren
blayukligti kullanilarak _http://www.wessa.net/ online istatistik programinda

orneklem buyuklglu hesaplanngtir. Bu hesaplamalarin sonuclagagidaki tabloda

gosterilmitir. Buna gore ideal drnek buyuldane ulgiimistir.

Minumum Numute Boyutu

Evren bUyukIgu 1241657
Hata pay!I 0.05
Guvenilirlik duzeyi 0.95
Evren varyansi 0.36

minumum numune boyutu (2 sided tes§52.92418247937
minumum numune boyutu (1 sided tes889.476363955137
Tablo 1: Evren buyudklgu
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4.1. Tanimlayici istatistikler

4. VERI ANAL izi

Yas gruplarini 18-25 yg 26-35 ya ve 36 ya ve Uzeri olarak 3 gruba ayrildi.

Yas gruplar Sayi Siklik (%) Kamalatif siklik
18-25 yg arasi 124 24,7 24,7

26-35 ya arasi 333 66,2 90,9

36 ya& ve Uzeri 46 9,1 100,0

Toplam 503 100,0

Tablo2: Yas tanimlayici istatistikleri

Egitim durumu ilk@retim, lise, Gniversite ve okur-yazar olarak semflirildi.

egitim durumu sayl siklik (%) kimulatif sikhk
ilkdgretim 133 26,4 26,4
lise 175 34,8 61,2
Universite 191 38 99,2
okur-yazar 4 0,8 100

Tablo 3: Egitim durumu tanimlayici istatistikleri

Yukarida sunulan hesaplama, tablo ve grafiklerimdsgu bilgiler 181 altinda

orneklemin evreni temsil kabiliyetine haiz offlusdylenebilir.
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4.2. Verilerin Analizi
Veriler SPSS 15.0 programi kullanilarak analiz radtir.

Dogum sekli tercihleri ile ya, egitim, ailenin aylik geliri, kadinin gnin
egitim durumu, meslek gruplari, kaginci@onunu yapgl, hangi hastaneye ve kag
kez kontrole gittgi, doktorun cinsiyeti, gebdlin planl olup olmadii, gebelik icin
tedavi gortip gérmedi, epidural analjezi hakkindaki bilgisi arasinda&ipalilik olup

olmadgi ki-kare testi ile sinanrgtir.

Egitim gruplari, meslek gruplari, gelir gruplari,sgailan yer, aile tipi, dgum
yapilan hastane agisindangdm sekli tercihleri arasinda farkhlik olup olmaglitesti
ile sinanmytir.
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5. BULGULAR

Calismada dgum sekli tercihinin d@um yapan kiinin yasi, €gitim durumu, ginin
egitim durumu, ailenin ayhk geliri, kacinci gomu, gebelii sirasinda nereye
kontrole qittgi, dogumunu nerede yag, epidural analjezi/anesteziyi bilip

bilememesi, mesfg gibi konularla ilgkisi arastirildi.

Bursa ve Afyonkarahisarda yian 503 kadinin % 8'i (40 ki) epidural
analjezi ile, %22’si (109 ki) epidural anestezi ile gom yapmgtir. Bursa'daki
kadinlarin 24’0, Afyonkarahisardaki kadinlarin i4€’si epidural analjezi ile
dogumu tercih etngitir. Bursa’daki kadinlarin %31’i, Afyonkarahisarkiskadinlarin

%26’s1 epidural analjezi ya da anestezi ilgulou tercih etngtir.

Bursa Afyon Toplam
epidural kullanmayanlar  264(%69) 90(%74) 354
epidural kullananlar 117(%31) 32(%26) 149
Toplam 381 122 503

Tablo 4: Afyon ve Bursa illerinde epidural kullanim oranlari

Bursadaki kadinlarin % 42.5'i, Afyonkarahisardakih %401 0zel
hastanede dium yapmgtir. Kadinlarin dgum yaptiklari hastane ile iller arasinda
bagimhlik bulunamamgtir. Kadinlarin dgum yaptiklari hastane konusunda iller
arasinda anlamli bir fark yoktur.

Calismada %30 (149 ki) oraninda dgumda epidural analjezi/anestezi tercih
eden kadina utdabildi. Bu 149 kginin % 27’si (40 ksi) epidural analjeziyi, % 73U
(109 kisi) edidural anesteziyi kullanmtir.

Kadinlarin  yaadgl yer o©nce koy, kasaba, ilcesehir olarak
deserlendirilmistir. Daha sonra kirsal vgehir olarak ikiye ayrilmtir. Kirsala koy
kasaba ve ilce dahil edilgtir. Kirsal kesimde ygayan kadinlarin %27’skehirde

yasayanlarin ise %32’'si epidural analjezi/anestezdidgum yapmgtir. Dogum sekli
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ile yasanilan yer arasinda @ganlilik yoktur. Dagsgum seklinde kadinlarin yaadiklari
yerler arasinda anlamh bir fark yoktur.

