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ÖZET 

Başaran, G. (2012). Genel ve Epidural Anestezi Alan Hastalarda Ağrı Puanlarının 

Karşılaştırılması ve Ağrının Anne- Bebek İlişkisine Etkisi. İstanbul Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü, Ebelik ABD. Yüksek Lisans Tezi. İstanbul.  

Ağrı; çeşitli nedenlerle, vücudun farklı bölgelerinde hissedilen, kişinin yaşam kalitesini 

bozan ve fiziksel olarak kısıtlayan, psikolojik açıdan zorlayan, yaşamsal fizyolojik bir 

olaydır. Araştırma,  Özel Şişli Memorial Hastanesi Kadın Doğum Klinikleri’ne 

başvuran annelerin sezaryen doğumlarında genel ya da epidural anestezi aldıktan sonra 

yaşadıkları ağrı durumu ve ağrı puanlarının karşılaştırılması ve ağrının anne-bebek 

ilişkisine etkisi’nin gözlenmesi amacıyla karşılaştırmalı tanımlayıcı olarak 

gerçekleştirildi. Araştırmanın örneklemini Özel Şişli Memorial Hastanesi Kadın Doğum 

Klinikleri’ne 1 Aralık 2010- 1 Mayıs 2011 tarihleri arasında başvuran hastalar oluşturdu 

(N=220). Veri toplama aracı olarak; postoperatif ağrılı hastaların sosyo - demografik 

özellikleri anket formu ve gözlem formu kullanıldı. Araştırmada elde edilen verilerin 

değerlendirilmesi SPSS for windows 10.0 istatistik paket programı ile yapıldı. 

Karşılaştırmalarda ki-kare, Fisher exact test, Student’s t test, Mann Whitney u test ve 

Kruskal Wallis testleri kullanıldı. Araştırmada elde edilen veriler doğrultusunda 

hastaların VAS ortalama değerlerine bakıldığında genel anestezi alan grubun 2.,4. saat 

ve birinci gün, epidural anestezi alan grubun 6. saat ortalamaları yüksek bulunmuştur. 

Sonuç olarak, genel anestezi alan hastaların epidural anestezi alan hastalara göre 

ağrılarını daha fazla hissettikleri bulunmuştur. Sezaryen olan hastaların anestezi 

seçimine göre postoperatif dönemi nasıl geçirdiklerine bakıldığında epidural anestezi 

alan hastaların, genel anestezi alan hastalara göre daha konforlu geçirdikleri ve epidural 

anestezi alan hastaların bebekleri ile daha erken ilişki kurabildikleri bulunmuştur. 

 

Anahtar Kelimeler: ağrı, sezaryen, genel anestezi, epidural anestezi. 
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ABSTRACT 

Başaran, G. (2012). Comparison of Pain Scores in Patients Undergoing General and 

Epidural Anesthesia and  Impact of Pain to Mother-Infant Relationship. İstanbul 

University, Health Sciences Institute, Midwifery Dept. Master's Thesis. İstanbul.  

Pain is a vital, physiological state caused by several reasons that can be felt in different 

body parts, can disrupt person’s quality of living, can restrict physically and can enforce 

psychologically. Study has been realized as a descriptive and comparative study with 

aim of comparison of pain scores and pain status experienced by mothers admitted to 

Private Şişli Memorial Hospital Obstetrics and Gynecology Clinics in cesarean births 

after undergoing general or epidural anesthesia and observation of its impact to mother-

infant relationship. The study sample consisted of patients admitted to Private Şişli 

Memorial Hospital Obstetrics and Gynecology Clinics between December 1, 2010 - 

May 1, 2011 (N=220). As a means of data collection, socio-demographic characteristics 

of patients with postoperative pain questionnaire and an observation form was used. 

Evaluation of data obtained in this study were performed with SPSS for Windows 10.0 

statistical package program. Chi-square, Fisher's exact test, Student's t test, Mann-

Whitney U test and Kruskal-Wallis tests were used in comparisons. From the average 

values of VAS, in line with the data obtained in this study of patients, group undergoing 

general anesthesia has average of  2
nd

, 4
th

  hours and first day and group undergoing 

epidural anesthesia has average of 6
th

 hour, and these averages have been found higher. 

In conclusion, study shows that patients under general anesthesia feel more pain then 

patients under epidural anesthesia. According to the choice of anesthesia in Caesarean 

patients, if we look how they pass through the post-operative period, the study shows 

that, patients under epidural anesthesia spend their time more convenient than patients 

under general anesthesia and also patients under epidural anesthesia establish a 

relationship with their babies earlier. 

 

Keywords: pain, caesarean section, general anesthesia, epidural anesthesia. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

İnsanlar yetiştikleri toplumun değerleri ve tutumlarına göre “nasıl hasta” 

olacaklarını ve “hasta rolünü” öğrenirler. Bu nedenle ailenin ve toplumun hastalık 

durumunu algılama biçimi, hastanın ağrısını fark etme ve belirtme şeklini etkiler. 

 Ağrı, günümüzde de hastayı sağlık profesyonellerinden yardım almaya yönelten 

en önemli sağlık sorunlarındandır. Ağrı; kişinin yaşam kalitesini bozan, fiziksel olarak 

kısıtlayan, üretici konumdan uzaklaştıran, psikolojik açıdan zorlayan, uyku 

bozukluklarına neden olan ve yaşamsal önemi olan fizyolojik bir durumdur (Tıraş 

Gürdal, R. 2008). 

 Postoperatif ağrı, cerrahi olgularda morbiditeyi etkileyen en önemli 

problemlerdendir. Postoperatif ağrı; atelektazi, tromboemboli, kardiyovasküler yan 

etkiler, metabolik ve nöroendokrin sistemlerde istenmeyen değişikliklerin oluşmasına 

yol açabilir. Postoperatif ağrının tedavisinde amaç; hastalarda oluşabilecek rahatsızlığı 

ortadan kaldırmak ya da azaltmak, iyileşme sürecini kolaylaştırmak, tedaviye bağlı 

olarak ortaya çıkabilecek yan etkilerden kaçınmaktır (Önal, D.  2007). Ağrı çeşitli 

nedenlerle, vücudun farklı bölgelerinde hissedilen duygu ve duyuların yanı sıra 

davranışsal tepkilerden oluşan, değişken özelliğe sahip, bireyi ağrıyı azaltan veya yok 

eden uygulamalara ve bu konuda yardım almaya yönelten bir durumdur. Ağrı algısı; 

bireyin çevresi, cinsiyeti, kültürü, eğitimi ve deneyimleri gibi pek çok emosyonel ve 

davranışsal faktörden etkilenir ve bireyden bireye değişir (Ay, F., Alpar, Ş. 2010).   

