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Ozet

Amag: Calisma Manisa Dogumevine basvuran gebelerin epidural dogum hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve yontem: Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirmanin rnek biiyiikliigii Manisa Morris Sinasi Dogum Klinigi Polikliniklerine 2013 yilindaki
bir aylik ortalama bagvuran gebe sayis1 5064 alinarak, Epi info programinda %95 giiven araliginda, 0,05 yanilma payi, %50 bilinmeyen prevalans ile
357 olarak hesaplandi (n=357). Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formuyla, yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi.
Arastirma verilerinin ¢oziimlemesinde say1, yiizde dagilimi ve ki kare testi kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamalarmm 37,15+12,14 oldugu, %31,9’unun ilkokul mezunu oldugu verilerine ulagildi.
Kadilarin dogurganlik bilgileri incelendiginde ise %62,7’sinin daha 6nce dogum yaptig1 ve bu dogumlar i¢inde %74,3 tiniin normal dogum yaptig1
tespit edildi. Gebelerin epidural dogum hakkindaki goriis ve bilgi diizeyleri incelendiginde, %57,7’sinin epidural normal dogumu duymadigi,
%72,1’inin epidural normal dogum hakkinda hi¢ bilgi almadig1 belirlendi. “Epidural normal dogum tanimi nedir?” sorusuna %37,8’inin belden
uyusturularak yapilan agrisiz normal dogum seklinde yanitladi. Epidural normal dogumun anne tizerine etkileri hakkinda %73,1°si, bebek {izerine
etkileri hakkinda ise %87,7’si herhangi bir fikri olmadig1 yanitini verdi.

Sonug: Yapilan arastirma sonucunda, gebelerin epidural normal dogum hakkinda bilgilerinin ¢ok diisiik diizeyde/yetersiz oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Epidural, Gebe, Dogum Analjezisi

Abstract

Objective: The resarch was conducted in order to determine the level of knowledge about epidural births of pregnants who applied to Manisa maternity
hospital.

Methods: This resarch is a descriptive study. The sample size of this study is calculated as n=357 which is minimum sample size in Epi info program
with 95% confidence interval and 5% margin of error and 50% unknown prevalance by assumed the monthly average number of pregnant women
who applied to Polyclinics of Manisa Morris Sinasi Maternity Clinic as 5064 in 2014. Data of the research are collected by survey form with face
to face interview method that was prepared by researchers. Percentage distribution of numbers is used for evaluation of data.

Results: Average ages of pregnants included in this study is found as 37.15+12.14 and 31.9% of them are graduated from primary school. Examining
of reproductive documentation of the pregnants is shown that 62.7% of them have previously given birth and 74.3 of them have given vaginal delivery.
It’s found that 57.7% of pregnant women haven’t heard epidural vaginal delivery; 72.1% of them have never had information about this issue. It’s
determined that 37.8% of pregnant women know the correct definiton of epidural vaginal delivery. It’s found that 73.1% of them don’t know the
effects of epidural delivery on mother and 87.7% of them don’t know the effects of epidural delivery on child.

Conclusion: 1t’s determined that the knowledge levels of pregnant women about epidural vaginal delivery is very poor..

Keywords: Epidural, Pregnancy, Labor Analgesia

GIRIS

Kadinlarin hayatlar1 boyunca yasayabilecekleri en siddetli
agrilardan biri dogum agrisidir. Gebe kadinlar genellikle
dogumda ¢ekecekleri agrinin verecegi rahatsizliktan
korkarlar ve bu agr ile nasil miicadele vereceklerinin
planin1 yaparlar (1). Bu planlar sirasinda agriy1 hig
hissetmemek giiniimiizde daha baskin diisiince olmustur.
Bu nedenle de bazi anneler normal vajinal dogum yerine
sezaryani tercih ederken bazilari ise agrisiz dogumu
istemektedirler (2). Ulkemizde sezaryen oram 2011
yilinda yaklagik %47 iken, 2014 yilinda %52,4 oraniyla
bu tercihlerin ne kadar yiiksek oldugunu bize
gostermektedir (2,3,4). Yine de normal vajinal dogum
yapmak isteyip te agr1 hissetmek istemeyen annelerde
gormezden gelinemez. Agrisiz dogum olarak tanimlanan
epidural normal dogum, dogum sirasinda uterus
kontraksiyonlarindan kaynaklanan agrilar1 azaltarak,
kasilmalarin  giiciinii  etkilemeden dogum yapacak
anneleri rahatlatmak amaciyla uygulanan bir ydntem
olarak tanimlanmaktadir (5,6). Rahat bir dogum siireci