Kirsal Sehir Toplam
Epidural 92(%77) 262(%68) 354
kullanmayanlar
Epidural 27(%23) 122(%32) 149
kullananlar
Toplam 119 384 503

Tablo 5: Kirsal ve kentsel epidural kullanim oranlari

Kadinlarin kaginci dgumu yaptiklari ilk dgum ve 2. ve lzeri olarak ikiye
ayrilmistir. Kadinlarin %50,1'i ilk dgumunu yapmy ve bunlarin %28,5'i epidural
anestezi ya da analjezi kullargtm. Kadinlardan 2. ve Uzeri dom yapanlarin
%30,6’s1 epidural analjezi ya da anestezi kullatumi Kadinlarin kaginci daumu

yaptiklari ile dgum sekli arasinda amlilik yoktur.

Calismada kadinlarin aile tirleri de analdi. Aile tirl cekirdek aile ve geni
aile olarak dgerlendirildi. 503 kadinin %87,5'i (440¢) cekirdek aile, %12.5" i(63
kisi) geng ailede yaadgini ifade etti. Dgumda epidural analjezi ya da anestezi
kullanan kadinlarin %91 inin aile yapisi ¢ekirddlke,e% 9'unun aile yapisi da ggni
aile olarak hesaplangtir. Dogumda epidural analjezi ya da anestezi kullanmayan
kadinlarin ise %86’sI cekirdek ailede, % 14’0 geailede yaamaktadir. Sonug
olarak dgum sekli ile aile tipi arasinda gamlilik bulunamamytir. Dogum sekline
karar vermede aile turleri arasinda anlamli bik faktur.

Kadinlarin %79'unun gebgii planhi olup bunlarin % 31'i dgumlarinda
epidural analjezi ya da anestezi tercih gtimiBuna gére dgum sekli ile gebelgin

planli olup olmamasi arasindagoalilik yoktur.

Dogum sirasinda kontrollere nereye gittikleri 6zelthae ve dier devlet
hastaneleri olarak iki sinifa ayrilgtr. Ozel hastaneye kontrole gidenlerin % 31,

diger devlet hastanelerine kontrole gidenlerin ise&b&pidural analjezi/anestezi ile
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dogumu tercih etngitir. Kadinlarin kontrollerini nerede yaptirdiklale dogum sekli
arasinda bamlilik bulunamarmytir.

Toplamda kadinlarin % 30'u epidural anestezi yaadaljezi kullanmytir.
Kadinlarin dgum yaptiklari hastaneler 6zel hastane i idhastaneler olarak ikiye
ayrilmistir. Kadinlarin % 42’si 6zel hastanedegdm yapmgtir. Ozel hastanede
dogum yapanlarin % 38’ i epidural anestezi ya da amakullanmstir. Ozel hastane
disinda dgum yapanlarin ise % 23’0 epidural anestezi yarddjezi kullanmgtir.
Dogumda epidural analjezi/anestezi kullananlarin %5d84el hastanede @gom
yapmstir. Sonu¢ olarak kadinlarin neredegdm yaptiklari ile dgum sekli arasinda

bagimhlik vardir. D@um seklinde dg@um yapilan hastaneler arasinda anlamli bir

fark vardir.
Epidural Epidural Toplam
kullanmayanlar kullananlar
Ozel hastane 130 (%62) 81 (%38) 211 (%100)
Ozel hastane cyi 224 (%77) 68 (%23) 292(%100)
Toplam 354 149 503

Tablo 6: Ozel-devlet hastanelerinde epidural kullanim onanla

Anket uygulanan kadinlarin %38’ (niversite mezumud Universite
mezunlarinin % 55’i (105 ki) dogum &arisi durdurulmali mi sorusuna evet cevabini
vermistir. Bu oran universite mezunu olmayanlarda % 561d6 kki). Kadinlarin
egitim durumlari ile dgum grisinin durdurulmasini istemeleri arasindgivelik
yoktur. Epidural analjezi ya da anestezi kullanaadiklarin %57’si Universite
mezunudur. Kadinlaringgim durumlari ile dgum sekli arasinda gamlilik vardir.

Dogum seklinde gitim gruplari arasinda anlamli bir fark vardir.
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Universite Universite Toplam

okumayanlar mezunlari
Epidural 248(%79) 106(%55) 354
kullanmayanlar
Epidural 64(%21) 85(%45) 149
kullananlar
Toplam 312 191 503

Tablo 7: Egitim durumuna gore epidural kullanim oranlari

Dogumda epidural anestezi ya da analjezi kullananl&in85’i dgsum
seklinden memnun oldiunu ifade etngtir. Kadinlarin % 9'u tedavi ile gebe
kalmistir ve bunlarin % 23'U epidural analjezi ya da aesskullanmstir. Sonug

olarak tedavi ile gebe kalmak ile glon sekli arasinda Gamlilik yoktur.