Ağrının tarihi insanlık tarihi kadar eskidir. Prehistorik dönemin insanı ağrı ve 

acılarını dindirmek için bazı içgüdüsel davranışlarda bulunurdu. Örneğin; ağrıyan, 

yaralanan organlarını dere ya da göllerin soğuk sularına daldırır ya da güneşte 

kızdırılmış taş parçalarını ağrılı bölgelerin üzerine bastırarak ağrılarını geçirmeye 

çalışırlardı (Erdine, S. 2000; Özhan, C. 2009). 

 On birinci yüzyılda analjeziklerle ilgili çalışmalar yapılmasına karşın, bu 

ilaçların kullanımı dini yasaklar nedeniyle sınırlandırılmıştır. Tüm baskılara karşın bir 

çok bilim adamı, lokal anestezi amaçlı olarak soğuk uygulamanın yanı sıra atropin, 

belladona ve adam otu gibi bir çok bitkiyi kullanmışlardır (Eti Aslan, F. 2006). 

  



2 

 

Sezaryende 500 gr ve daha ağır fetusun, karın ön duvarına ve uterusa yapılan 

kesilerden dışarıya çıkarılması amacıyla uygulanan cerrahi işleme denir (Scott, J. 2003).  

Antik çağa ait kayıtlarda bu teknik ile karşılaşılmaktadır. Eskiden bu teknik 

ölmek üzere olan gebe kadından, yaşamakta olan fetusun canlı olarak alınabilmesi 

amacı ile kullanılmakta iken günümüzde cerrahi tekniklerin gelişmesi, antibiyotiklerin 

bulunması ve güvenli kan transfüzyonunun sağlanabilmesi ile daha sıklıkla 

kullanılabilmektedir (Konakçı, S. ve ark 2002). 

Sezaryen epidural anestezi altında en yaygın uygulanan majör cerrahi girişimdir. 

Epidural anestezi teknikleri solunumsal, kardiyovasküler ve nöroendokrin sistem 

üzerine olumlu etkileri; tromboembolik komplikasyonlar ve kan kaybını azaltmasının 

yanında postoperatif iyileşmenin hızlı olması nedeniyle daha çok tercih edilmektedir. 

Etkisini postoperatif dönemde de sürdürmesi etkili ve güvenli analjezi sağlamaktadır 

(Acar,P. ve ark 2010). 

Sezaryende cerrahi bir girişim olduğu için ameliyat sonrası karşılaşılan tüm 

riskleri taşımaktadır. Genel anestezi altında gerçekleştirildiğinde gebe için artmış 

pulmoner aspirasyon riski söz konusudur. Genel anestezi ile gerçekleşen girişimlerde 

pulmoner aspirasyon riski 2000'de 1 iken, sezaryen olgularında oran 400-500'de 1’e 

yükselmektedir (Konakçı, S. 2002). 

Çalışmada genel ve epidural anestezi alan hastalarda ağrı puanlarının 

karşılaştırılması ve ağrının anne- bebek ilişkisine etkisini göstermek amaçlanmıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. AĞRININ TANIMI VE TARİHÇESİ 

Ağrı Türkçe bir kelimedir. Divan ü Lügat-it Türk adlı ilk sözlüğümüzde (XI. 

yüzyıl), “ağrımak” ve “ağrığ” kelimeleri vardır. Açlık, susuzluk gibi acı ve ağrı duygusu 

canlılığa zorunlu olarak eşlik eder (Düzel,V.2008). 

Latince ceza, işkence, intikam anlamında “poena” sözcüğünden gelen ağrı 

(pain), tanımı oldukça güç bir kavramdır. Subjektif bir algılama olan ağrının çok farklı 

tanımları yapılmıştır (Erdine, S. 2000). 

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Teşkilatı (IASP) tarafından yapılan tanımlamaya 

göre ağrı; vücudun belli bir bölgesinden kaynaklanan, kuvvetli bir doku harabiyetine 

bağlı olan ya da olmayan, insanın geçmişte edindiği, subjektif, primitif protektif 

deneyimleri ile ilgili sensoryal, hoş olmayan emosyonel bir duyum, davranış şeklidir 

(Çöçelli, L. 2008; Dallı, D. 1998; Düzel, V. 2008; Koç,  R. 2008; Erdine, S. 2003). 

Ağrı; yalnızca ağrıyı yaşayan birey tarafından tanımlanabilen, yoğunluğu ve 

özelliğine göre değişiklik gösteren biyo-fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kültürel 

değişkenlerden etkilenen soyut bir kavramdır. 

Stearnbeach (1968) ağrıyı; bireye özgü bir acı duygusu, olası doku hasarını 

gösteren zararlı bir uyarı ve organizmayı zarardan korumaya çalışan bir yanıt örüntüsü 

olarak tanımlamaktadır (Erdine, S. 2000).  

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği Taksonomi Komitesi tarafından 1979 

yılında yapılan tanımlamaya göre ise: “Ağrı, vücudun belli bir bölgesinden 

kaynaklanan, doku harabiyetine bağlı olan veya olmayan, kişinin geçmişteki 

deneyimleri ile de ilgili hoş olmayan emosyonel bir duyumdur, davranış şeklidir” 

(Erdine, S. 2000; Coşkun Çelik, E. 2005). 

Stearnbeach ve Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği Taksonomi Komitesi 

tarafından yapılan her iki tanımda ağrının subjektif yapısını içermektedir. Ancak klinik 

olarak en yararlı tanımı McCaffery (1968) yapmıştır. “Ağrı; hastanın söylediği şeydir, 

eğer söylüyorsa vardır”. Bu tanım; bireyin sözlü ya da sözsüz ağrı ifadesini yeterince 
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kapsamakta ve ağrı yönetiminde çok önemli olan güven ilişkisini geliştirmek için 

hastaya inanılması gerektiğini göstermektedir (Büyükyılmaz, F. , Aşti T. 2009). 

