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Agrisiz Doguma Yaklasimin Degerlendirilmesi: Anket

Calismasi

Assesment of the Approach to the Painless Delivery: A Survey Study
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Amag: Dogum travayl sirasinda olusan agriyr giderebilmek; annenin
dogum olayina fiziksel ve duygusal olarak katlimini saglar ve
istenmeyen maternal ve fetal etkileri azaltabilir. Kadin Hastaliklari ve
Dogum alaninda gérev yapan hekimlerin agrisiz doguma yaklasimlarini
degerlendirmek amaciyla bu anket calismasini planladik.

Yontemler: Turkiye genelinde halen calismakta olan kadin hastaliklari
ve dogum alaninda gorev yapan hekimlerin agrisiz doguma yaklasimi
ile ilgili 10 sorudan olusan anket ¢alismasi yapildi. Doksan sekiz hekimin
cevaplari degerlendirildi.

Bulgular: Tirkiye genelinde kliniklerde adrisiz dogumun yaygin
olmadigi, hastalara agrisiz dogum secenegi sunulma oraninin diistik
oldugu ve bilgilendirmenin yetersiz oldugu goriildi. Ayrica hekimlerin
dogum eylemi Uzerine etkilerinde ortak bir goriste olmadiklari
sonucuna varildi.

Sonucg:  Agnsiz dogum  uygulamasinin - yayginlastirimasinda
anestezistlerin yaninda kadin hastaliklari ve dogum hekimlerinin de
pay! blyuktir. Hastayl gebelik boyunca takip eden kadin hastaliklar ve
dogum hekimlerinin slireg icerisinde hastay! bilgilendirmesinin; hasta
istemine bagli sezaryen oranini azaltabilecegini de vurgulamak isteriz.

Anahtar Sozciikler: Agrisiz dogum, anket, normal dogum

Abstract

Aim: Being able to relieve pain that occurs during delivery provides
physical and emotional involvement of the mother in the birth and
could reduce maternal and fetal undesirable effects. We planned
this questionnaire study to evaluate the painless delivery approaches
of physicians working in the fields of gynecological diseases and
obstetrics.

Methods: A survey was made consisting of 10 questions about the
painless delivery approaches with the gynecologists and obstetricians
in Turkey. Ninety-eight physicians’ answers were evaluated.

Results: It was observed that the painless birth in the clinics was not
widespread, the low painless delivery options offered rate was low and
the informing was inadequate in clinics throughout Turkey. In addition,
it was concluded that physicians did not have a common idea to the
effect on the action of delivery.

Conclusion: The role of gynecologists and obstetricians, as well as
anesthesiologists, is great in spreading painless delivery practice. We
also wanted to emphasize that informing the patient during pregnancy
by the gynecologic diseases and obstetricians may reduce the rate of
cesarean delivery due to the patient’s request.

Keywords: Painless delivery, survey, normal delivery

Giris

Kadinlarin hayatlari boyunca yasayabilecekleri en
siddetli agrilardan biri dogum agrisidir. Dogum korkusu
ve dogumla ilgili celisik duygular gebelik stirecinin normal
bir parcasidir (1). Bazi arastirmalara gore; gebenin daha
once sorunlu bir dogum deneyimi yasamis olmasinin ya
da obstetrik komplikasyon gecirmis olmasinin dogum
korkusuna etkisi vardir (2). Agri ve emosyonel stresin
olusturdugu artmis katekolamin ve kortizol dizeyi ile

uterus kontraktilitesi etkilenir; uterus tonusunda azalma
ve kontraktilite frekansinda artma sonucunda uterus
kasilmalari etkisiz duruma gelir ve dogumun uzamasina
neden olur (3). Siddetli agri, gebenin mental saghgin,
bebegi ve esi ile iliskilerini ciddi sekilde etkileyebilir ve
emosyonel bozukluklar, depresyon ve anksiyeteye yol
acabilir (3). Obstetride ilk anestezi uygulamasi 1846
yilinda dogum adrisini gidermek (zere eter ile James
Young Simpson tarafindan yapilmistir (4). Rejyonal
anestezi yontemlerinin kullaniminin artmasiyla birlikte
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20 yildir dogum analjezisi yayginlasmistir. American
Society of Anesthesiologyists (ASA) ve American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG),
dogum agnisinin varligini tedavi icin bir endikasyon
kabul etmektedir (1). Rejyonel teknikler dogum travayi
sirasinda olusan adriyi gidererek annenin dogum
olayina hem fiziksel hem de duygusal olarak katilmasini
saglamaktadir. Bu katihm anne ve bebek icin olumlu
etkiler saglamaktadir (5). Agdriyl gidermek, maternal ve
fetal yan etkileri azaltabilir. Vazomotor blokaj etkisi ile
preeklampsi, hipertansiyon, diyabet gibi plasental kan
akimini ve fonksiyonunu bozan hastaliklarda intervill6z
kan akimi artar (5). Epidural anestezi uygulanan bir
olguda sezaryen endikasyonu gelisirse analjezi dizeyi
hizla istenilen anestezi dlzeyine getirilebilir. Dogum
sonrasi tubal ligasyon gerekirse ayni islem icin de
yardimci olur (6).