Anket uygulanan kadinlarin % 80’'i epidural anestgai da analjeziyi
bildiklerini, %52 si de yan etkilerini bildiklerinfade etti ve epidural anestezi ya da
analjeziyi bilenlerin %35’i epidural anestezi ya @naljezi tercih etngierdir.

Kadinlarin epidural anestezi ya da analjeziyi bleneile dogum sekli arasinda

bagimhlik vardir.
Epidural Epidural Toplam
kullanmayanlar kullananlar
Epidural 261 (% 65) 139 (% 35) 400
bilenler
Epidurali 93 (% 90.3) 10 (% 9.7) 103
bilmeyenler
Toplam 354 149 503

Tablo 8: Epidurali bilme durumuna gore epidural kullanmaror
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Daha 6nceki dgumunda epidural anestezi ya da analjezi kullananikarin
% 87,5 i daha sonraki gamunda da epidural anestezi ya da analjezi tetonsir .

Buna gore dnceki dim sekli ile bir sonraki dgum sekli arasinda gamlilik vardir.

Dogum yapan kadinlaringkerinin esitim dizeyleri Universite mezunu ve
Universite okumayan olarak ikiye ayrignr. Dogumda epidural anestezi ya da
analjezi kullanan kadinlarin % 65’inigiginiversite mezunudur. Kadinlariglerinin
egitim durumu ile dgum sekli arasinda bamhlik vardir. Kadinlarin gerinin &sitim

duzeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

Anket uygulanan kadinlarin mesleklerigbk personeli ve dier meslek
gruplari olarak ikiye ayriimgtir. Kadinlarin % 18'i sg@lik personelidir. Dgumda
epidural anestezi ya da analjezi kullananlarin ¥si23gslik personelidir. Sgik
personelinin ¢gu epidural anestezi ya da analjezi tercih etnger(%55). Kadinlarin
salik personeli olup olmamasi ile gom sekli arasinda Gamlilik vardir ve meslek
gruplar arasinda anlamli bir fark bulungtur. Kadinlarin meslek gruplarini ev
hanimi ve cadan olarak ikiye ayirggmizda ise ev hanimlarinin %21’i, gan
kadinlarin ise %41’i epidural analjezi/anestezidgumu tercih etmitir. Bu sonuca

gore meslek gruplari ile gamsekli arasinda amlilik bulunmuytur.

Epidural anestez Epidural anestez Toplam

ya da analjez ya da analjez

kullananlar kullanmayanlar
Saglik personeli 40 (%45) 49 (%55) 89
Diger meslek 109 (%26) 305 (%74) 414
gruplari
Toplam 149 354 503

Tablo 9: Salik personeli olan kadinlar ile gier kadinlarin epidural tercih etme
durumlarinin kaglastiriimasi
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Dogum yapan kadinlarin yiari 26-35 ya arasi ve 18-25ya 36 ve Ustl y@
olarak ikiye ayrilmgtir. Kadinlarin %66 s1 26-35 yarasindadir. Bu kadinlarin % 32
si dggumlarinda epidural anestezi ya da analjezi kullatardir. Ya gruplari ile
dogum sekli arasinda kamlihk yoktur. Ya gruplari arasinda anlamli bir fark

yoktur.

Ailenin gelir durumu normal gelir ve yuksek gelifamk ikiye ayriimgtir.
Ailenin geliri 1-2000 TL arasi normal gelir, 200 \zeri TL ise yuksek gelir olarak
siniflandinimgtir. 503 kadindan 54 tanesi ailesinin aylik gelirbelirtmemitir.
Aylik gelirini belirten 449 ksiden 131 k§i (%29) epidural anestezi ya da analjezi
kullanmstir. Aylik geliri yiksek olanlarin % 63’0 epidurahestezi ya da analjezi
kullanmstir. Ailenin gelir durumu ile dgum sekli arasinda bamlilik vardir.
Dogum seklinde gelir gruplari arasinda anlamh bir farkdia

Calsmada sizce hangi anestezi daha iyi sorusuna %38iyiotum, %32

epidural, %16,5 genel anestezi cevabl vesiimi

Dogumda epidural analjezi ya da anestezi tercih edePte64’i epidural
analjezi/anesteziyi neden tercih ettiniz sorusuoktatum onerdi, % 23’0 kendim
karar verdim, %130 de Jer sebeplerden dolayr cevabini vetmi Dogumda
epidural analjezi tercih edenlerin ise (4Giki%67,5’i doktorum onerdi, %27,5'i
kendim karar verdim, %5'’i de gier sebeplerden dolayi cevabini veimi Yasar ve
arkadalarinin yaptgl bir calsmada doktorlarin dgum tercihine etkisi anlaml

bulunmamgtir(Yasar ve ark, 2006).
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Epidural analjezi/anestezi tercih nedeni

B doktorum 6nerdi
W kendim karar verdim

diger..