gerceklesmesi nedeniyle zaman iginde “prenses dogum”
olarak adlandirilmaya baslanmistir (7). Bu yontem ancak
1960’larda yaygmlagmistir (8). Ulkemizde ise; 1990
yilinda uygulanmaya baglanan epidural anestezi kullanimi
Amerika’da 1981°de %21 iken 2001°de %77’ye cikmus,
Ingiltere’de ise 2008-2009 yillarinda %33 oraninda
uygulanmistir  (9). Latin-Amerika {lkelerinde yilda
yaklasik 11 milyon dogum oldugu ve vajinal dogumda
%60 oraninda epidural anestezi uygulandig1 saptanmustir.
Italya’da obstetrik agrmin giderilmesinde en sik
kullanilan yontem yine epidural analjezi iken Almanya’da
bu oran %10-43 arasinda tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de
ise Ozel hastanelerde dogumda epidural analjezi
kullamimi %35, iniversite hastanelerinde %11 olarak
belirlenmistir (8).

Epidural analjezide amag, travayin erken doéneminden
doguma kadarki siiregte agrimin ortadan kaldirilmaya
calistlmasidir  (1). Agrisiz dogum ve postoperatif
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analjeziyi endikasyonlar1 igerisinde sayabilecegimiz
epidural anestezinin maternal endikasyonlari
hipertansiyon, maternal riskler, ¢ogul gebeliktir. Fetal
endikasyonlar1 ise; erken dogum, intrauterin gelisim
geriligi, intrauterin fetal kayip veya anomali, makad gelis,
plasental yetmezlik, uterusun diizensiz kasilmasi
sayilabilir (10-13). Kontrendikasyonlar1 ise; gebenin
yontemi  benimsemeyisi, sistemik veya girisimin
yapilacagr yerde enfeksiyon, pihtilasma bozuklugu,
sepsis, kafa i¢i basincr artisidir (12,13). Ozellikle yogun
agr1 ve stres yasayan annede, uzman kisiler tarafindan
uygun hastalara, uygun zamanlama ile yapildig: takdirde,
agriyr azaltarak gilivenli ve konforlu bir dogum
saglamaktadir (10,11).

