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The Attitudes and Behaviors of Pregnant Women

about Labor Anesthesia

Dogum Analjezisi Hakkinda Gebe Kadinlarin Tutum ve Davranislari
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to analyze pregnant women’s
knowledge, attitude, and behavior toward labor analgesia.

Methods: Between March 2011 and December 2011, 533 preg-
nant women who visited an antenatal clinic were administered
a survey that measured their attitude, behavior, and knowledge
about labor analgesia.

Results: There was no difference between age, pregnancy week,
and desire for labor analgesia, but there was a significant differ-
ence between the number of pregnancies and desire for labor
analgesia.

Women who did not want labor analgesia had more pregnan-
cies, births, and children and a large houschold. Women who
desired labor analgesia had an occupation (64%); 31% of preg-
nant women who did not want labor analgesia considered it un-
necessary; 13% thought it would be harmful to the baby, herself,
or the birth process; 2% found it expensive; 16% feared it; and
0.5% found it contradictory to religious beliefs.

Conclusion: Although no prior information was given to the
pregnant women who attended the survey, the number of births
and education level affected the labor analgesia desire. If labor
analgesia is emphasized in formal and common education, this
might increase the request for it.
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Giris

OzZET

Amag: Bu calismanin amact dogum analjezisi hakkinda gebe ka-

dinlarin bilgi, tutum ve davraniglarini incelemektir.

Yontemler: Mart 2011-Aralik 2011 arasinda antenatal poliklini-
ge gelen 533 gebe kadina dogum analjezisi hakkinda bilgi, tutum
ve davranislarini 6lgen anket uygulandi.

Bulgular: Ankete katilan gebelerin yaglari, gebelik haftast ile ag-
stz dogum yapma istegi arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
gebelerin gebelik sayust ile agrisiz dogum istegi arasinda anlamli
farklilik bulunmustur. Dogum analjezisini istemeyen kadinla-
rin gebelik, dogum sayisi, evdeki ¢ocuk-yasayan kisi sayisi fazla
olup agrisiz dogumu daha fazla calisan kadinlar (%64) istemis-
tir. Gebelerin sadece %36’s1 agrisiz dogum yapmak istemislerdir.
Dogum analjezisini istemeyen gebelerin %31’i dogum analjezi-
sini gerekli gdrmezken, %13’ii bebege, kendisine veya dogum
siirecine zarar verdigini diisiinmiis, %2’si pahali bulmus, %17’si
korkugu icin, %0,5’i dini inanglarina aykiri buldugu icin %36’s1
diger sebeplerden dolayr dogum analjezisini istememistir.
Sonug: Anketi dolduran gebe kadinlara dogum analjezisi hak-
kinda hicbir 6nbilgi bilgi verilmemesine ragmen dogum sayist
ve egitim diizeyi dogum analjezisi istemini etkilemistir. Dogum
analjezisi yaygin ve orgiin egitim icinde daha fazla vurgulanabi-
lirse dogum analjezisi istemi artabilir.

Anahtar Sézciikler: Obstetrik, agrisiz, dogum

Dogum agrist bir kadinin hayatinda yasadig1 en agrili olaylardan biri olup kiiltiir, gevre, sahsi, sosyal ve psikolojik bircok
faktorden etkilenebilir (1, 2). Dogumda pekcok analjezik yontem kullanilabilir. Epidural analjezi, sistemik yoldan intrave-
ndz-intramiiskiiler analjezi, akupunkeur, cilt yoluyla elekeriksel sinir uyarilmasi ile agr1 giderilmesi, releksasyon yéntemleri,
hipnoz dogum analjezi ydntemlerinden sadece birkacidir (3-5). Dogum analjezisi gelismekte olan iilkelerde yaygin olarak
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
(ortalamazstandart sapma: orttss), ortanca, min-max,
yizde %)

Yas (yil) (orttss) 27,98%5,22
Gebelik haftasi (ort#ss) 20,82+10,69
Gebelik sayisi (ortanca, min-max) 2(1-12)
Dogumla sonlanan gebelik sayisi 1(0-9)
(ortanca, min-max)

Yasayan ¢ocuk sayisl 1(0-9)
ortanca, min-max)

Egitim dizeyi* (ortanca, min-max) 3(0-7)
Meslek sahibi-ev hanimi n (%) 72 (% 13,5)- 461 (% 86,5)
Sosyoekonomik durum Yillik gelir (n)
40005-8000% 338
8000-24000% 183
24000-400005 12

Bilgi kaynaklari (n: 221) Kadin dogum doktoru: 29 (13%)
Aile: 15 (7%)
Arkadaslar: 68 (31%)
Medya: 72 (33%)
Internet: 27 (12%)

Diger: 10 (4%)

Egitim diizeyi; 1:0kur yazar degil, 2: Okur yazar, 3: ilkokul, 4: Orta okul, 5:
Yiiksek okul, 6: Universite

kullanilmakta ise de teknik ve dogum analjezisi uygulayabi-
lecek egitimli personelin yetersizligi bu yontemin yeterli ve
efektif kullanilmasini sinirlar. Bu ¢alismada antenatal polik-
linige bagvuran gebe kadinlarin dogum analjezisi hakkinda
bilgi tutum ve davraniglarinin aragturilmast amaglands.