Grafik 1: Epidural analjezi/anestezi tercih nedenleri

Gebelik kontroline kadinlarin %51’inin kontrole tgit doktorun cinsiyeti
erkek, %43’Unun kadin, %6’sinin ise surekli aynktdoa kontrole gitmedi icin
hem kadin hem erkek olarak belirlegtri Doktorun cinsiyeti ile dgum sekli

arasinda bamlilik bulunamarmtir.

Gebelik suresince ka¢ kez kontrole gittiniz soruen@zile 30 kez arasinda
kontrole gittim cevabi alindi. Bu cevaplar da Okk@, 11-20 kez ve 21-30 kez olarak
gruplandirildi. Kontrole 0-10 kez gidenlerin %2&mpntrole 11-20 kez gidenlerin%
31.5i, kontrole 21-30 kez gidenlerin ise % 43’0 gdmlarinda epidural
analjezi/anesteziyi tercih etgtir. Kontrol sayisi arttikca epidural analjezi/aiezs
tercih ylzdesi artsa da gebelik slresince kontgilme sayisi ile dgum sekli

arasinda bamlilik bulunamargtir.
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dogum sekli

episdural epidural Toplam

kullanmayanlar | kullananlar

gebelik 0-10 ke: 209 (%72) 80 (%28) 289
suresince 11-20 ke: 137 (%68.5) 63 (%31.5) 200
kontrol sayisi| 21-30 kez 8 (%57) 6 (%43) 14

Toplam 354 149 503

Tablo 10: Gebelik strresince kontrol sayisiningdm sekline etkis

Epidural analjezi/anestezi ile ilgili bilgiyi kimaeedindiniz sorusuna (birde
fazla seceneksaretleyebilecekleri belirtiimgtir) 294 kisi doktorumdan, 76 ki
arkadaimdan, 89 ki internetten, 54 ki de televizyondan cevabini vegtii(Grafik
2).

Dogum sekli ile ilgili bilgiyi nereden edindiniz (birden akla secene
isaretleyebilecekleri belirtilngtir) 148 kisi daha ©6nce dgum yapmg akreba-
tanidiklardan, 41 ki kitaplardan, 92 ki arkadalarimdan, 69 ki kendi ailemden
113 kii kitle iletisim araclarindan, 322 i saglik personelinden secenekler
isaretlemstir(Grafik3).

350
294

300
250
200
150

100 76 8

54
50
0 0 0 0
0

doktor arkadas internet tv

M kisi sayisi

Grafik 2: Epidural analjezi/anestezi ile ilgili bilgiykimden edindini sorusuna
verilen cevaplar

28



M akraba-tanidik

H kitaplar

M arkadasim

M kendi ailem
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m saghk personeli

Grafik 3: Dogumsekli ile ilgili bilgiyi nereden edindiniz sorusuneerilen cevaplar

Kadinlara dgum &risininsiddeti soruldgunda 14 kji (%2,8) &isiz, 12 ksi
(%2,4) az gnh, 30 kisi (%6) orta, 151 ki (%30) siddetli, 148 ki(%29,4)

dayanilmaz, 148 ki (%29,4) bilmiyorum cevabini versgtir.

Dogum grisi durdurulmali mi sorusuna 280sik(%55,7) evet, 223 ki
(%44.3) hayir cevabini vergtir. Dogum &risi durdurulmali mi sorusuna hayir
secengini isaretleyenlere neden sorusu sor@aioda 138 kii anne ve bebek igin
zararh olmasi, 11 ki bebek icin zararli olmasi, 8 skianne icin zararli olmasi
cevabini vernstir. 11 Kkisi anne bu duyguyu yamali, 17 k§i dogum arisi ¢cekilmeli
cevabini vermiir. 38 kisi de diger secen@ altinda c¢sitli cevaplar vermtir.
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Dogum Agrisi Neden Durdurulmamali

M anne igin zararli olmasi

M bebek icin zararli olmasi

M anne ve bebek icin zararli
olmasi

M anne bu duyguyu yasamal

m dogum agrisi gekilmeli

m diger

Grafik 4: Dogum garisi neden durdurulmamall sorusuna verilen cevaplar

Dogum girisinin durdurulmasinda kimden yardim istersinizisona 173 ki
istemem, 198 ki dogum uzmanindan, 84 ¢ii anestezistten, 48 ¢i de ebe-

hernireden cevabini verrtir.