Amerikan Ağrı Derneği (American Pain Society) ağrı değerlendirmesinin 5. 

vital bulgu olarak düşünülmesini önermektedir. Bir hastanın ısısının ölçülmesi ve 

kaydedilmesi bakım planının düzenlenmesinde ne kadar önemli ise ağrı değerlendirmesi 

de aynı derecede önemli olduğu unutulmamalı ve aynı çerçeve içinde 

değerlendirilmelidir (Özer, N. 1998). 

2.2. AĞRININ SINIFLANDIRILMASI 

Ağrıyı: 

a. Fizyolojik- klinik, 

b. Süresi, 

c. Kaynaklandığı bölge  

d. Mekanizmalarına göre sınıflamak mümkündür. 

2.2.1. FİZYOLOJİK- KLİNİK AĞRI SINIFLANDIRMASI 

Fizyolojik ağrı, yoğun ağrılı uyarana karşı koruyucu bir yanıttır. Ateşten ya da 

vücuda zarar verecek, tahribata yol açacak uyaranlardan kaçmak için nosiseptörlerin 

uyarılması ile birlikte bir kaçma kurtulma reaksiyonu başlar. Bu nedenle fizyolojik ağrı 

vücut için hem bir koruma hem de uyarı sistemidir (Erdine, S. 2003).  

2.2.2. SÜRESİNE GÖRE AĞRI SINIFLANDIRMASI 

2.2.2.1. Akut Ağrı  

Ani olarak doku hasarı ile başlayan, neden olduğu lezyon ile arasında yer, zaman 

ve şiddet açısından yakın ilişkinin olduğu, yara iyileşmesi süresince giderek azalan ve 

kaybolan bir ağrı şeklidir. Ani başlayan, kısa süren ve vücudu korumaya yönelik ağrıdır. 

Akut ağrı: bir sendrom, bir hastalık değil, bir semptomdur (Düzel, V. 2008; Bacaksız, 

B. 2007; Yava, A. 2004; Erdine, S. 2003; Turk, D. C. , Melzack, R. 2001; Menteş, Ö. 

2000). 

Akut ağrı kendi içinde beklenen ve beklenmeyen ağrı olarak ikiye ayrılabilir. 

Beklenen ağrı, önceden tahmin edilen ve koruyucu tedbir alınabilen ağrıdır. Örneğin: 
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diş çekimi, doğum ve ameliyat sonrası ağrıları vb. Çeşitli kırık, yanık ve travmalarda 

görülen beklenmeyen ağrıda ise ağrı eşiği yükselebilir. Bu ağrılarda ilginç olan, hasta 

her zaman büyük bir ağrı duymayabilir. Örneğin, savaşta yaralanan askerler başlangıçta 

ağrı duymayabilirler. Akut ağrının hem tıbbi, hem toplumsal sonuçları vardır. Akut 

ağrının, özellikle postoperatif ağrının kontrol edilememesi sonucu, hastanın hastanede 

kalış süresi uzar; üretkenliği azalır  ve uzun süre sosyal hayata katılamaz (Erdine, S. 

2003). 

2.2.2.2. Postoperatif Ağrı 

Ameliyat sonrası ağrılar cerrahi travma ile başlayıp giderek azalan ve doku 

iyileşmesi ile sona eren bir akut ağrı biçimidir. Postoperatif ağrıda çeşitli etkenler rol 

oynar. Bunlar: 

- Ameliyat yeri, süresi, özelliği, insizyon tipi, intraoperatif travmanın derecesi, 

- Hastanın ameliyata fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak hazırlanması, 

- Ameliyat ile ilgili ciddi komplikasyonlar, 

- Anestezi uygulamaları, 

- Ameliyat sonrası bakımın niteliği ve kalitesi, 

- Hastada ameliyat öncesi görülen ölüm korkusu, 

- Fiziksel güçsüzlük korkusu, 

- Anestezi korkusu, 

- Cerrahi korkusu, 

- Ağrı korkusu, 

- Hastane korkusu önemli etkenlerdir (Kırdemir, P. , Özorak, Ö. 2011; Çatal, T.  

2009; Düzel,V. 2008; Eti Aslan, F. 2006; Büyükyılmaz, F. 2005; Arslan, S. , 

Çelebioğlu, A. 2004; Erdine, S. 2003; Burchiel, K. 2002). 

Hasta ameliyat öncesinde hazırlanmalı, ameliyat ve anestezi ayrıntılı olarak 

anlatılmalı, ameliyat sonrası uygulanacak ağrı kontrol yöntemi hakkında ayrıntılı bilgi 

verilmelidir. Her hasta ağrıya farklı yanıt verir. Kişilik yapısı ve deneyimlerinin  ağrıya 

karşı yanıtta önemli yeri vardır. Bu nedenle her hasta ayrı ayrı değerlendirilmelidir. 
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Postoperatif ağrı, kontrol altına alınmadığında postoperatif dönem 

komplikasyonlarından sorumludur. Hastaların öksürme, derin soluk alma, hareket etme 

sırasında ağrılarının artacağı korkusuyla bu işlemleri engellemeleri, pnömoni, trombozis 

ve ileusa neden olabilir (Özer,N., Bölükbaş,N. 2001). 

Ameliyatın yeri ağrının şiddetini etkiler. Örneğin toraks ve üst batın 

ameliyatları, ekstremite ameliyatlarından daha ağrılıdır (Düzel, V. 2008; Eti Aslan, F. 

2006; Erdine, S. 2003). 

Postoperatif dönemdeki ilk yedi günde görülen ağrı akut ağrı, yedi günü geçerse 

uzamış ağrı, üç aydan uzun sürerse kronik postoperatif ağrı ya da dirençli postoperatif 

ağrı olarak adlandırılır (Ceyhan, D. , Güleç, M. 2010). 