Gereg ve Yontemler

Mart 2011-Aralik 2011 arasinda antenatal poliklinige gelen
gebe kadinlara dogum analjezisi hakkinda bilgi, tutum ve
davransslarini 6l¢en anket B.30.2.BAV.0.05.05/142 sayil etik
kurul alindiktan sonra uyguland: (Ek 1). Anket; 14 kisiye
ozel, digerleri goktan se¢meli olan 22 bilgi-tutum sorusu ice-
riyordu.

Istatistiksel Analiz

Mean Whitney U ve Pearson Ki-kare testi ile degerlendirildi
(IBM, SPSS 19, USA). Ortalamatstandart sapma olarak veri-
ler verildi. p<0,05 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ankete katilan toplam 533 gebenin yagi, gebelik haftasi, orta-
lama aylik gelir, egitim ile agrisiz dogum yapma istegi arasin-
da anlaml: bir fark bulunmazken, gebelerin gebelik sayist ile
agrisiz dogum istegi arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Dogum analjezisini istemeyen kadinlarin gebelik,
dogum saysi, evdeki ¢ocuk-yasayan kisi sayisi fazla olup ag-

risiz dogumu daha fazla ¢alisan kadinlar istemigtir (p<0,05).
Hastalarin %41,47’si agrisiz dogumu duymus (n:221) olup
bunlarin biiyiik kismi agrisiz dogumu medyadan duymuglar-
dir. Sadece %0,4 (n:2) gebeye onceki gebeliklerinde agrisiz
dogum uygulanmisti. Gebelerin sadece %36s1 agrisiz dogum
yapmak istemiglerdir. Hayir diyenlerin %31’i (n:59) dogum
analjezisini gerekli gérmezken, %13’ti (n: 25) bebege, ken-
disine veya dogum siirecine zarar verdigini diisiinmiis, %2’si
(n:4) pahali bulmus, %17’si (n:32) korktugunu belirtmis,
%0,52’si (n:1) dini inan¢larina aykir1 bulurken %36’s1 (n:69)
diger sebeplerden dolayr dogum analjezisini istememis (54
kisi dogum analjezisi hakkinda bilgi sahibi degil, 12 kisi genel
anestezi altinda sezeryan olmak istiyor, 1 kisi dogal yollardan
agr1 cekerek dogurmak istiyor, 1 kisi fel¢ olma ihtimali oldu-
gunu diisiindiigii icin dogum analjezisi istemiyor, 1 kisi agriya
dayanabildigi icin dogum analjezisini istemiyor). Ankete ka-
tilan hastalardan sadece 20 hastaya daha 6nceden agrisiz do-
gum teklif edilmis. Bu dogumu agrisiz yapmak isteyen hasta
orani ancak %36’tyd1. Caligmaya katilan hastalarin demogra-
fik verileri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tartigma

Dogum agrist bir kadinin yasayacagi en siddetli agr olarak ta-
nimlanmis olup “Amerikan obstetrik ve jinekoloji ve Amerikan
anestezi dernegine gore ubbi bir kontrindikasyon yoksa hasta is-
tegi dogum agrisini gidermek icin yeterli bir indikasyondur (6).

Agri hayau tehtid eden durum degildir, ama postnatal dep-
resyon, posttravmatik stress bozuklugu ile beraber olabilir ve
postpartum periyoddaki kognitif fonksiyonlardaki bozulma
intrapartum analjeziklerden herhangi biri kullanilarak azalu-
labilir (7). Dogum sonrast dénemdeki zihin fonksiyon bozuk-
lugu intrapartum dénemde verilen herhangi bir analjezik ile
azaltlabilir (8, 9).