Calmada uygulanan likert 6lgmin sonucunda kadinlarin %45'i (224sii
epidural analjezi ile daum normal dgumdan daha iyidir ifadesine kararsizim
secengini isaretlemgtir. Epidural analjezinin ciddi bir yan etkisi yaktifadesi %53
(267 ksi) oraninda kararsizim seceénesaretlenmgtir. Dogum &risi dayaniimazdir
ifadesine %42(213 ki) oraninda katiliyorum, azgaldir ifadesine %51(257 i)
oraninda katilmiyorum secetidsaretlenmgtir. Epidural analjezi ile gisiz dgum
yapilir ifadesine %45,5(229 & oraninda katiliyorum secegieisaretlenmgtir. Bu

sonugclar tablo ve grafikler halinde gostergti
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Grafik 5: Dogum grisi dayaniimazdir ifadesine verilen cevaplar
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Grafik 6: Dogum grisi az gnlidir ifadesine verilen cevaplar
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Grafik 7: Dogum grisi durdurulmaldir ifadesine verilen cevaplar
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Grafik 8: Epidural anljezi ile grisiz d@gum yapilir.
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Grafik 9: Epidural analjezinin ciddi bir yan etkisi yoktdadesine verilen

cevaplar
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Grafik 10: Epidural analjezi ile dgum normal dguma goére daha

iyidir
ifadesine verilen cevaplar
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Likert dlgezi tablo halinde gagida gosterilmitir.

hic katilmiyorum | kararsizim katilliyorump  tamamen
katilmiyorum katillyorum
Dogum  grisl | %2.4 %13.1 %20.3 %42.3 %21.9
dayanilmazdir | 12 Kisi 66 Kisi 102 Kisi 213 Kai 110 kisi
Dogum &irisi az| %26.8 %51.1 %16.7 %4.6 %0.8
agrihdir 135 Kisi 257 Kii 84 Kisi 23 kisi 4 Kisi
Dogum  grisi | %10.1 %28.4 %11.5 %39.8 %10.1
durdurulmalidir | 51 Kisi 143 ki 58 Kisi 200 Ksi 51 Kisi
Epidural %0.8 %210.9 %35.2 %45.5 %7.6
analjezi ile| 4 kisi 55 Kisi 177 Kii 229 Ki 38 Kisi
agrisiz  dgum
yapilir
Epidural %5.4 %23.9 %53.1 %16.5 %1.2
analjezinin ciddi 27 Kisi 120 ki 267 Ki 83 Kisi 6 Kisi
bir yan etkisi
yoktur
Epidural %8.2 %17.3 %44.5 %25.8 %4.2
analjezi ile| 41 Kisi 87 Kisi 224 Ki 130 ki 21 Kisi
dogum normal

dogumdan dahg
iyidir

1S4

Tablo 11: Kadinlarin likert 6lcgi ile sorulan sorulara verdikleri cevaplar ve

yuzdeleri
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Analiz edilen istatistikler tablolar halindgagida gosterilmitir.

DEGISKENKER EQUAL VAR IANS EQUAL VAR IANS NOT

ASSUMED/ 9G. ASSUMED/ 9G(2-
TAILED)

Dogumsekli/ yas 0,000 0,047

Dogumsekli/ gelir 0,000 0,000

Dogum sekli/ meslek 0,000 0,002

Dogum sekli/ egitim durumu | 0,000 0,000

Dogum sekli/ esinin egitim 0,000 0,000

durumu

Dogum sekli/ aile tipi 0,000 0,070

Dogumsekli/ yasanilan yer | 0,000 0,046

Dogum sekli/ dogum yapilan| 0,000 0,000

hastane

Tablo 12: T-test istatistik sonuclari

DEGISKENLER PEARSON CHIi-SQUARE | ASYMP. SG.

1l/ dogum yapilan hastane 0,889 0,346

Dogumsekli/ yasanilan yer | 3,594 0,058

Dogumsekli/ kaginci 0,267 0,605

dogumun yapildg

Dogum sekli/ aile tipi 2,790 0,095

Dogumsekli / gebelgin 3,139 0,076

planli olup olmamasi

Dogumekli/ kontrollerin 0,555 0,456

nerede yapilg

Dogumsekli/ dogum yapilan| 13,398 0,000

hastane

Dogumsekli/ egitim durumu | 2,732 0,098

Dogum sekli/ tedavi gérme | 0,962 0,327

durumu

Dogum ekli/ epidurali 24,637 0,000

bilme durumu

Dogumsekli/ daha dnce 57,437 0,000

epidurali kullanma durumu

Dogum sekli/ esinin egitim 22,773 0,000

durumu

Dogum sekli/ meslek 12,176 0,000

Dogumsekli / yas 3,732 0,053

Dogumsekli/ gelir 50,245 0,000

Dogumsekli/ Dr. cinsiyeti 1,180 0,554

Dogumsekli/ kag kez 2,037 0,361

kontrole gidildgi

Tablo 13: Ki-kare istatistik sonuclari

38




6. TARTISMA VE SONUC

Beklenenin aksine ghk calisanlarinin epidural analjezi/analjezi tercihgel calsan

gruba ve evhanimlarina gore daha az olarak ardilinigtir.