Bu kapsamda, Turkiye genelinde halen calismakta olan
kadin hastaliklari ve dogum (KHD) alaninda gdrev yapan
hekimlerin agrisiz doguma yaklasimi konusunda bilgi,
deneyim ve farkindaliklarini degerlendirmek amaciyla bu
anket calismasini planladik.

Yontemler

Calismanin  amaca  dogrultusunda uygulanacak
olan anket sorulari secimi icin elektronik veri tabanlar
tarandi ve amacimiza uyumlu benzer anket calismalari
incelenerek hazirlandi (7,8). Arastirmada niteliksel
yontem kullanilmistir. Anket sorularinin hazirlanmasinda
dogum analjezisi  uygulayan  anesteziyoloji ve
Reanimasyon hekimlerinin  ve KHD hekimlerinin
gorisleri alindi. Anket formunun anlasilirhgini kontrol
etmek Uzere, arastirmacilar tarafindan bes KHD hekimi
ile 6n uygulama yapildi. Anket formu ortalama Ug dakika
icinde yanitlanabilecek sorulardan olusturuldu. Anket
formunda dokuz coktan secmeli ve bir acik uclu olmak
Uzere toplam 10 soru bulunmaktadir. Bu anket calismasi
Turkiye genelinde KHD bransinda halen ¢alismakta olan
hekimlere uygulandi. Verileri toplamadan 6nce; hekimler
calisma hakkinda bilgilendirilip s6zel onay alindi. Anket
calismasi oldugu icin ayrica etik kurul onayr alinmadi.
Anket verileri web Uzerinden elektronik veri formundan
toplanarak elde edildi. Arastirmada 98 hekim tarafindan
tim sorulara cevap alindi. KHD hekimlerine sorulan
anket sorulari Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Anket sorulan

Soru Soru
Numarasi

1
Kliniginizde agrisiz dogum yapiliyor mu?

Hayir
Nadiren

Hastalarinizda agrisiz dogum mu, normal dogum mu tercih ediyorsunuz?

Adrisiz
Normal

— =

Agrisiz dogumun dogum eylemini uzattigini diistintyor musunuz?

Hayir
Siklikla

Agrisiz dogumun komplikasyonlari hakkinda bilginiz var mi?

> 0=z 2> |0=>

w

=
T
Q

=
=

Hastalara agrisiz dogum secenedi sunuluyor mu, eder sunuluyorsa kim tarafindan sunuluyor?

Evet KHD
Evet Anestezist

Agrisiz dogumun KHD hekiminin is yikind arttirdigini distinlyor musunuz?

Hayir
Nadiren
Siklikla

Agrisiz dogumun sezaryen oranini azaltacagini diistiniyor musunuz?

Hayir

Hastalarin agrisiz dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu dustntyor musunuz?

Hayir
Siklikla
Nadiren

Agdrisiz dogumun fetal olumlu-olumsuz etkisi oldugunu distintyor musunuz?

10 Fetal komplikasyona neden oldugunu distinlyorsaniz ne oldugunu kisaca belirtir misiniz? | ...
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istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for Windows 21.0 istatistik
paket programi kullanilarak arastirmacilar tarafindan
degerlendirilmistir.