Dogum agrist kiiltiirel farklilik gostermekte olup bazi iilke-
lerde kisiler dini inanglari geregi dogum analjezisi istemeye-
bilirler. Hristiyan inancinda “Cocuk dogururken sana ¢ok
act cektirecegim. Agri cekerek dogum yapacaksin.” seklinde
yazmaktadir (10). Bu nedenle bu din mensuplarinin bazilari
dogumun agn cekilerek gerceklesmesi gerektigine inanirlar.
Ulkemizde yasayan halkin ¢ogunlugu islam dinine mensub
olup Islam dini inanisinda “dogum sancilarint azaltmak igin
doktorlarin énerdigi yontemleri uygulamakta dinen sakinca
yoktur” denilmektedir (11).

Ankete katilan hastalarin % 95,1’ine daha evvel agrisiz dogum
teklif edilmemis. Ankete katlanlarin %41,46’1 agrisiz dogu-
mu duymus olup medyadan duyan ¢ogunlukta idi (%32,6).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada dogum analjezisini gebelerin
hangi kaynaklardan duyduklar: sorgulanmistir (12). Gebe ka-
dinlarin % 50’sinin cevabt 1997 ile 1999 yillart arasinda med-
ya kaynakli (televizyon, gazete) olmasina kargin 2000-2002
yillar1 arasinda bu kaynak (%60) daha evvel epidural analjezi
yapilmig kadinlarin deneyimi oldugudur. Bu da bize dogum
analjezisi deneyimi yagamus olan kadinlarin sayisinin artug-



n1 gosterir. Dogum analjezisi bilgisi hakkinda yapilan giin-
cel calismalarin ¢ogunlugu gelismekte olan tilkelerde yapilan
calismalardir. 1977'de Avrupa kaynakli yapilan ¢alismalarda
kigilerin akraba ve arkadaglarindan dogum analjezisini duyma
orani fazlaydi. Bizim sonuglarimizdaki farklilik giiniimiizde
medya ve iletigim araglarinin daha fazla kullanilmas: ve tilke-
mizde dogum analjezisinin yaygin olmamasina bagl olabilir.
Sahin ve ark.’nin ¢aligmasinda dogum analjezisinin tilkemizde
ancak %11 oraninda yapildigini ortaya koymuglardir (13). Bu
da calismamizda dogum analjezisi deneyimi olan kadinlarin
az olmasinin sebebi olabilir.

Pirbudak ve ark. (14) dogumda epidural analjezi kullani-
minda Tiirk obstetrisyenlerin bilgi ve tutumlarini gdsteren
calismalarinda obstetrisyenlerin  ¢ogunun dogum analjesi
egitimini uzmanlik egitimi sonrasi kurslardan aldigini goster-
migdir. Ayni yazarlar epidural analjezi egitimini en iyi sekilde
anestezistler ve obstetrisyenlerin uzmanlik egitimi ve sonras
egitimlerinde kargilikli isbirligi ile birbirlerini desteklemeleri
ile iyilegtirilebilecegini vurgulamuglardir.

Calismamizdaki hastalarin agrisiz dogum deneyimi %3 olup,
agrisiz dogum yapmak istemeyenlerin % 32’si agrisiz dogumu
gereksiz bulup %35’inin gerekeesi diger nedenlerdi. Ankete
kaulan gebelerin %35’i agrisiz dogum yapmak istememigti.
Bunlardan %31’i dogum analjezisinin gerekli olmadigini be-
lirtirken, %17’si dogum analjezisinden korktugunu, %14’
dogum siirecine ya da kendisine zarar vermesinden endise et-
tigini, %2’si pahali buldugunu, %0,53’{i dini inaglarina aykiri
buldugunu, %36’ da diger sebeplerden dolay: dogum analje-
zisini istemediklerini belirtmistir.

Liu ve ark. (15) caligmalarinda sosyoekonomik diizey ile egi-
tim diizeyi ve dogum analjezisi istemi arasinda dogru bir iliki
bulmuglardir. Calismamizda hastalarimizin ortalama geliri ile
dogum analjezisi istemi arasinda bir fark bulunmamigtir. Has-
talarimizin %2,8’i okur yazar olmayip, %50,5’i orta okul ve
oncesi, %46,7’si lise ve yiiksek okul mezunuydu. Hastalarimi-
zin egitim diizeyi ile dogum analjezisi istemi arasinda anlamli
fark bulunmamustr (p>0,05).

