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The Attitudes and Behaviors of Pregnant Women 
about Labor Anesthesia
Doğum Analjezisi Hakkında Gebe Kadınların Tutum ve Davranışları

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 household. 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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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı doğum analjezisi hakkında gebe ka-
dınların bilgi, tutum ve davranışlarını incelemektir.

Yöntemler: Mart 2011-Aralık 2011 arasında antenatal poliklini-
ğe gelen 533 gebe kadına doğum analjezisi hakkında bilgi, tutum 
ve davranışlarını ölçen anket uygulandı.

Bulgular: Ankete katılan gebelerin yaşları, gebelik haftası ile ağ-
rısız doğum yapma isteği arasında anlamlı bir fark bulunmazken, 
gebelerin gebelik sayısı ile ağrısız doğum isteği arasında anlamlı 
farklılık bulunmuştur. Doğum analjezisini istemeyen kadınla-
rın gebelik, doğum sayısı, evdeki çocuk-yaşayan kişi sayısı fazla 
olup ağrısız doğumu daha fazla çalışan kadınlar (%64) istemiş-
tir. Gebelerin sadece %36’sı ağrısız doğum yapmak istemişlerdir. 
Doğum analjezisini istemeyen gebelerin %31’i doğum analjezi-
sini gerekli görmezken, %13’ü bebeğe, kendisine veya doğum 
sürecine zarar verdiğini düşünmüş, %2’si pahalı bulmuş, %17’si 
korkuğu için, %0,5’i dini inançlarına aykırı bulduğu için %36’sı  
diğer sebeplerden dolayı doğum analjezisini istememiştir.

Sonuç: Anketi dolduran gebe kadınlara doğum analjezisi hak-
kında hiçbir önbilgi bilgi verilmemesine ragmen doğum sayısı 
ve eğitim düzeyi doğum analjezisi istemini etkilemiştir. Doğum 
analjezisi yaygın ve örgün eğitim içinde daha fazla vurgulanabi-
lirse doğum analjezisi istemi artabilir.
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Giriş

Doğum ağrısı bir kadının hayatında yaşadığı en ağrılı olaylardan biri olup kültür, çevre, şahsi, sosyal ve psikolojik birçok 
faktörden etkilenebilir (1, 2). Doğumda pekçok analjezik yöntem kullanılabilir. Epidural analjezi, sistemik yoldan intrave-
nöz-intramüsküler analjezi, akupunktur, cilt yoluyla elektriksel sinir uyarılması ile ağrı giderilmesi, releksasyon yöntemleri, 
hipnoz doğum analjezi yöntemlerinden sadece birkaçıdır (3-5). Doğum analjezisi gelişmekte olan ülkelerde yaygın olarak 



kullanılmakta ise de teknik ve doğum analjezisi uygulayabi-
lecek eğitimli personelin yetersizliği bu yöntemin yeterli ve 
efektif kullanılmasını sınırlar. Bu çalışmada antenatal polik-
liniğe başvuran gebe kadınların doğum analjezisi hakkında 
bilgi tutum ve davranışlarının araştırılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler

Mart 2011-Aralık 2011 arasında antenatal polikliniğe gelen 
gebe kadınlara doğum analjezisi hakkında bilgi, tutum ve 
davranışlarını ölçen anket B.30.2.BAV.0.05.05/142 sayılı etik 
kurul alındıktan sonra uygulandı (Ek 1). Anket; 14’ü kişiye 
özel, diğerleri çoktan seçmeli olan 22 bilgi-tutum sorusu içe-
riyordu.

İstatistiksel Analiz
Mean Whitney U ve Pearson Ki-kare testi ile değerlendirildi 
(IBM, SPSS 19, USA). Ortalama±standart sapma olarak veri-
ler verildi. p<0,05 değerleri anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Ankete katılan toplam 533 gebenin yaşı, gebelik haftası, orta-
lama aylık gelir, eğitim ile ağrısız doğum yapma isteği arasın-
da anlamlı bir fark bulunmazken, gebelerin gebelik sayısı ile 
ağrısız doğum isteği arasında anlamlı farklılık bulunmuştur 
(p<0,05). Doğum analjezisini istemeyen kadınların gebelik, 
doğum sayısı, evdeki çocuk-yaşayan kişi sayısı fazla olup ağ-