Anket uygulanan kadinlarin % 80'i epidural anestgai da analjeziyi
bildiklerini, %52 si de yan etkilerini bildiklerinfade etti ve epidural anestezi ya da
analjeziyi bilenlerin %35 i epidural anestezi ya dnaljezi tercih etmnglerdir.
Epidural analjzi/anesteziyi bilmek ile tercih etmatasinda ters oranti vardir. Bunun
nedeni sglik personelinin epidural analjezi/anestezi temihi az olmasi ya da
kadinlarin epidural analjezi/anestezinin yan etli#gen korkmalar olarak

distndimistar.

Kadinlar dgum sekline yonelik bilgiyi daha ¢ok gak personelinden, ikinci
sirada daha 6nce glam yapmg akraba-tanidiklardan ve kitle ilgitn araclarindan
aldiklarini ifade etmgierdir. Daha 6nce yapilan bir atamada da dgum sekline
yonelik bilgi almak icin doktora Bauranlarin orani daha yliksek
bulunmtur(GOZUKARA ve ERG5LU,2008). Bu sonuglara gore kadinlarin
kontrole gittikleri hastanelerdeki doktorlardangbibldiklari diginilmektedir. Kitle
iletisim araclarinin da bilgi edinmede buydk rol oyrgadda gorulmgtir. Son
zamanlarda ggéikla ilgili programlarin televizyon kanallarindaksyayinlanmasi ve
internet kullaniminin artmasi bu konuda kadinldmigi edinmelerini kolaylgtirdig

distndlebilir.

Epidural analjezi/anestezi tercih eden kadinlarin5%i 6zel hastanede
dogum yapmgtir. Bu sonuca gore 0Ozel hastanelerde epiduraljemv@nestezi
kullaniminin daha fazla olgu ya da devlet/Universite hastanelerinde vaginal
dogumun ve sezaryen ile gomun daha fazla olgw distindlebilir.

Kadinlarin ve gerinin ezitim durumlari beklenildii gibi dogum tercihini
etkilemistir. Universite mezunu olmayan kadinlarin %21'i, iviamsite mezunu
kadinlarin ise %45'i epidural analjezi/anestezid@gumu tercih etmtir. Universite

mezunlarinin dgum sekillerini daha cok argurdiklari, bir baka acidan bakilginda
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ise dgum grisindan daha c¢ok korkmalari epidural analjezifezdg tercih

etmelerine sebep oldu disunulmistdr.

Kadinlarin %80'i epidural analjezi/anesteziyi biidirini, %52’si epidural
analjezi/anestezinin yan etkilerini bildiklerini aifle etmilerdir. epidural
analjezi/anesteziyi bilenlerin %35’i epidural aealjanestezi ile dgum yapmgtir.
Epidural analjezi/anesteziyi bilmelerinegraen az bir kesimin tercih etmesinin
kadinlarin  epidural  analjezi/anestezinin  yan ethilden  cekinmeleri,
analjezi/anestezinin etkisiz olmasindan korkmalga da inanclarindan dolayi

olabilecgi dustunulmstdr.

Tedavi ile gebe kalan kadinlarin 10 tanesi(%21)inalgdasum yapms,
bunlarin sadece 1 tanesi epidural analjezi ilgudwu tercih etmtir. 37 Kisi(%79)
sezaryen ile dgum yapmg ve bunlarin 10 tanesi (%27) epidural anestezi ile
sezaryeni tercih etrgtir. Daha Onceki ¢cajmalarda da oldgu gibi tedavi ile gebe

kalan kadinlarin ggu sezaryen ile dumu tercih etngtir.

Dogum seklinde kirsal kesimde yayanlarin epidural analjezi/anestezi ile
dogum hakkinda daha az bilgiye sahip olacaklargtidiilerek dgumda epidural
analjezi/anestezi tercihinde anlaml bir fark ofacdisunulmistir. Ancak cakma
sonucunda kirsal kesimin %27’si, kentsel kesimin2%i3epidural analjezi/anestezi

ile dogumu tercih etnstir.

Dogum arisinin durdurulmasini istemeyen kadinlaringlgdugu dozum
agrisini durdurmanin anneye, bgbeya da her ikisine birden zararl olabilgice,
bazilari da dgum grisinin ¢ekilmesi gereldini distindiguna belirtmgtir. Bu
distncelerin epidural analjezi/anestezi ilegdm yapma tercihinin az olmasinin

sebebi olabilir.