Literatiirde Avrupa kaynakli dogum analjezisi hakkinda yayin
kisithidir. Giincel ¢aligmalar daha ¢ok gelismekte olan tilkelerde
daha ¢ok Hindistan, Nijerya, Pakistan, Afrika kaynakli olup ¢a-
lismamizda bu tilkelere gore farklidir (16-20). Bu ¢alismamizda
egitim seviyesi, yillik ortalama gelir ile dogum analjezisi istemi
arasinda fark bulunmamisur. Bu da doguma gelen gebelerin
internet ve diger media kaynakli yayinlar1 okuyup dogum anal-
jezisinin risklerini bilmelerinden kaynaklanabilir. Bu ¢aligma-
larda dogum analjezisini duyma daha ¢ok es, dost akraba ara-
agiligt ile olmaktadir. Ulkemiz Avrupa ile Asya arasinda koprii
iilke olmakta olup halkin biiyiik cogunlugu miisliimandir. Di-
nen dogum analjezisini engelleyen hiikiim olmamasina ragmen
ankete katilan hastalardan sadece bir tanesi dogum analjezisini
dini sebeplerden dolay: redetmistir. Ankete katilan gebelerin
1/3’ti dogum analjezisini gereksiz bulmustur.

Basaranoglu et al. Labor Analgesia and Pregnant Women

Anketi dolduran gebe kadinlara dogum analjezisi hakkinda
hicbir 6nbilgi bilgi verilmemesine ragmen dogum sayist ve
evde yasayan kisi sayis1 dogum analjezisi istemini negatif yon-
de etkilemistir. Dogum analjezisinin riskleri konusunda ge-
belerimiz bilgi sahibi oldugu icin sonuglarimiz diger iilkelere
kiyasla farkli ¢tkmistir.

Calismamizin kisithiliklari: Gebe kadinlara sadece poliklinikte
bu anket yapilmigtir. Gebelere dogum siirecinde agri ¢ekerken
bu anket yapilmamigtir.

Sonug

Yaygin ve 6rgiin egitim icinde dogum analjezisi daha fazla
vurgulanabilirse dogum analjezisi istemi artabilir.
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Ek 1: Ankette sorulan sorular
1. Hasta Adu:
2. Hasta Yast:
3. Gebelik Haftas::

4. Kacginci Gebelik:

5. Yapugi Dogum Sayist:

6. Yagayan Cocuk Sayist:

7. Egitim Durumu:
Okur-yazar degil: 1
Okur-yazar: 2
flkokul: 3
Ortaokul: 4
Lise: 5
Universite: 6
Yiiksek Lisans: 7

8. Meslek:

Ev Hanimu: 1
Isci: 2

Memur: 3
Serbest Meslek: 4
Diger: 5

9. Halen Calistyor Musunuz?
Evet: 1
Hayur: 0

10. Yagadiginiz Ev
Kendimize ait: 1
Kira: 2
Aileme ait: 3
Diger: 4

11. Evinizde Kag Kisi Yastyor
2:1
3:2
4:3
5:4
5 ten fazla :5

12. Evinize Giren Ortalama Aylik Gelir (maag,kira,vb. dahil)
500 TLden az:1
501-1000 TL: 2
1001-2000: 3
2001-3000: 4
3001-4000: 5
4001-5000: 6
5001 TLden fazla

13. Nerelisiniz?

Marmara Bolgesi: 1
Karadeniz: 2
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Ege: 3
Akdeniz: 4
I¢ Anadolu: 5
Dogu Anadolu: 6
Giineydogu Anadolu: 7
14. Kag Yildir Istanbul'da Yagtyorsunuz?
[stanbul'da Yasamiyorum: 1
1 Yildan Az: 2
1-5Yil: 3
5-10 Yil: 4
10 Yildan Fazla: 5
15. Agrisiz Dogumu Duydunuz Mu?
Evet: 1
Hayir: 0
16. Agrisiz Dogumu Nereden Duydunuz?
Doktorumdan: 1
Ailemden: 2
Komsu/Arkadas: 3
Medya: 4
Internet: 5
Diger: 6
17. Daha Onceki Dogum(lar)nizda Size Agrisiz Dogum Teklif Edildi mi?
Evet: 1
Hayur: 0
18. Daha Once Agrisiz Dogum Yaptiniz mi1?
Evet: 1
Hayir: 0 (19.soruya geginiz)
19. Agrisiz Dogumdan Memnun Kaldiniz m1?
Evet: 1
Hayur: 0
20. Agrisiz Dogumu Yakinlariniza Tavsiye Eder misiniz?
Evet: 1
Hayr: 0
21. Bu Dogumunuzu Agrisiz Dogum Ydntemiyle Yapmay: Diisiiniir miisiiniiz
Evet: 1
Hayur: 0
22. (Yanit Hayirsa) Neden
Gerek Yok: 1
Korkuyorum: 2
Dini Inancima Aykari: 3
Pahali: 4
Bebege, Dogum Siirecine Ya Da Bana Zarari Olabilir: 5
Diger (Belirtiniz): 6