Her yontem gibi epidural normal dogum yoénteminin
uygulanabilmesi i¢cin baz1  sartlarin  saglanmasi
gerekmektedir. Bunlar; serviksin 3-7 cm ag¢ilmis olmasi,
diizenli uterus kontraksiyonu varligi, bas gelis ve tek
bebek olmasi1 ve 38-42 haftalik gebelik olmasi bunlardan
birkacidir (7). Annenin dogum sirasinda bilingli olmasi,
yenidoganla hemen iligki kurabilecek olmasi, epizyotomi
tamiri ve postpartum muayenenin kolay ve agrisiz olmasi
gibi ¢ok sayida avantaji oldugu belirtilmektedir (1). Her
ne kadar epidural blogun, dogumun ikinci dénemini
uzattig1 yoniinde bulgular olsa da, bu problem hastalarin
daha dnceden bilgilendirilmesi ve dogum eylemine aktif
katilimlarinin saglanmasi ortadan kaldirilabilir (10,11).
Epidural analjezinin eylemin aktif fazinda uygulanmasi,
iyi yapildig1 taktirde komplikasyon oraninin ¢ok diisiik
olmast nedeniyle giiniimiizde dogum analjezisinde en ¢ok
tercih edilen yontemdir (14). Ulkemizde de epidural
analzejili normal dogum olduk¢a sik tercih edilmeye
baslamistir. Bu nedenle calisma Manisa Dogumevine
bagvuran gebelerin epidural dogum hakkindaki bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Aragtirma tanimlayic1 tiptedir. Arastirmanin  drnek
biiylikliigii Manisa  Morris Sinasi Dogum Klinigi
Polikliniklerine 2013 yilindaki bir aylik ortalama
basvuran gebe sayis1 5064 alinarak, Epi info programinda
%95 giliven araliginda, 0,05 yanilma payi, %50
bilinmeyen prevalans ile n=357 olarak hesaplanmuistir.
Aragtirmanin drnegini arastirmaya katilmayr kabul eden
ve Nisan-Mayis 2014 tarihleri arasinda  gebe
polikliniklere basvuran 2. ve 3. trimesterdeki gebeler
olusturmustur. Arastirma i¢in gerekli olan izinler; etik
kurul, kurum izni ve katilimeilarin s6zlii onay1 alinmustir.
Aragtirmanin  verileri ilgili literatiir dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formuyla, yiiz
ylize goriisme teknigi ile toplanmustir. Anket formu iki
boliimden olugmustur. Birinci boliim gebelerin tanitici
Ozelliklerini sorgulayan 15 soru, ikinci boliim ise epidural
normal dogum bilgi diizeylerini, farkindaliklar1 ve
tercihlerini belirlemek {izere 11 soru olmak iizere toplam
26 sorudan olusmustur. Gebelerin epidural normal dogum
bilgi durumlar1 toplam 5 soru ve her dogru yanita 1 puan
verilerek toplam 13 puan {izerinden degerlendirilmistir.
Arastirma grubunun bilgi puan ortalamasi 2,03+1,82
(Min:0,00, Max:8,00) olarak bulunmustur. Buna gore
ortalamanin iistiinde puan alanlar “biliyor”, ortalamanin
altinda puan alalar “bilmiyor” olarak kabul edilmistir.

Arastirma verilerinin ¢éziimlemesinde sayi, yiizde
dagilimi ve ki kare testi kullanilmusgtir.
BULGULAR

Tablo 1. Gebelerin Bazi Tammlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik Say1 %
27,11£5,70 | 26-33 yas 145 | 40.6

(Min:17 Max:42) [ 34.427as - . —
Medeni durum Evli 356 9.7
[ Dul 1 | 03

Egitim durumu | Okur-yazar degil 22 | 62
Okur-yazar 19 | 53

[ Tikokul 114 [ 31,9

Ortackul 101 | 283

[Tise 74 [ 20,7

Universite 27 | 7.6

Gelir durumu | Dagak 68 I 19.0
Orta 280 | 78.4

[ Yoksek 9 [

Meslegi | Ev hanimi 301 | 843
[ Tssi 23 | 64

| Memur 26 | 73

| Diger 7 | 20

Yasadigi yer | Merkez 271 | 759
| Tige 65 T 182

[ Koy 21 [ 59
Toplam d 357 | 100,0

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimlar1 incelendiginde; kadimlarin
%32,9’unun 28-37 yas grubunda ve yas ortalamalarinin
37,15+¢12,14 oldugu, 9%31,9’unun ilkokul mezunu
oldugu, %99,7’sinin resmi nikahi1 oldugu, %84,3 iiniin
calismadigi, %96,6’sinin sosyal giivencesinin oldugu,
%78,4tiniin sosyo-ekonomik durumunu orta diizeyde
algiladig1, %75,9’unun merkezde yasadigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagihm

[ Gzeltikler Say1 %
Gebelik haftasi | 1328 hafta | 141 395
29, hafta ve uzeri [ 216 | 60,5

Gebelik sayisi 1.gebelik 116 326
2 gebelik | 116 I 32,6

3 ve azeri gebelik 125 348

| Parite Multipar 226 62,7
Primipar I 131 I 373

Dogum sekli (n:226) | Normal | 168 | 743
Sezeryan | 54 239

Her ikisi de I l | I8
Toplam ) I 357 | 100,0

Tablo 2’de arastirma kapsamindaki gebelerin obstetrik
ozellikleri incelenmis olup, %060,5’inin 29 ve iizeri
gebelik haftasinda oldugu bulunmustur. %62,7’si
multipar olan gebelerin %34,8’i 3 ve {izeri gebelik
sayisina sahiptir ve %74,3’{i normal dogum yapmustir.