2.2.2.3. Kronik Ağrı 

Akut ağrılı hastalığın olağan seyrinden veya bir yaralanmanın iyileşme 

sürecinden daha uzun; aylar, hatta yıllar boyu, aralıklarla devam eden ağrıya kronik ağrı 

denir. Bir ağrının kronik hale gelebilmesi için üç ila altı aylık bir sürenin geçmesi 

gerekmektedir. Kronik ağrıya bağlı olarak ortaya çıkan çeşitli bozukluklar kronik ağrıyı 

bir sendrom haline getirmektedir. Kronik ağrıda kişisel, çevresel ve sosyal faktörlerde 

etkilidir (Düzel, V. 2008; Yava, A. 2004; Erdine, S. 2003). 

Kronik ağrılar: 

- Halsizlik ve bitkinliğe bağlı olan uyku bozuklukları 

- Libido ve seksüel aktivite azalması 

- İştahsızlık ve kilo kaybı 

- Kabızlık 

- Psikomotor bozukluklar 

- İrritabilite artışı 

- Hareketliliğin azalmasına bağlı eklem bozuklukları gibi semptomlara sebep olur 

(Düzel, V. 2008; Erdine, S. 2003). 
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2.2.3.  KAYNAKLANDIĞI BÖLGELERE GÖRE AĞRI SINIFLANDIRMASI 

1. Somatik 

2. Visseral 

3. Sempatik ağrı şeklindedir. 

2.2.3.1 Somatik Ağrı 

Somatik ağrı, daha çok somatik sinir lifleriyle taşınan ağrıdır. Ani olarak başlar, 

keskindir, iyi lokalize edilir; batma, sızlama, zonklama şeklindedir. Sinirlerin yayılım 

bölgesinde algılanır. Genellikle travma, kırık, çıkık gibi durumlarda görülen ağrı 

somatik ağrı olarak adlandırılır (Düzel, V. 2008; Bacaksız, B. D. 2007; Eti Aslan, F. 

2006; Erdine, S. 2003; Menteş, Ö. 2000; Dallı, D. 1998). 

2.2.3.2. Visseral Ağrı 

Visseral ağrı, iç organlardan kaynaklanan ağrılardır. İç organların tümü ağrıya 

karşı her zaman hassas değildir. İç organlardan kaynaklanan ağrılar genellikle künttür, 

yavaş yavaş artar, kolay lokalize edilemez, başka bölgelere yayılır (Düzel, V. 2008; 

Bacaksız, B.D. 2007; Eti Aslan, F. 2006; Erdine, S. 2003; Menteş, Ö. 2000; Dallı, D. 

1998). 

2.2.3.3. Sempatik Ağrı 

Sempatik kökenli ağrılar sempatik sinir sisteminin rol aldığı/tutulduğu ağrılardır. 

Sempatik kökenli ağrılar diğer ağrılara göre daha farklı özellikler taşır. Primer hastalık 

geçtikten bir süre sonra, haftalar hatta aylar sonra başlar, şiddeti gittikçe artar. Ağrılı 

bölgede solukluk, soğukluk ve trofik değişikliklerle kendini gösterir (Düzel, V. 2008; 

Bacaksız, B.D. 2007; Eti Aslan, F. 2006; Erdine, S. 2003; Menteş, Ö. 2000; Dallı, D. 

1998). 

2.2.4.  MEKANİZMALARINA GÖRE AĞRI SINIFLANDIRMASI 

1. Nosiseptif ağrı 

2. Nöropatik ağrı 

3. Deafferantasyon ağrısı 

4. Reaktif ağrı 

5. Psikosomatik ağrı 
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2.2.4.1. Nosiseptif Ağrı 

Nosiseptif ağrı fizyopatolojik bir takım olayların ve süreçlerin nosiseptör adı 

verilen ağrı algılayıcılarını uyarmasına bağlı olarak ortaya çıkar.  Nosiseptörlerin çeşitli 

somatik kökenli ağrılarda, visseral ağrılarda olduğu gibi uyarılmasıyla genellikle ağrı 

olarak bilinen ve tanımlanan ağrı ortaya çıkar (Koç, R. 2008; Erdine, S. 2003; Aydın,  

O.N. 2002; Menteş, Ö. 2000). 

2.2.4.2. Nöropatik Ağrı 

Nöropatik ağrı, periferik sinirlerde, travma veya metabolik bir hastalık 

sonucunda nosiseptörlerin doğrudan etki altında kalmasıyla ortaya çıkan ağrıdır. Disk 

hernisinde olduğu gibi mekanik bir travma doğrudan nöropatik ağrıya neden olabilir ya 

da diabetik nöropatilerde olduğu gibi salgılanan çeşitli metabolitler sinir dokusunu 

etkileyerek nöropatik ağrıya neden olabilir (Koç, R. 2008; Erdine, S. 2003; Aydın,  

O.N. 2002; Menteş, Ö. 2000). 

2.2.4.3. Deafferentasyon Ağrısı 

Periferik sinir sistemi veya MSS’deki lezyonlara bağlı olarak somatosensoryal 

uyaranların MSS’deki iletiminin kesilmesine bağlı olarak ortaya çıkar. Brakial pleksus 

avülsiyonu, postherpetik nevralji, travmatik paraplejiler, fantom ağrısı örnek verilebilir 

(Koç, R. 2008; Erdine, S. 2003; Aydın,  O.N. 2002; Menteş, Ö. 2000). 

2.2.4.4. Reaktif Ağrı  

Vücudun çeşitli olaylara karşı bir reaksiyonu olarak, motor ve sempatik 

efferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptörlerin uyarılmasıyla ortaya çıkar. 

Sürekli, künt, sızlayıcı ve derin ağrıdır. Halk arasında kulunç olarak bilinen miyofasyal 

ağrı sendromları, refleks sempatik distrofiler, reaktif ağrılara örnek olarak verilebilir 

(Koç, R. 2008; Erdine, S. 2003; Aydın,  O.N. 2002; Menteş, Ö. 2000). 