Dogumda epidural anesteziyi tercih eden kadinlarin '%64pidural
analjeziyi tercih eden kadinlarin %67.5’i doktoredisi ile epidural analjezi/anestezi
ile dogum yapmay! tercih etmtir. Cogunlugun doktor Onerisi ile epidural
analjezi/anestezi ile gamu tercih etmesi kontrollerin doktor tarafindampyaasi ve
daha ¢ok doktor ile ilefim kurulmasindan kaynaklarigdistintlmektedir.
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Bu sonuclar dgrultusunda sgik personelinin gebe kadinlari epidural
analjezi ile dgum konusunda bilgilendirmeleri, kadin @on polikliniklerine

kadinlarin rahatlkla ukabilecegi brostrler hazirlanmasi 6nerilgtir.

41



OZET

Epidural anestezi gmm eyleminde ve sezaryen operasyonlarinda kullaridial
anestezi seklidir. Epidural analjezi ise vaginal glamda, kanser gibi bazi
hastaliklarda ve ameliyat sonrasgria giderilmesinde kullanilan bir analjezi
metodudur. Bu calmada dgum yapan kadinlarin epidural analjezi/anestezi

tercihlerini etkileyen faktorlerin agairilmasi amaclanngir.

Bu calsmada birincil veriler anket yontemiyle elde edgtiri Arastirmanin
orneklemini Bursa ve Afyonkarahisar illerindeki 6zee devlet hastanelerinde
dogum yapan ve anketi cevaplamaya gonulli olan 50&kaldsturmustur. Bursa’'da

381 kkiye, Afyonkarahisar’da 122 kadina anket uygulagtmi

Bu calsmada %30 (149 ki) oraninda dgumda epidural analjezi/anestezi
tercih eden kadina wddi. Bu 149 ksinin % 27’si (40 ksi) epidural analjeziyi, %
73’0 (109 ksi) edidural anesteziyi kullangtir. Dogumda epidural anestezi ya da
analjezi kullananlarin % 85 i gam seklinden memnun oldiunu ifade etntir.
Dogumda epidural analjezi ya da anestezi tercih edefte 64’'U0 epidural
analjezi/anesteziyi neden tercih ettiniz sorusuo&tat onerisi, % 23’0 kendim

karari, %13’U de gier sebeplerden dolayi cevabini vettimi

Dogumda epidural analjezi/anesteziyi tercih etme ildenan geliri,
kendilerinin ve glerinin egitim seviyesi arasinda pozitif bir gki bulunmuytur.
Dogumda epidural analjezi/anesteziyi tercih etme ilas yarasinda bir ifki
bulunmamgtir. Bu sonuclar dgrultusunda sglik personelinin gebe kadinlari
epidural analjezi ile dgum konusunda bilgilendirmeleri, kadin glon
polikliniklerine  kadinlarin  rahathkla ufabilecegi brogirler hazirlanmasi

onerilmistir.
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ABSTRACT

Epidural anesthesia is a method of local anesthwhiah is used in labor and
cesarean operations. Epidural analgesia is usesgmal delivery, cancer disease
and post-operative pain relief. This study aimseéstigating the factors that affect

the choice of epidural analgesia / anesthesiaoiorla

The primary data of this study is collected by agjionnaire. The sample of
this study is 503 women who gave birth in Bursa Ahgbnkarahisar’s public and
private hospitals. 381of 503 women people complétedjuestionnaire in Bursa,
while 122 of 503 women did in Afyonkarahisar.

This study reaches 149 women who preferred epiduralgesia/ anesthesia
that is 30% of the sample. 40 (27%) of 149 womeedwepidural analgesia, though

109 (73%) of 149 women used epidural anesthesia.

85% of women who had epidural anesthesia or analgedabor state that
they are happy with their choice. Women who hadwpl anesthesia or analgesia
in labor are asked why they did so. 64% of woméo Wwad epidural anesthesia or
analgesia in labor have chosen this method duertddctor's suggestion, 23% her

own judgment, 13 the other reasons.

This study finds that there is a positive relatlipsbetween epidural
anesthesia/ analgesia choice and family’s incomemewn’s and her husband
education. It is found that there is no relatiopsbetween epidural anesthesia/
analgesia choice and age. Based on these findingsiiggested that medical staff

should advice pregnant women about epidural angsitenalgesia methods.
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Bu anket Afyon Kocatepe Universitesi Cerrahi Haktafi Hengireligi Yiiksek lisans programi tez

galismasi icin hazirlanmgtir. Tez calymasini Dog. Dr. Yiksel Ela yuriutmektedir. Anketracgin
cevaplar bilimsel amach bir astakmada kullanilacak ve veregaiz tim bilgiler gizli tutulacaktir.

iz

Arastirmanin salikli yirtilebilmesi icin sizin vereggniz cevaplar ¢cok énemlidir. Sizin icin ¢cok

degerli olan yaklaik 10 dakikanizi ankete ayirabilirseniz cok memolatgiz. Yardimlariniz igin
simdiden tgekkir ederiz. S#ikli gunler dileriz.