Tablo 3. Gebelerin Epidural Normal Dogumu Duyma ve Bu Konuda
Bilgi Alma Durumlarinin Dagilim
[ Gzellikler T Say1 %

I Epidural lﬁ)rmarldm'zumu duyn;l durumu [ Evet | 217

Hayir 140
" Epidural normal dogum hakkinda bilgi alma durumu [ Evet | 97
| (e217) [ Hayr | 120
[ Toplam 357

Gebelerin  epidural dogum hakkindaki  goriisleri
incelendiginde;  %60,8’inin epidural normal dogumu
duydugu ve duyan gebelerin (n:217) ise %44,2’sinin
epidural normal dogum hakkinda bilgi aldig
belirlenmistir (Tablo 3).

477



Seg¢il Koken ve ark.

Tablo 4. Gebelerin Epidural Normal Dogum Konusundaki Bilgi

Durumlarimin Dagihim
Bilgi durumu sm [ %

Epidural normal dogumun tammini bilme
Biliyor (Belden uyusturularak yapilan agnisiz normal dogum) T 135 [ 378

Bilmiyor 221 [ 622

Epidural normal dogumda ne hissedildigini bilme*
Bihyor (Kasilma ve basing hissi) 70 19,6

Bilmiyor I 287 804

Epidural normal dogumun kontrendikasyonlarini bilme *

Biliyor (Bel bolgesinde enfeksiyon veya yanik, Kanama bozuklugu, Pihtilasmay1 66 185
engelleyici tedavi) |
Bilmiyor 291 815

Epidural normal dogumun anne iizerine etkilerini bilme*

Biliyor (Tansiyon dismesi, Bulanti kusma, Bag agrisi, Bel agnsi, Enfeksiyon,
Sinirsel hasar, Memelerde odem ve doluluk, Dogtk st Gretimi) 96 26,9

Bilmiyor 261 731

Epidural normal dogumun bebek iizerine etkilerini bilme *

Biliyor (Meme emmede zorluk, Memenin yonana bulmada zorluk, Sik aglama, | 44 123
Uyku di de bozukluk)

Bilmiyor 313 87,7
Toplam 357 100,0

*Bir dogru yamt verenler biliyor olarak kabul edilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin epidural dogum
hakkindaki bilgi diizeyleri incelendiginde; %37,8’inin
epidural normal dogumun tanimini bildigi, %19,6’sinin
epidural normal dogumda ne hissedildigini bildigi,
%18,5’sinin epidural normal dogumun
kontrendikasyonlarmi bildigi, kadinlarin %26,9’unun
anne lizerindeki yan etkilerini ve %12,3iiniin de bebek
tizerindeki yan etkilerini dogru bildigi belirlenmistir
(Tablo 4).

Tablo 5. Kadmlarin Epidural Dogum Konusundaki Bazn
Goriislerinin Dagilim

Epidural Dogum Konusundaki Gorisler Say1 %
Yakinlanndan epidural normal dogum yapan | Evet 91 257
birinin varlig Ty e 515
Epidural normal dogum yapmay: tercih etme | Evet 148 41,6
iy Hayr 209 58.4
Tercih sebebi (n=148) | Agrisiz olmast 115 7.7

Normal dogum olmasi 23 15,5

Uyanik halde olmak 5 34

Diger 5 34
Toplam 357 100,0

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin  %74,3’linlin
yakinlarindan epidural normal dogum yapanin olmadigi,
%59,8’inin epidural normal dogum yapmay1 tercih
etmedigi, tercih edenlerin ise %77,7’sinin agrisiz olmasi
sebebiyle tercih ettigi saptanmigtir (Tablo 5).