rısız doğumu daha fazla çalışan kadınlar istemiştir (p<0,05). 
Hastaların %41,47’si ağrısız doğumu duymuş (n:221) olup 
bunların büyük kısmı ağrısız doğumu medyadan duymuşlar-
dır. Sadece %0,4 (n:2) gebeye önceki gebeliklerinde ağrısız 
doğum uygulanmıştı. Gebelerin sadece %36’sı ağrısız doğum 
yapmak istemişlerdir. Hayır diyenlerin %31’i (n:59) doğum 
analjezisini gerekli görmezken, %13’ü (n: 25) bebeğe, ken-
disine veya doğum sürecine zarar verdiğini düşünmüş, %2’si 
(n:4) pahalı bulmuş, %17’si (n:32) korktuğunu belirtmiş, 
%0,52’si (n:1) dini inançlarına aykırı bulurken %36’sı (n:69) 
diğer sebeplerden dolayı doğum analjezisini istememiş (54 
kişi doğum analjezisi hakkında bilgi sahibi değil, 12 kişi genel 
anestezi altında sezeryan olmak istiyor, 1 kişi doğal yollardan 
ağrı çekerek doğurmak istiyor, 1 kişi felç olma ihtimali oldu-
ğunu düşündüğü için doğum analjezisi istemiyor, 1 kişi ağrıya 
dayanabildiği için doğum analjezisini istemiyor). Ankete ka-
tılan hastalardan sadece 20 hastaya daha önceden ağrısız do-
ğum teklif edilmiş. Bu doğumu ağrısız yapmak isteyen hasta 
oranı ancak %36’ıydı. Çalışmaya katılan hastaların demogra-
fik verileri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tartışma

Doğum ağrısı bir kadının yaşayacağı en şiddetli ağrı olarak ta-
nımlanmış olup “Amerikan obstetrik ve jinekoloji ve Amerikan 
anestezi derneğine göre tıbbi bir kontrindikasyon yoksa hasta is-
teği doğum ağrısını gidermek için yeterli bir indikasyondur (6).

Ağrı hayatı tehtid eden durum değildir, ama postnatal dep-
resyon, posttravmatik stress bozukluğu ile beraber olabilir ve 
postpartum periyoddaki kognitif fonksiyonlardaki bozulma 
intrapartum analjeziklerden herhangi biri kullanılarak azaltı-
labilir (7). Doğum sonrası dönemdeki zihin fonksiyon bozuk-
luğu intrapartum dönemde verilen herhangi bir analjezik ile 
azaltılabilir (8, 9). 

Doğum ağrısı kültürel farklılık göstermekte olup bazı ülke-
lerde kişiler dini inançları gereği doğum analjezisi istemeye-
bilirler. Hristiyan inancında “Çocuk doğururken sana çok 
acı çektireceğim. Ağrı çekerek doğum yapacaksın.” şeklinde 
yazmaktadır (10). Bu nedenle bu din mensuplarının bazıları 
doğumun ağrı çekilerek gerçekleşmesi gerektiğine inanırlar. 
Ülkemizde yaşayan halkın çoğunluğu islam dinine mensub 
olup İslam dini inanışında “doğum sancılarını azaltmak için 
doktorların önerdiği yöntemleri uygulamakta dinen sakınca 
yoktur” denilmektedir (11). 

Ankete katılan hastaların % 95,1’ine daha evvel ağrısız doğum 
teklif edilmemiş. Ankete katılanların %41,46’sı ağrısız doğu-
mu duymuş olup medyadan duyan çoğunlukta idi (%32,6). 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada doğum analjezisini gebelerin 
hangi kaynaklardan duydukları sorgulanmıştır (12). Gebe ka-
dınların % 50’sinin cevabı 1997 ile 1999 yılları arasında med-
ya kaynaklı (televizyon, gazete) olmasına karşın 2000-2002 
yılları arasında bu kaynak (%60) daha evvel epidural analjezi 
yapılmış kadınların deneyimi olduğudur. Bu da bize doğum 
analjezisi deneyimi yaşamış olan kadınların sayısının arttığı-

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri 
(ortalama±standart sapma: ort±ss), ortanca, min-max, 
yüzde %)

Yaş (yıl) (ort±ss)	 27,98±5,22

Gebelik haftası (ort±ss)	 20,82±10,69

Gebelik sayısı (ortanca, min-max)	 2 (1-12)

Doğumla sonlanan gebelik sayısı	 1(0-9) 

(ortanca, min-max)