2.2.4.5. Psikosomatik Ağrı 

Anksiyete, stres ve depresyon gibi psişik ve psikososyal sorunları arttıran veya 

bu şekilde ifade edilen ağrılardır (Bacaksız, B. D. 2007). 
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Kronik ağrılı hastalarda kronik ağrıya bağlı olarak bir takım psikolojik 

semptomların ortaya çıkması doğaldır. Ağrı vücudun tüm bölgelerinde olabilir; gerilim 

tipi baş ağrısı, kolit, miyofasiyal ağrı gibi (Koç, R. 2008; Eti Aslan, F. 2006; Erdine, S. 

2003; Aydın, O.N. 2002; Menteş, Ö. 2000). 

2.3. AĞRININ ALGILANMASI 

Ağrı algılanması periferdeki ağrı reseptörlerinin uyarılması ile başlar. Ağrıyı 

algılayan reseptörlere “nosiseptör” adı verilir. Nosiseptörler vücut içinde, deride, kan 

damarlarında, derialtı dokusunda, kaslarda, fasiyada, periostta, vissera ve eklemlerde 

bulunan serbest sinir uçlarıdır. Nosiseptörler mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara 

yanıt verirler (Düzel, V. 2008; Bacaksız, B. D. 2007). Uzamış travma ve doku 

harabiyeti gibi ağrılı bir uyaran beş aşamada periferden merkeze doğru taşınır. Bu 

aşamalar transdüksiyon, transmisyon, modülasyon, persepsiyon ve ekspresyon olarak 

sıralanabilir (Koç, R. 2008). Normal koşullarda mekanik, termal ve kimyasal uyaranlar 

yüksek eşik değerdeki nosiseptörleri harekete geçirirler. Klinikte ise ağrılı uyaran, 

uzamış travma ve doku harabiyetine bağlıdır. Doku harabiyeti inflamasyona ve 

dolayısıyla nosiseptörlerin daha fazla uyarılmasına yol açar. 

Uyarılma Aşamaları 

Ağrılı uyaran dört aşamada üst merkezlere doğru bir yol izler. Bu aşamalar 

aşağıdaki gibi sıralanabilir: 

1. Transdüksiyon 

2. Transmisyon 

3. Modülasyon 

4. Persepsiyon 

Transdüksiyon: Bir enerjinin başka bir enerjiye dönüşmesidir. Örneğin her 

sıcak uyaran ağrılı değildir. Sıcak bir uyaranın ağrılı hale gelebilmesi için belirli bir 

derecenin üzerine çıkması gereklidir. Nosiseptörler normal bir ısıya karşı duyarsız 

kalırken ısının artışı ile duyarlı hale gelirler (Özhan, C. 2009; Düzel, V. 2008; Koç, R. 

2008; Dallı, D. 1998). 
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Transmisyon: Nosiseptörler tarafından algılanan ağrı bilgisinin daha üst 

merkezlere doğru iletilmesidir. Nosiseptif afferentlerin impulsları A-delta ve C lifleri ile 

taşınmaktadırlar. A-delta lifleri miyelinli olup, iletim hızları 5-30 m/sn.dir. A-delta 

liflerin aktivasyonu ile keskin, batıcı ağrı duyusu oluşur (iğne batması, bıçak kesisi, 

elektrik çarpması, akut yanık). Polimodal C lifleri küçük çaplı miyelinsiz olup taşınma 

hızı 0.5-2 m/sn.dir. C liflerinin uyarılması ile gecikmiş künt ya da yanan ağrı oluşur. Bu 

tip ağrıya yavaş yanıcı ağrı, sızı, zonklama, kronik ağrı gibi isimler de verilmektedir. A-

delta ve C lifleri sadece dermal ve subdermal yapıların değil visseral yapıların da 

nosiseptif uyarılarını taşımaktadır ( Özhan, C. 2009; Düzel, V. 2008; Koç, R. 2008; 

Dallı, D. 1998). 

Modulasyon: Başlıca omurilik seviyesinde cereyan eden bir olaydır. Geçmişte 

spinal kord sadece bir ara durak olarak kabul edilirdi. Ancak 1965 yılında Melzack ve 

Wall tarafından ileri sürülen kapı kontrol teorisi ile ağrılı uyaranın omurilikte ciddi bir 

engel ile karşılaştığı ortaya çıkmaktadır. Ağrılı uyaran spinal kord düzeyinde bir 

değişime uğramakta ve bu değişim sonucunda daha üst merkezlere iletilmektedir           

(Özhan, C. 2009; Düzel, V. 2008; Koç, R. 2008; Dallı, D. 1998). 

Persepsiyon: Omurilikten geçen uyaranın çeşitli çıkan yollar aracılığıyla üst 

merkezlere doğru iletilip ağrının algılanmasıdır (Özhan, C. 2009; Düzel, V. 2008; Koç, 

R. 2008; Dallı, D. 1998). 

2.4.  AĞRI ÖLÇÜM YÖNTEMLERİ 

Ağrı subjektif bir duygu olduğu için objektif yöntemlerle kolaylıkla 

ölçülemeyebilir (Erdine, S. 2003). 

Ağrı ölçümleri hasta veya hekim tarafından veya her ikisi tarafından 

uygulanabilir. Kullanılacak yöntemin belirlenmesinde dikkate alınması gereken 

özellikler; yöntemin geçerli ve güvenilir olması, basit ve kolay anlaşılabilir olması, 

hasta ve hekime ek yük getirmemesi, tedavi etkinliğini gösterebilmesidir. Bu özelliklere 

sahip olmayan ölçümler kullanıma uygun değildir. Ağrı: zamana ve koşula bağlı olarak 

değişkenlik gösteriyorsa, herhangi bir anda veya koşulda elde edilen tek bir ölçüm 

güvenilir değildir (Tıraş Gürdal, R. 2008;  Eti Aslan, F. 2006).  
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Çok yönlü ölçümler, hem akut ve hem de kronik ağrıda kullanılabilme 

avantajına sahiptir. Ağrı ölçümlerine başlamadan önce hedeflenen amaca yönelik 

geçerli, güvenilir ve kullanışlı bir yöntem seçilmelidir (Eti Aslan, F. 2006).  

Ağrı ölçümleri için bir sınıflama “Doğrudan Ölçüm” ve “Dolaylı Ölçüm” 

şeklinde yapılabilir. Doğrudan ölçümler ağrının doğasını ortaya koymaya yöneliktirler. 