Tablo 6. Kadinlarin Baz1 Ozellikleri ile Epidural Normal Dogum
Konusundaki Bilgi Diizeyleri Karsilastiriimasi (n:357)

- Epidural dogum hakkindaki bilgi diizeyi
Ozellik
Bilme durumu
[ Biliyor [ Bilmiyor x|
| Say1 % | Sy %
45 29,4 108 70,6
Yas 5 366 | 9 | 634 173 042
34-42 yag 19 322 40 67.8
Egitim durumu Ilkokul ve alty 40 258 115 74.2
Ortaokul 23 78 7.2 27,62 0,00
| Liseveuzen | 54 47| 465 |
Cahsgma durumu 29 27 482 S
- [Cabismyor |58 25 s | 08 | 00
Esin yagt Ortalamanin 68 137 66,8
i
Ortalamanin a7 315 102 685 St i
st > 31
Esin egitim durumu | Ukokul ve alu 25 243 78 75.7
Ortaokul | 38 325 | 79 | 675 5,76 0,05
| Lise ve tizeri | 53 390 | 83 | 610
Yasadifn yer Merkez 9 36.5 172 63.5
llge 14 21,5 51 78,5 725 0,02
koy 4 19,0 17 81.0
Esin meslegi Tsci [ 6 290 | 169 | 710
Memur 29 558 23 44.7 14,97 0,01
Diger 18 273 48 72,7
Epidural normal Evet 9 65,6 52 344
doumudnms | Have 18 87 | 188 | o13 | 12WP | 0w
Belden uyusturularak | Evet 108 48,9 109 50,2
ﬁn!)lhlll norr.-m} e —5 a B 5% 72,55 0,00
logumu duyma
Daha nce bilgi alma | Evet [ 67 | 30 | 303 -
| Hayr 46 180 | 210 | 80 R | e
Epidural normal Evet 48 527 43 473
dogum yapan yakim Hayir T 66 31| 197 7T 23,67 0,00
olma durumu | = | | |
Epidural normal Evet 85 594 58 40,6
doil‘xm yapmayi 31 Ta6 | 1% 854 78,47 0,00
tercih etme

*Ki-Kare Testi p dﬂ'nri

Ki-Kare Testi p degeri

Kadinlarin bazi ozellikleri ile epidural normal dogum
konusundaki bilgi durumlar karsilastirildiginda; gebenin
egitimi, ¢aligma durumu, yasadigi yer, esinin meslegi,
epidural normal dogumu ve belden uyusturularak yapilan
dogumu daha 6nceden duyma, bu konuda bilgi alma,
epidural normal dogum yapan yakini olma ve epidural
normal dogum yapmay1 tercih etme durumu arasinda
anlamli fark bulunmustur (Tablo 6).

TARTISMA

Sezaryen dogum oranmin olduk¢a yiiksek oldugu
iilkemizde istege bagli sezaryen dogumlarin en 6nemli
nedenlerinden biri dogum agrisidir (2,15,16). Epidural
analjezili normal dogum, travay siirecinde olusan agriy1
giderebildigi ve annenin dogum olayma katilmasini
sagladig i¢in giliniimiizde en fazla kabul géren normal
dogum analjezisi yontemidir. Ozellikle dogum agrisindan
korktugu i¢in sezaryen olmak istemeyen kadinlarin tercih
ettigi bir yontem olmustur (17). Saghk Bakanligi, Dogum
ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi’nde sezaryen
dogum oranlarinin azaltilmasinda “vajinal dogumda
analjezinin  tesvik  edilmesi”  seklinde  Oneride
bulunmustur. Bu 6neri dogrultusunda, normal dogumda
gebelere alternatif olarak epidural analjezi segenegi
sunulmaktadir (18). Ulkemizde, istege bagli olarak &zel
ve devlet hastanelerinde normal dogumlarda epidural
analjezi kullanilmaktadir. Ancak, ne oranda kullanildigini
gosteren bir veriye ulasilamamustir.

Bu konuda literatiirde yapilan ¢aligmalar arastirildiginda;
dogum analjezileri ve Ozellikle de epidural normal
doguma iliskin yurtdiginda pek ¢ok ¢alisma yapilmasina
karsin (19-25), ililkemizde bu alanda yapilmis sinirh
sayida ¢aligmaya rastlanmistir (17).