Yiksek lisans grencisi: Betll Zeynep Yildiz

AGRISIZ DOGUM ANKETT

1. Yasiniz:

2. Egitim durumunuz:l] ilkokul ] ortaokd ] lisL] tnivétes [ yilksek lisans
Cldiger:.........

3. Meslesiniz:

4. Medeni haliniz:[] evli [J bekar ger bekargaretlediyseniz 5. soruya cevap
vermeyiniz)

5. Esinizin ggitim durumu:

Ailenizin aylik geliri:
Yasadginiz yer: [1 kdy [1 kasabd ] ilg]sehir

© 00 N O
Z
@
=t
©.
O
)
=
=
o
)
=~
D
o
Q
[¢)
B,
Q.
)
o
go¢
[}
-

Dogum sekliniz:
[ normal
] epidural normal
[ epidural sezeryan
[J spinal sezeryan
[0 genel anestezi
10. Dogum seklinizden memnun musunuz?
Oevet [ hayir
11. Kacinci gebefiiniz? [ 1.0 2.0 3.1 4[] 4%n tzeri
12. Kacinci dgumunuz?d 1. O 2.0 dd 40 40n tzeri onuya 1
isaretlediyseniz 13. soruya cevap vermeyiniz)
13. Daha 6nceki dgumunuzu nasil yapstiniz?
Normal
Epidural-normal
Epidural sezaryan
Spinal sezeryan
Genel anestezi

ooood

14. Dogumsekli ile ilgili bilgiyi nereden edindiniz?
1 Daha 6nce dgum yapmg akraba-tanidiklardan

I Kitaplardan

] Arkadalarimdan

I Kendi ailemden

[ Kitle iletisim araclarindan(internet,televizyon vb.)
1 Saslik personelinden
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15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Kontrollerinizi nerede yaptirdiniz?

1 Dogumevi

[J Devlet hastanesi

[0 Universite hastanesi

O Ozel hastane

[0 Ozel doktor (muayenehane)

Gebelginiz suresince kag kez kontrole gittiniz? ........
Surekli kontrole gittginiz hekimin cinsiyeti nedir?
I Kadin

] Erkek

Dogumunuzu nerede yaptiniz?

1 Dogum evi

[J] Devlet hastanesi

[0 Universite hastanesi

O Ozel hastane

O Ev

Gebelginiz planli mi?

1 Evet

L Hayir

Gebe kalabilmek i¢in tedavi gérdiiniiz ma?

[J Evet

L Hayir

Sizce dgum grisiningiddeti nedir?

O Agnsiz

L Az agrili

1 Orta

LI Siddetli

1 Dayanilmaz

O Bilmiyorum

Sizce dgum girisi durdurulmali mi? (bu soruya egeétkini isaretlediyseniz 23. soruya

cevap vermeyin)

L] Evet

L Hayir

Sizce dgum &risi neden durdurulmamal?

LI Anne icin zararli olmasi

1 Bebek icin zararli olmasi

I Anne ve bebek icin zararl olmasi

1 Diger .....

Dogum arisinin durdurulmast icin kimden yardim istersiniz?
O istemem

0 Dogum uzmanindan

] Anestezistten

[J Hemsire-ebeden

] Diger.....

Epidural anestezinin ne olgunu biliyor musunuz? (ger bilmiyorumsikkini
isaretlediyseniz gjer sorulara cevap vermeyin)

I Biliyorum

O Bilmiyorum
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26. Epidural anestezi ile ilgili bilgiyi kimden aldiri?z
Doktorumdan

Arkadasimdan

Internetten

Televizyondan

Radyodan

Diger ....

izce hangi anestezi daha iyidir?

Epidural

Spinal

Epidural-spinal

Inhalasyon sedasyonu (solutarak uyutma)
Genel anestezi

Bilmiyorum

28. Epidural analjezinin yan etkilerini biliyor musuriuz

oOO0OoOoOga

27.

OOoo0oono

29. Epidural analjeziyi neden tercih ettiniz?
[0 Doktorum énerdi

Henxgire —ebe 6nerdi

Arkadasim dnerdi

Kendim karar verdim

Diger....

Asagidaki ifadelere ikkin gorislerinizi sadece bir secegidsaretleyerek belirtiniz.

katilmiyorum

Hic Katilmiyorum| Kararsizin] Katiliyorum

Tamamen
katiliyorum

Dogum girisi dayanilmazdir

Dogum airisi az grilidir

Dogum grisi durdurulmahdir

Epidural analjezi ile grisiz
dogum yapihr

Epidural analjezinin ciddi bir
yan etkisi yoktur

Epidural analjezi ile dgum,
normal dguma gore daha
iyidir
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