Yaşayan çocuk sayısı 	 1(0-9) 

ortanca, min-max)

Eğitim düzeyi* (ortanca, min-max)	 3(0-7)

Meslek sahibi-ev hanımı n (%)	 72 (% 13,5)- 461 (% 86,5)

Sosyoekonomik durum	 Yıllık gelir (n)

4000$-8000$	 338

8000-24000$	 183

24000-40000$	 12

Bilgi kaynakları (n: 221)	 Kadın doğum doktoru: 29 (13%)

	 Aile: 15 (7%)

	 Arkadaşlar: 68 (31%)

	 Medya: 72 (33%)

	 Internet: 27 (12%)

	 Diğer: 10 (4%)

Eğitim düzeyi; 1:Okur yazar değil, 2: Okur yazar, 3: İlkokul, 4: Orta okul, 5: 
Yüksek okul, 6: Üniversite
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nı gösterir. Doğum analjezisi bilgisi hakkında yapılan gün-
cel çalışmaların çoğunluğu gelişmekte olan ülkelerde yapılan 
çalışmalardır. 1977’de Avrupa kaynaklı yapılan çalışmalarda 
kişilerin akraba ve arkadaşlarından doğum analjezisini duyma 
oranı fazlaydı. Bizim sonuçlarımızdaki farklılık günümüzde 
medya ve iletişim araçlarının daha fazla kullanılması ve ülke-
mizde doğum analjezisinin yaygın olmamasına bağlı olabilir. 
Şahin ve ark.’nın çalışmasında doğum analjezisinin ülkemizde 
ancak %11 oranında yapıldığını ortaya koymuşlardır (13). Bu 
da çalışmamızda doğum analjezisi deneyimi olan kadınların 
az olmasının sebebi olabilir.

Pirbudak ve ark. (14) doğumda epidural analjezi kullanı-
mında Türk obstetrisyenlerin bilgi ve tutumlarını gösteren 
çalışmalarında obstetrisyenlerin çoğunun doğum analjesi 
eğitimini uzmanlık eğitimi sonrası kurslardan aldığını göster-
mişdir. Aynı yazarlar epidural analjezi eğitimini en iyi şekilde 
anestezistler ve obstetrisyenlerin uzmanlık eğitimi ve sonrası 
eğitimlerinde karşılıklı işbirliği ile birbirlerini desteklemeleri 
ile iyileştirilebileceğini vurgulamışlardır. 

Çalışmamızdaki hastaların ağrısız doğum deneyimi %3 olup, 
ağrısız doğum yapmak istemeyenlerin % 32’si ağrısız doğumu 
gereksiz bulup %35’inin gerekçesi diğer nedenlerdi. Ankete 
katılan gebelerin %35’i ağrısız doğum yapmak istememişti. 
Bunlardan %31’i doğum analjezisinin gerekli olmadığını be-
lirtirken, %17’si doğum analjezisinden korktuğunu, %14’ü 
doğum sürecine ya da kendisine zarar vermesinden endişe et-
tiğini, %2’si pahalı bulduğunu, %0,53’ü dini inaçlarına aykırı 
bulduğunu, %36’sı da diğer sebeplerden dolayı doğum analje-
zisini istemediklerini belirtmiştir.

Liu ve ark. (15) çalışmalarında sosyoekonomik düzey ile eği-
tim düzeyi ve doğum analjezisi istemi arasında doğru bir ilişki 
bulmuşlardır. Çalışmamızda hastalarımızın ortalama geliri ile 
doğum analjezisi istemi arasında bir fark bulunmamıştır. Has-
talarımızın %2,8’i okur yazar olmayıp, %50,5’i orta okul ve 
öncesi, %46,7’si lise ve yüksek okul mezunuydu. Hastalarımı-
zın eğitim düzeyi ile doğum analjezisi istemi arasında anlamlı 
fark bulunmamıştır (p>0,05).