Bu c¢alismada elde edilen sonuglara gore; gebelerin
yarisindan fazlasinin epidural normal dogumu (%60,8)
duyduklar: belirlenmistir. Duyanlarin ise sadece %44,2’si
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epidural normal doguma iligkin bilgi sahibi oldugunu
ifade etmistir. Bagaranoglu ve arkadaslarinin 2011 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmalarinda ise gebelerin %41,5’inin agrisiz
dogumu duydugu rapor edilmistir (17). Iki calisma
arasinda yaklasik ii¢ yillik bir siire vardir ve bu siire
icerisinde epidural normal dogumu duyma oranin ilk
calisma sonuglarina gdére %50 oraninda artmasi
sevindiricidir. Bu bulgu, gebelerde epidural analjeziye
kars1 farkindaligin ii¢ yil icerisinde artti§ini gostermekle
birlikte, bu konuda bilgisi oldugunu ifade eden gebelerin
oranmin diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir. Minhas ve
arkadaslarinin 2003 yilinda Pakistan da yaptigi, gebelerin
epidural normal dogum ile ilgili bilgi, tutum ve
uygulamalarini  inceledikleri ~ ¢alismalarinda  ise
katilimcilarin %76’sinin epidural normal dogumu bildigi
saptanmistir  (19). Buna karsilik, Nabukenya ve
arkadaglarimin =~ 2013 yilinda  Uganda’da  alt
sosyoekonomik diizeye sahip multipar annelerde yaptigt
bir calismada %93’iiniin dogum analjezisi hakkinda
herhangi bir bilgilerinin olmadig: bildirilmistir (24).
Benzer sckilde, Hazarika ve arkadaslarinin 2013°de
Hindistan’da yaptig1 calismada ise dogum yapan
kadinlarda epidural analjeziye iliskin farkindalik
durumlar1 incelemis ve kadinlarin sadece %14’ {iniin
epidural dogum analjezisini bildigi belirlenmistir (21).
Mohamed ve arkadaglarinin (2013) 550 iireme ¢agindaki
kadinin katildig1 ¢calismalarinda; %32’si epidural aneztezi
istemedigi, sadece %13 iniin dogumlarinda epidural
aneztezi kullandigi, kadinlarin yarisindan fazlasinin
(%53) epidural aneztezinin tamimini bildigini ortaya
koymuslardir (20).

Epidural normal dogumu duyan gebelerin (n=97)
%44,2’si epidural normal doguma iliskin bilgi sahibi
oldugunu ifade etmistir. Ancak bu konuda bilgisi
oldugunu ifade eden gebelerin bilgi sorularina verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde, bilgi diizeylerinin ¢ok
diisiik oldugu gorilmiistiir. Gebelerin yaklasik ligte biri
epidural normal dogumun tanimini bilirken, epidural
dogumda ne hissedildigi, kontrendikasyonlari, anne ve
bebek iizerindeki yan etkilerini bilme durumu
sorgulandiginda sadece bes gebeden biri dogru cevap
vermistir. Bu bulgu, gebeler tarafindan epidural
analjezinin yeterince bilinmediginin bir gostergesi olarak
kabul edilebilir. Burada 6nemli olan gebe kadinlarin
dogru  kaynaklar  tarafindan, yeterli  diizeyde
bilgilendirilerek, uygun dogum sekline yonlendirilmeleri
ve dogum eyleminin saglikli bir anne ve bebekle
sonlanmasi olmalidir (26). Pakistan’da yapilan bir
caligmada, gebeler epidural analjezisinden korktuklarini,
ancak tam olarak bu korkunun nedenini ve 6zellikle anne-
bebek {iizerine etkilerini bilmediklerini ifade etmislerdir
(19). Bu sonug, ¢alisma bulgusu ile paraleldir. Her iki
¢alismadan gebelerin epidural analjezi hakkinda yeterince
bilgilerinin olmadig1 sonucu ¢ikarilabilir.

Arastirmaya katilan gebelerin dortte birinin yakinlarindan
biri epidural normal dogum yapmistir. Bu durum
gebelerde farkindalik yaratmasi agisindan yararli olabilir.
Gebelerin %41,6’s1 epidural normal dogum yapmay1
tercih edebileceklerini ifade etmislerdir. Bu gebelerin
biiylik ¢ogunlugunun yontemi agrisiz olmasi nedeniyle
tercih ettikleri goriilmiigtiir. Mugambe ve arkadaslarinin

(2007) dogum analjezisine karst gebelerin bilgi ve
tutumlarini inceledigi arastirmasinda; gebelerin sadece
%32,9’unun epidural analjeziyi bildigi ve normal
dogumda bu yontemi %21,8’inin tercih edebilecegi
raporlanmistir (22). Hazarika ve arkadaslarinin dogum
yapan annelerde yaptiklar1 ¢aligmalarinda ise, %27,5’inin
gelecek dogumunda epidural analjeziyi tercih edecegini
bildirilmistir (21).