Bulgular

Doksan sekiz  KHD hekiminin katildigi  anket
calismasinda agrisiz dogum uygulanan klinik sayisi 44
(%44) iken, 20 (%21) klinikte nadiren uygulandigi ve
34 (%35) klinikte uygulanmadigi sonucuna ulasildi.
Ankete katilan 20 (%21) hekim agdrisiz dogum, 78
(%79) hekim normal dogum tercih etmekteydi (Tablo
2). %60 oraninda 53 hekimin agrisiz dogumun dogum
eylemini uzatti§gi distincesi varken, %28 oraninda 25
hekimin siklikla uzattidi, %12 oraninda 11 hekimin
uzatmadigr distincesi oldugu sonucuna varildi (Tablo 2).
Agrisiz dogumun komplikasyonlari hakkinda 84 (%93)
hekim bilgisi oldugu cevabini verirken alti (%7) hekim
bilgisi olmadigi cevabini verdi. “Hastalara agrisiz dogum
secenedi sunuluyor mu?” sorusuna 33 (%38) denek
KHD hekimlerinin sundugunu, 16 denek (%19) anestezi
hekimlerinin sundugunu, 37 hekim (%43) ise herhangi
birinin sunmadigini belirtti. KHD hekimleri %41 oraninda
agrisiz dogumun is yuklerini arttirmadigini distinlrken
%28 hekim is yUklerini artirdigini belirtti. “Agrisiz
dogumun sezaryen operasyon oranini azaltacagini
distndyor musunuz?” sorusuna 51 (%61) KHD hekimi
hayir, 23 (%27) KHD hekimi evet, 10 (%12) KHD hekimi
siklikla yanitini verdi. Hekimlerin %77'si hastalarin agrisiz

dogum hakkinda yeterli bilgisi oldugunu distinmezken
%6 hekim yeterli bilgisi oldugunu disindiguni belirtti.
Agrisiz dogumun fetal etkilerini sorguladigimizda; 27
hekimin (%33) olumsuz etkisi, 16 hekimin (%20) olumlu
etkisi oldugu cevabini verirken, 38 hekimin (%47)
bilgim yok cevabini verdigi tespit edildi. Fetal olumsuz
etkileri oldugunu distnen hekimlerimizin cevaplamasini
istedigimiz son soruda nelere sebep olabilecegini sorduk
ve 27 hekimin cevap verdigi soruda; 25 hekim uzamis
dogum eylemine bagl komplikasyonlari vurgularken
iki hekimin vakum, forseps ile dogum oranini artirdig
cevabini verdi.

Tartigma

Dogum her zaman fiziksel ve psikolojik acidan stres
yaratan bir slrectir Dogum stresine verilen fizyolojik
yanit annenin enerji rezervlerini kullanip tikenmesine,
hatta lohusalik déneminde o&limcil komplikasyonlara
yol acabilecek niteliktedir (1). Modern agr tedavisi
kavrami, dogumda siddetli adrinin ve onun yarattigi
stresin anne ve fetls Uzerinde meydana getirecedi zararli
etkiler nedeni ile etkin bir sekilde giderilmesi gerektigini
savunmaktadir. Dogum analjezisinin maternal mortalite
ve morbiditeyi azalttigi klinik calismalarla gosterilmistir
(9,10). Agrisiz dogumun dogum travayi Uzerine etkilerini
inceleyen bircok calisma vardir. Leighton ve Halpern (11)
yapti§l meta-analizde 2369 hasta incelenmistir. Travayin
birinci ve ikinci evresinde uzama oldugu gosterilmistir,
bunu destekleyen benzer calismalar da vardir. Gomar
ve Fernandez (12) ile Leighton ve Halpernin (11)

Tablo 2. Anket sonuclan

Soru 1 Soru 2 Soru 3 Soru 4

Soru 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Soru 6 Soru 7 Soru 8 Soru 9 Soru 10
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Evet 44 (%A44) 53 (%60) | 84 (%93)

23 (%28) | 23(%27) | 5(%6)

Hayir 34 (%35) 11 (%12) 6 (%7)

37 (%43)

34 (%41) 51 (%61) 65 (%77)

Siklikla 25 (%28)

4 (%5) 10(%12) | 10 (%12)

Nadiren 20 (%21)

22 (%27) 4 (%5)

Adrisiz 20 (%21)

Normal 78 (%79)

KHD . : - : 33 (%38)

Anestezist

16 (%19)

Olumlu

16 (%20)

Olumsuz

27 (%33)

Yeterli
bilgim yok

38 (%47)

Uzamis
dogum
eylemi

25 (%26)

Diger

2 (%2)