Dolaylı ölçümler ise ağrının yaşam kalitesine etkisini ölçerler. Ağrı ölçümleri için diğer 

bir sınıflama ise “Tek Boyutlu Ölçüm” ve “Çok Boyutlu Ölçüm” şeklinde yapılabilir 

(Babacan, A. 2007).  

Tek boyutlu skalalara örnek: Vizüel Analog Skala (VAS - Visual Analog Scale), 

Sayısal Değerlendirme Skalası (NRS - Numerical Rating Scale), Sözel Değerlendirme 

Skalası (VRS - Verbal Rating Scale), Yüz İfadesi Skalası (FS- Face Scale), LANSS 

Skalası (LANSS - Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs) sayılabilir 

(Çöçelli ve ark. 2008; Eti Aslan, F. 2006; Coşkun Çelik, E. 2005; Erdine, S. 2003; 

Babacan, A. 2007; Güzeldemir, E. 1995). 

Çok boyutlu skalalara örnek: McGill Ağrı Anketi (MPQ - McGill Pain 

Questionnaire), Dartmounth Ağrı Anketi (Dartmounth pain questionnaire- DPQ), West 

Haven –Yale Çok Boyutlu Ağrı Çizelgesi (West Haven-Yale Multidimensional Pain 

Inventory- WHYMPI), Hatırlatıcı Ağrı Değerlendirme Kartı (Memorial Pain Assesment 

Card- MPAC ) (Çöçelli ve ark. 2008; Eti Aslan, F. 2006; Coşkun Çelik, E. 2005; 

Erdine, S. 2003; Babacan, A. 2007; Güzeldemir, E. 1995).  

İdeal bir akut ağrı değerlendirmesi şu basamakları içermelidir: 

 Hasta ağrısını değerlendirmeye aktif olarak katılmalı, 

 Hastanın ağrısı düzenli olarak sorgulanmalı, 

 Hastanın ağrısı hem dinlenme hem de hareket halinde değerlendirilmeli, 

 Ağrı şiddetinde beklenmedik bir artış yeni bir ağrı nedeni veya postoperatif 

bir komplikasyon nedeni olarak ele alınmalı, dikkatlice bir anamnez 

alınmalı ve hasta operasyonu yapan cerrah tarafından muayene edilmeli, 

 Kötü ya da yüksek ağrı skorlarında tedavi tekrar gözden geçirilmelidir. 

 (Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği, 2006). 
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Ağrı ölçümünde kullanılacak yöntemin belirlenmesinde dikkate alınması 

gereken özellikler; 

a. Yöntem geçerli ve güvenilir olmalı 

b. Basit ve kolay anlaşılabilir olmalı 

c. Hasta ve hekime ek yük getirmemeli 

d. Tedavi etkinliğini gösterebilmelidir (Koç, R. 2008). 

 

2.4.1. Tek Boyutlu Skalalar 

2.4.1.1. Vizüel Analog Skala (VAS- Görsel Analog Skala) 

Son derece basit, etkin, tekrarlanabilen ve minimal araç gerektiren bir ağrı 

şiddeti ölçüm yöntemidir. VAS klinikte ağrı şiddetinin ölçülmesinde kullanılan basit, 

güvenilir, kısa sürede uygulanan bir yöntemdir. VAS’ ta 10 cm. uzunluğunda yatay 

veya dikey bir çizgi çekilir. Çizginin sol ucunda hiç ağrı yok, diğer tarafında hayal 

edilebilecek en şiddetli ağrı ifadeleri vardır. Hastadan bu 10 cm’ lik çizgi üzerinde o 

andaki ağrısının şiddetine göre bir noktayı işaretlemesi istenir. Cetvelle başlangıç 

noktasıyla (hiç ağrı yok) işaretlenen noktanın arası ölçülerek cm cinsinden sayısal bir 

değer elde edilir (Özhan, C. 2009; Babacan, A. 2007; Coşkun Çelik, E. 2005). 

Sözel skalaya göre görsel skalanın ağrı şiddetini daha doğru ölçtüğüne dair 

oldukça kuvvetli kanıtlar mevcuttur. Görsel skalanın sonuçları, diğer hastaların kendi 

tarafından bildirilen ağrı ölçüm sistemleri ile pozitif korelasyon göstermektedir. Görsel 

skala sonuçları gruplara yapıldığında da tutarlılık gösteren yüzdelere sahiptir (Turk, D. 

C., Melzack, R. 2001).  

VAS ağrıyı azaltan farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilerin 

değerlendirilmesinde oldukça duyarlı bir yöntem olup verbal ve nümerik ağrı 

skalalarıyla korelasyonu fazladır. Araştırmalar görsel skalanın diğer ölçüm metodlarına 

göre, değişim ne kadar az olursa olsun, daha hassas olduğunu göstermektedir (Turk, D. 

C., Melzack, R. 2001). 

VAS’ın avantajları: 

• Uygulamasının kolay olması, 

• Yanıltıcı faktörlerden az etkilenmesi, 
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• Hastaya yeterli açıklama yapıldığında oldukça değerli bilgi vermesi, 

• Belli zaman dilimlerinde ağrı şiddetinin ölçülmesiyle değişikliğin yüzde olarak 

ifadesini mümkün kılmasıdır. 

VAS’ın başlıca dezavantajı ise ağrıyı tek boyutuyla yani şiddetiyle 

değerlendirmesidir. Buna karşın ağrı basit, tek boyutlu bir duyu olmayıp sonsuz sayıda 

niteliklere sahiptir. Her ağrının niteliği diğerinden farklıdır (Özhan, C. 2009). 

 
Şekil 2-1: VAS (Özer, N. 1998) 

 

 

2.4.1.2. Sayısal Değerlendirme Skalası (NRS- Numerical Rating Scale) 

Ağrı şiddetini belirlemeye yönelik olan bu yöntem, hastanın ağrısını sayılarla 

açıklamasını amaçlar. Sayısal ölçeklerde ağrı yokluğu (0) ile başlayıp dayanılmaz ağrı 

(10-100) düzeyine kadar ulaşır. Sözlü sayısal skalada kalem veya kağıda ihtiyaç yoktur. 