Kadinlarin baz1 ozellikleri ile epidural normal dogum
konusundaki bilgi durumlar: karsilastirildiginda; gebenin
egitimi, ¢aligma durumu, yasadigi yer, esinin meslegi,
epidural normal doguma iliskin farkindaligi, bu konuda
bilgi alma ve epidural normal dogum yapmayi tercih etme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Buna gore; kadinin egitim seviyesinin
yiksek ve calisiyor olmasi, sehir merkezinde yasamasi
epidural dogum hakkindaki bilgisini olumlu ydnde
etkilemistir. Kadinin egitim seviyesinin yiikselmesi ve
sehir merkezinde yasiyor olmasi bu konuda bilgiye daha
kolay ulasabilmesi ile agiklanabilir. Pakistan’da yapilan
bir ¢aligmada, bu arastirma bulgularina benzer sekilde
egitim ve c¢alisma durumu arasinda anlamli fark
bulunmustur (19).

Epidural analjeziyi “biliyor” seklinde tanimlanan
gebelerin; bu konuda bilgi alan, epidural analjezi ile
dogum yapan bir tanidig1 olan kadinlar oldugu ve epidural
normal dogum yapmay: tercih ettikleri goriilmiistiir.
Epidural analjezili normal dogumlarin yayginlasmasinda
farkindalik ve yeterli bilginin 6nemli oldugu, bdylece bu
yontemin tercih edilme oraninin artacagi sylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, gebeler arasinda epidural normal doguma
iliskin yeterli bilginin olmadigin1 géstermistir. Antenatal
kontrollerde gebelere epidural analjezi hakkinda detayli
bilgi verilerek konforlu bir normal dogum saglanabilir ve
dolayisiyla, agr1 korkusu nedeniyle gereksiz sezaryen
olma isteklerinin Oniine gegilebilir. Benzer ¢aligmalarin
farkli gruplarda yapilmasi ve zaman iginde tekrarlanmasi
yararli olacaktir.

479



Seg¢il Koken ve ark.

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Yazici F.S. Epidural Analjezi fle Dogumun Travay ve Fetiis
Uzerine Etkileri, Uzmanlik Tezi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Izmir, 2009.

Ergol $, Kiirtiincii M. Bir tiniversite Hastanesinde Kadinlarin
Sezaryen Dogum Tercihlerini Etkileyen Faktorler. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2014; 26-34.
Basara B.B, Giiler C, Yentiir G.K ve ark. Saglik Istatistikleri
Yilligr 2014, Saglik Arastirmalart Genel Miidirligii, Saglik
Bakanligi, Ankara, 2015: 63.

Taskin L. Dogum sonu dénem. Iginde: Taskin L, eds. Dogum
ve Kadin Saglig1 Hemsireligi. 13. baski, Ozyurt Matbaacilik,
Ankara; 2016, $:534-553.

Dostbil A. Epidural Dogum Analjezisinde Diisik Doz
Bupivakain’e Morfin Eklenmesinin Maternal ve Neonatal
Etkileri. Uzmanlik Tezi, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Erzurum,
2006.

Agrisiz Dogum (Epidural).
http://www.florence.com.tr/saglik-rehberi/dogumda-
epidural.html, Erigim Tarihi: 30.07.2016

Agrisiz Dogum (Epidural Analjezi) Nedir?.
http://www.gophastanesi.com.tr/saglik-rehberi/guncel-
saglik/anestezi-ve-reanimasyon/agrisiz-dogum-epidural-
analjezi-nedir-/ , Erigsim Tarihi: 30.07.2016.

Ertugrul V. Gebelerde, Levobupivakain ile Epidural Dogum
Analjezisinde Bolus ve Siirekli infiizyon Uygulamalarinin
Karsilastirilmasi, Uzmanlik Tezi, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali,
[zmir, 2009.