Literatürde Avrupa kaynaklı doğum analjezisi hakkında yayın 
kısıtlıdır. Güncel çalışmalar daha çok gelişmekte olan ülkelerde 
daha çok Hindistan, Nijerya, Pakistan, Afrika kaynaklı olup ça-
lışmamızda bu ülkelere göre farklıdır (16-20). Bu çalışmamızda 
eğitim seviyesi, yıllık ortalama gelir ile doğum analjezisi istemi 
arasında fark bulunmamıştır. Bu da doğuma gelen gebelerin 
internet ve diğer media kaynaklı yayınları okuyup doğum anal-
jezisinin risklerini bilmelerinden kaynaklanabilir. Bu çalışma-
larda doğum analjezisini duyma daha çok eş, dost akraba ara-
cığılığı ile olmaktadır. Ülkemiz Avrupa ile Asya arasında köprü 
ülke olmakta olup halkın büyük çoğunluğu müslümandır. Di-
nen doğum analjezisini engelleyen hüküm olmamasına rağmen 
ankete katılan hastalardan sadece bir tanesi doğum analjezisini 
dini sebeplerden dolayı redetmiştir. Ankete katılan gebelerin 
1/3’ü doğum analjezisini gereksiz bulmuştur. 

Anketi dolduran gebe kadınlara doğum analjezisi hakkında 
hiçbir önbilgi bilgi verilmemesine ragmen doğum sayısı ve 
evde yaşayan kişi sayısı doğum analjezisi istemini negatif yön-
de etkilemiştir. Doğum analjezisinin riskleri konusunda ge-
belerimiz bilgi sahibi olduğu için sonuçlarımız diğer ülkelere 
kıyasla farklı çıkmıştır.

Çalışmamızın kısıtlılıkları: Gebe kadınlara sadece poliklinikte 
bu anket yapılmıştır. Gebelere doğum sürecinde ağrı çekerken 
bu anket yapılmamıştır.

Sonuç

Yaygın ve örgün eğitim içinde doğum analjezisi daha fazla 
vurgulanabilirse doğum analjezisi istemi artabilir.
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Ek 1: Ankette sorulan sorular
1.	 Hasta Adı:
2.	 Hasta Yaşı:
3.	 Gebelik Haftası:
4.	 Kaçıncı Gebelik:
5.	 Yaptığı Doğum Sayısı:
6.	 Yaşayan Çocuk Sayısı:
7.	 Eğitim Durumu:

Okur-yazar değil: 1
Okur-yazar: 2
İlkokul: 3
Ortaokul: 4
Lise: 5
Üniversite: 6
Yüksek Lisans: 7

8.	 Meslek:
Ev Hanımı: 1
İşçi: 2
Memur: 3
Serbest Meslek: 4
Diğer: 5

9.	 Halen Çalışıyor Musunuz?
Evet: 1
Hayır: 0

10.	Yaşadığınız Ev
Kendimize ait: 1
Kira: 2
Aileme ait: 3
Diğer: 4

11.	Evinizde Kaç Kişi Yaşıyor
2:1
3:2
4:3
5:4
5 ten fazla :5

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

13.	Nerelisiniz?
Marmara Bölgesi: 1
Karadeniz: 2
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Ege: 3

Akdeniz: 4

İç Anadolu: 5

Doğu Anadolu: 6

Güneydoğu Anadolu: 7

14.	Kaç Yıldır İstanbul’da Yaşıyorsunuz?

İstanbul’da Yaşamıyorum: 1

1 Yıldan Az: 2

1-5 Yıl: 3

5-10 Yıl: 4

10 Yıldan Fazla: 5

15.	Ağrısız Doğumu Duydunuz Mu?

Evet: 1

Hayır: 0

16.	Ağrısız Doğumu Nereden Duydunuz?

Doktorumdan: 1

Ailemden: 2

Komşu/Arkadaş: 3

Medya: 4

İnternet: 5

Diğer: 6

17.	Daha Önceki Doğum(lar)nızda Size Ağrısız Doğum Teklif Edildi mi?

Evet: 1

Hayır: 0

18.	Daha Önce Ağrısız Doğum Yaptınız mı?

Evet: 1

Hayır: 0 (19.soruya geçiniz)

19.	Ağrısız Doğumdan Memnun Kaldınız mı?

Evet: 1

Hayır: 0

20.	Ağrısız Doğumu Yakınlarınıza Tavsiye Eder misiniz?

Evet: 1

Hayır: 0

21.	Bu Doğumunuzu Ağrısız Doğum Yöntemiyle Yapmayı Düşünür müsünüz

Evet: 1

Hayır: 0

22.	(Yanıt Hayırsa) Neden

Gerek Yok: 1

Korkuyorum: 2

Dini İnancıma Aykırı: 3

Pahalı: 4

Bebeğe, Doğum Sürecine Ya Da Bana Zararı Olabilir: 5

Diğer (Belirtiniz): 6
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