Hastalardan sadece ağrılarının şiddetini 100 üzerinden puanlamaları istenir. Sayısal 

skalalar ölçümlerde hassasiyet artışını hastalar tarafından ağrı şiddeti tanımını 

kolaylaştırması, skorlama ve kayıtta sağladıkları, tavan ve taban etki 

değerlendirmesinde yararlı oldukları için benimsenmektedir (Eti Aslan, F. 2002; Turk, 

D. C., Melzack, R. 2001; Özer, N. 1998).  

Sayısal skala testinin güvenirliği ve tutarlılığı dökümantasyon ve diğer ağrı 

şiddeti ölçü testleri ile gösterdiği pozitif korelasyon ile büyük ölçüde kanıtlanmıştır. 

Ayrıca tedavi sonuçlarının da ölçülmesinde test hassasiyetini kanıtlamıştır. Sayısal skala 

oldukça kolay yönetilen ve kaydedilen bir testtir. Sayısal skalanın ilk zayıf noktası, 

görsel skalaya göre rasyo kalitesinin olmamasıdır. Bu zayıflık, sayısal testin 

güvenirliğine, tutarlığına ve tedavi sonuçlarının ölçülmesindeki duyarlılığına herhangi 

bir negatif etki yaratmayabilir (Turk, D. C., Melzack, R. 2001; Özer,N. 1998). 
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Şekil 2-2: NRS (Eti Aslan, F. 2002) 

 

2.4.1.3. Sözel Değerlendirme Skalası (VRS- Verbal Rating Scale) 

Sözel skala, asıl olarak, ağrının şiddetinin tanımlamaya yarayan bir sıfatlar 

listesidir.Yeterli bir sözel skala, ağrının uç noktalarını tanımlayabilecek  ( örnek “ağrı 

yok” veya “dayanılamayacak ağrı”) ve ağrı şiddetinin yaşanılmış her kategorisini 

içerebilecek sıfatlar içermelidir. Hastalara sıfatlardan oluşan liste verilir ve o an 

yaşadıkları ağrı listedeki kelimelerden hangisi ile ifade edilebileceğini söylemeleri 

istenir (Turk, D. C., Melzack, R. 2001). 

 
Şekil 2-3: VRS (Eti Aslan, F. 2002) 

 

Sözel kategori ölçeğinin avantajları; kolay uygulanması ve sınıflamasının basit 

olmasıdır. Dezavantajları ise; ölçekte ağrı şiddetini tanımlayan kelimenin anımsanması 

ya da ağrı şiddetinin tanımlanmasında listedeki mevcut kelime sayısına bağımlı olma 

gibi sınırlılıkları vardır. Ayrıca literatürde kategori ölçeklerinde hastaların uç kelimeler 

yerine ortada yer alan kelimeleri kullanma eğiliminde oldukları belirtilmektedir. Sözel 

kategori ölçeğinin bu sınırlamalarının yanı sıra, orta şiddetteki ağrıyı tanımlamada 

duyarlılığın görsel kıyaslama ölçeğine göre az olduğu belirtilmiştir (Dallı, D. 1998). 

2.4.1.4. Yüz İfadesi Skalası (FS- Face Scale) 

Yüz ifadesi skalası ağrı sebebiyle, değişik şiddetlerde acı çeken kişilerin 

yüzlerinin fotoğraf veya çizimlerinden oluşan bir seri ile çalışan bir testtir. Sıfır ile on 

arası puanlama sistemi olan ve ikişer puan artan, düşük puandan başlayarak her puanın 
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karşısına denk gelen ağrım yok, hafif ağrım var, orta şiddette ağrım var, çok ağrım var, 

şiddetli ağrım var ve çok şiddetli ağrım var ifadeleri bulunmaktadır. Hastalara, kendi 

ağrı şiddetlerini en iyi ifade eden resim veya şeklin hangisi olduğu sorulur ve hastanın 

ağrı şiddeti seçilen resmin numarası ile ölçülmektedir (Turk, D. C., Melzack,R. 2001; 

Özer,N. 1998).  

Yüz ifadesi skalası okuma yazma gerektirmeyen bir test olduğu için, okuma 

yazma bilmeyen hastalar için bir opsiyon olmaktadır. Yüz ifadesi skalası çocuk hastalar 

tarafından da diğer testlere göre daha çok tercih edilmektedir. Yüz ifadesi skalasının, 

diğer testlerle birlikte, yetişkin kişilerde de geçerliliği bulunduğu kanıtlanmıştır. Yüz 

ifadesi skalası, araştırmacının test grubu ile okur-yazarlık veya ağrıyı tarif ettirmede 

sorunları varsa, oldukça kullanışlı bir test haline gelmektedir. Bununla birlikte, yüz 

ifadesi skalasının amacı, tutarlı sonuçlar elde etmek adına, küçük çocuklara ve kavrama 

zorluğu çeken yetişkin hastalara çok iyi anlatılmalıdır (Turk, D. C., Melzack, R. 2001).  

 
Şekil 2-4: FS (Çöçelli, L. ve ark. 2008) 

 

2.4.1.5. LANSS Skalası (LANSS - Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and 

Signs) 

Ağrı ölçeği, nöropatik ağrı ile nosiseptif ağrının ayırıcı tanısında, yatak başında 

uygulanabilecek basit ancak yararlı bir testtir. LANSS iki bölümden oluşur: hastanın 

kendisinin doldurduğu ilk bölüm ile doktorun kısa fiziksel muayenesini içeren ikinci 

bölüm. Hastanın kendisinin cevapladığı beş soru (maksimum 16 puan) ile nöropatik ağrı 

ile ilişkili deneyimleri tanımlanır (iğnelenme, parestezi, otonomik değişikliklere bağlı 

deride renk değişikliği, elektriklenme ve yanıcı ağrı gibi). Fiziksel muayene kısmında 

(maksimum puan) ise pamuk ile ağrılı ve ağrısız alana dokunularak allodininin olup 

olmadığı test edilir. Ayrıca 23 numara iğne kullanılarak aynı alanlarda pinprick algısı 

değerlendirilir. Kişinin verbal tanımlaması ve nörolojik muayene sonucunda elde edilen 

skor ile hastanın ağrısının nöropatik ya da nosiseptif karakterde olduğuna karar verilir. 
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Skor 12 ve üzerinde ise nöropatik, 12’nin altında ise nosiseptif ağrı olarak sınıflandırılır. 