Cambic C.R, Wong C.A. Labour Analgesia and Obstetric
Outcomes. British Journal of Anaesthesia. 2010; 105(1):50-
60.

Beyaz S.G.  Santral  Bloklar.  sgbeyaz.com/wp-
content/uploads/2015/12/Spinal-Epidural-Kaudal.ppt
Erigim Tarihi: 23.06.2016.

Torlak S. Epidural Yontemle Agrisiz Dogumda Hasta
Kontrollii Analzeji ve Siirekli Inflizyon Yéntemlerinin
Karstlastirimasi. Uzmanhk Tezi, Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali,
Kocaeli, 2010.

Yildizhan R, Yildizhan B, Turan T,B. Dogumda epidural
analjezi. Van Tip Dergisi. 2008; 15(4): 116-119.

Karaman S. Obstetrik Analjezi. Iginde: Firat V, eds.
Obstetrik Acillere Yaklagim ve Obstetrik Aneztezi-Analjezi.
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Yaymn Biirosu,
[zmir; 2003, s: 23-45.

Arslantas R, Arslantas M.K, Ozyuvaci E. Epidural yontem
ile yapilan dogum analjezisinde bupivakain ve
levobupivakainin karsilagtirilmasi. Agri. 2012; 24(1): 23-31.
Sahin N.H. Seksio - Sezaryen: Yaygmligi ve Sonuglari.
Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi,
2009; 2(3): 93-98.

Arslan, H, Karahan N, Cam C. Ebeligin Dogasi ve Dogum
Sekli Uzerine Etkisi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim
ve Sanat1 Dergisi, 2008; 1(2):54-59.

Basaranoglu G, idin K, Batmaz G, Topuz U, Uysal H,
Salihoglu Z. Dogum Analjezisi Hakkinda Gebe Kadinlarin
Tutum ve Davraniglari. Bezmialem Science. 2014; 2: 65-70.
Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, T.C. Saglik
Bakanligit Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigii, Ankara, 2010: 9-10.

Minhas M.H, Rehana, Afshan G, Raheel H. Knowledge,
attitude and practice of Parturient regarding Epidural
Analgesia for Labour in a university hospital in Karachi. J
Pak Med Assoc. 2005; 55(2): 63-66.

Mohamed H.F, Algahtani J, Almobaya N, Aldosary M,
Alnajay H. Women’s Awareness and Attitude toward
Epidural Analgesia. Journal of Biology, Agriculture and
Healthcare. 2013; 3(6): 46-52.

21

22.

23.

24.

25.

26.

Hazarika R, Rajkhowa T, Parua S. Awareness of epidural
labor analgesia among postpartum woman at guwahati
medical college: A Cross-sectional Study. International
Journal of Advanced Health Sciences. 2016; 2(10): 1-5.

Mugambe J.M, Nel M, Hiemstra L.A, Steinberg W.J.
Knowledge of and attitude towards pain relief during labour
of women attending the antenatal clinic of Cecilia Makiwane
Hospital, South Africa. SA Fam Pract. 2007; 49(4): 16.

Mung’ay1 V, Nekyon D, Karuga R. Knowledge, attitude and
use of labour pam relief methods among women attending
antenatal clinic in nairobi. East African Medical Journal.
2008; 85(9): 438-441.

Nabukenya M.T, Kintu A, Wabule A, Muyingo M.T,
Kwizera A. Knowledge, attitudes and use of labour analgesia
among women at a low-income country antenatal clinic.
BMC Anesthesiology. 2015; 15(98): 1-6.

Naithani U, Bharwal P, Chauhan S,S, Kumar D, Gupta S,
Kirti. Knowledge, attitude and acceptance of antenatal
women toward labor analgesia and caesarean section in a
medical college hospital in India. Journal of Obstetric
Anaesthesia and Critical Care. 2011; 1(1): 13-20.

Goziikara F, Eroglu K. Ik dogumunu yapmis kadmlarin
(primipar) dogum sekline yonelik tercihlerini etkileyen
faktorler. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi.
2008; 32-46..

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli yazarin CBU-
SBED baglikli eseri bu Creative Commons Alinti-Gayriticari 4.0
Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmustir.

480