KHD: Kadin hastaliklari ve dogum
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yaptiklarl calismalarda ise travayin birinci evresinde
degisiklik yapmazken ikinci evrede uzama oldugu tespit
edilmistir. Lurie ve Matzkel'nin (13) yaptidi calismada
ise dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinde uzama
oldugu sonucuna ulasiimistir. Biz calismamizda KHD
hekimlerinin %60 oraninda dodum eylemini uzattid
dislncesinin hakim oldugu sonucuna ulastik. Epidural
analjeziye bagli gelisebilecek motor blok enstrimental
dogum sikliginda artmaya neden olabilecegini gdésteren
calismalarin yaninda Writer ve ark. (14) neden olmadigini
vurgulamistir.  Calismamizda iki hekim enstrimental
dogum sikhginda artisi vurgulamaktadir. Sezaryen segilmis
endikasyonlarla gerceklestirildiginde, anne ve bebegi icin
hayat kurtarici bir cerrahi ydontemdir. Ancak giderek hekim
ya da hastanin istegine bagl, elektif olarak uygulanir
hale gelmis ve normal vajinal dogumun bir alternatifi
gibi sunulmaya baslamistir.  Sezaryen oranlarindaki
artis nedenleri olarak, gecirilmis uterin cerrahi, cogul
gebeliklerin artisi, ileri yas gebeliklerinin artisi, Gremeye
yardimci tekniklerin ve fetal elektronik monitorizasyon
kullaniminin  artisi, dogumhane kosullarinin  uygun
olmamasi, epidural anestezi alternatifinin yaygin olarak
sunulmamasi gibi faktorlerden s6z edilmektedir (15,16).
Ayrica sezaryen dogumlarin bebek ve anne icin daha
gUvenli oldugu inanci, gebelerin dogum surecinden ve
dogumhaneden korkmalari, dogumda psikolojik destegin
g6z ardi edilmesi gibi emosyonel ve psikolojik faktérlerin
etkisi de s6z konusudur (16,17). Sezaryen dogum tercihini
etkileyebilen nedenlerden bir digeri doktorlarin hastayi
yonlendirmesidir (17,18).

Fisher ve ark. (19) vajinal dogumla ilgili negatif
deneyim vyasayan kadinlarin, diger gebeliklerinde
vajinal dogum korkusu yasadigini belirtirken, Kasai
ve ark. (20) ise calismalarinda benzer sekilde dogum
korkusu nedeniyle elektif sezaryen oranlarinin arttigini
vurgulamaktadir. Délen calismasinda sezaryen hizinin
artmasinda anne isteminin édnemli bir neden oldugunu
bunun da sebebinin korku oldugunu vurgulamistir (21).
Calismalarin aksine %671 oraninda KHD hekiminin agrisiz
dogum uygulamasinin yayginlastiriimasinin - sezaryen
oranini  azaltmayacagini  disindigind  belirledik.
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) sezaryen dodum oraninin
%15'den az olmasini 6nermektedir. Sezaryen dogum
hizindaki artis uluslararasi bir saglik sorunudur (22).
WHO'nun sezaryen oranlarinin %10-15 oraninda
sinirlandiriimasi yonindeki dnerilerine karsin, Turkiye'de
sezaryen oranlari 2001 yilinda %21 iken tim dogumlar
arasinda sezaryen dogum orani 2007 yilinda %36, 2010
yilinda %45, 2011 yilinda %47 iken, 2014 yilinda %52,4
oraniyla bu tercihlerin bize ne kadar ylksek oldugunu
gostermektedir (18). Biz de yaptigimiz calismada KHD
hekimleri ve anestezistler tarafindan hastalara dogum
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Oncesi agrisiz dogum hakkinda yeterli bilgi verilmedigini
ve hastalara boyle bir secenedin yeterli oranda
sunulmadigl sonucuna vardik. Dogum korkusunun
sezaryen oranlarindaki artista 6nemli bir payr oldugunu
dustinmekteyiz.

Sonug

Bu calisma ile Tirkiye genelinde KHD hekimlerinin
agrisiz dogum uygulama oranlarini ve agrisiz doguma
yaklasimlarini analiz etmeyi amacladik. Calismamizda
Tarkiye genelinde adrisiz dogum uygulamasi ve KHD
hekimlerinin agrisiz  dogumu tercih etme oraninin
distk oldugu ve olasi komplikasyonlardan kacinmak
icin normal dogumu tercih ettigi sonucuna ulastik.
Ayrica hastalara agrisiz dogum hakkinda yeterli bilgi
verilmedigi ve hastalara agrisiz dogum secenedinin
cogu hekim tarafindan sunulmadigi sonucuna ulastik.
KHD hekimlerinin agdrisiz dogumun dodum eylemi
Uzerine etkilerinde ortak bir gdriste olmadiklarini
belirledik. Calismamizda agdrisiz dogum uygulamasinin
yayginlastiriimasinda anestezistler ile birlikte KHD
hekimlerinin de payinin blylk oldugunu ve agrisiz
dogumun yayginlastiriimasinin sezaryen dogum oraninda
azalmaya etkisi olacagini vurgulamayr amacladik. Benzer
calismalarin daha genis gruplarda yapilmasi ¢calismamizin
verilerinin - desteklenmesi acisindan yararli olacagini
distinmekteyiz.
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