Testin duyarlılığı %83, özgüllüğü ise %87’dir (Okan, E. 2009; Koç, R. 2008). 

2.4.2. Çok Boyutlu Skalalar 

2.4.2.1. McGill Ağrı Anketi (MPQ - McGill Pain Questionnaire) 

Ağrı kalitesinin tanımlanması için oldukça fazla kelime kullanılabilmektedir. 

Melzack ve Torgerson ağrı kalitesini tanımlayan kelimeleri üç ana başlık altında 

toplamıştır. Bunlar; (1) Duyumsal (sensory), (2) duygusal (affective) ve (3) 

değerlendirici (evaluative). Ağrının tanımlanmasında bu yaklaşım, McGill ağrı 

anketinin (MPQ) ortaya çıkmasına neden olmuştur.  

MPQ, Dört bölümden oluşmaktadır. Formun girişinde hastanın adı, soyadı, yaşı, 

tıbbi tanı-sorun, analjezik kullanıyorsa tipi ve dozu, ayrıca hastanın algılaması ile 

ağrının yeri, özelliği, zamanla ilişkisi ve şiddetini belirlemeye yönelik tanıtıcı bilgiler 

yer almıştır. 

Birinci Bölüm: Bu bölümde hastanın ağrısının yerini vücut şeması üzerinde 

işaretlemesi ve ağrı derinden geliyorsa “D”, vücut yüzeyinde ise “Y”, hem derinde hem 

de yüzeyde ise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir. 

İkinci Bölüm: Bu bölümde ağrıyı duyusal, algısal ve değerlendirme yönünden 

inceleyen 20 takım kelime grubu vardır. Her grup ağrıyı değişik yönleri ile tanımlayan 

2-6 kelimeden oluşur. Hastanın ağrısına uyan kelime kümesini seçmesi ve seçtiği 

kümenin içinde ağrısına uyan kelimeyi işaretlemesi söylenir. MPQ’in ikinci bölümünde 

yer alan 20 kelime kümesinin ilk 10’u ağrının duyusal boyutunu, sonraki beş küme 

algısal boyutunu, 16. küme ise değerlendirmeyi içerir. Geriye kalan son dört küme 

ağrının çeşitli yönlerini gösteren kelimelerden oluşmaktadır. 

Üçüncü Bölüm: Bu bölümde ağrının zamanla ilişkisi yer alır. Ağrının sürekliliği, 

sıklığı, ağrıyı arttıran/azaltan faktörleri belirlemeye yönelik kelime grupları vardır. 

Dördüncü Bölüm: Bu bölümde ise ağrı şiddetini belirlemeye yönelik “hafif” ağrı 

ile “dayanılmaz” ağrı arasında değişen beş kelime grubu; ayrıca “yaşanabilir= hedef 

ağrı” olarak da tanımlanan ve hastanın kabul edebileceği veya rahatsız olmadan 

yaşayabileceği ağrı şiddetini belirlemeye yönelik altı soru yer almıştır. 
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McGill Ağrı Anketinin Türkçe’ye geçerlilik ve güvenilirliği Kuğuoğlu ve ark. 

tarafından 2003 yılında yapılmıştır (Düzel, V. 2008; Koç, R. 2008; Büyükyılmaz, F. 

2005;  Coşkun Çelik, E. 2005; Eti Aslan, F. 2002). 

2.4.2.2. Dartmounth Ağrı Anketi (Dartmounth pain questionnaire- DPQ) 

MPQ'ı tamamlayan bir skala olup kalitesinin değerlendirilmesi eklenmiştir. Bu 

kısım şu özellikleri içerir:  

-  Genel duygusal ölçü 

- Ağrının sıklığı (süreç)  

- Ağrının şiddeti 

-  Ağrının neden olduğu davranışlar  

Bu formun avantajı ise, ağrının hastada yarattığı pozitif etkileri de göz önüne 

sermesidir (Düzel, V. 2008; Büyükyılmaz, F. 2005; Güzeldemir, E. 1995). 

2.4.2.3. West Haven –Yale Çok Boyutlu Ağrı Çizelgesi (West Haven-Yale 

Multidimensional Pain Inventory- WHYMPI) 

MPQ'ya göre daha kısa ve klasik bir alternatif olarak  Kerns ve arkadaşları 

tarafından önerilmiş. Psikometrik yaklaşımla (psikolojik ölçümde) daha klasikleşmiş 

olarak hazırlanmış bir sorgulamadır. 

WHYMPI, kronik ağrı problemlerinde kognitif davranışsal teoriden 

kaynaklanarak ilgili boyutların değerlendirilmesi amacı ile düzenlenmiştir. Subjektif 

distresin ötesindeki yapılar değerlendirir. Ağrının genel fonksiyonlar üzerindeki etkisini 

de içererek MPQ'dan daha kapsamlı hale gelmiştir. Üç bölüm ve 52 maddelik soru 

formudur: 

Birinci bölüm; ağrı ve ızdırabın, normal aile ve iş ilişkileri ve sosyal destek ile 

bağlantılarını araştıran 5 genel boyutu, ikinci bölüm; ağrıyı ve ızdırabı ortaya koymada 

kişisel algılamaların belirlenmesini, üçüncü bölüm; günlük işlerdeki ağrı ile etkileşimin 

sıklığını belirler.  

Bu form, daha çok kronik ağrı problemlerini değerlendirmek üzere 

geliştirilmiştir (Büyükyılmaz, F. 2005; Menteş, Ö. 2000; Güzeldemir, E. 1995). 
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2.4.2.4. Hatırlatıcı Ağrı Değerlendirme Kartı (Memorial Pain Assesment Card- 

MPAC) 

Visual analog skalanın biraz daha detaylısı olarak kabul edebiliriz. MPAC; ağrı, 

ağrı giderilmesi, ruh hali ve ağrı şiddetinin hızla değerlendirilmesine yardımcı 

olabilmektedir. VAS ile ağrının şiddetinin ölçümü dışında, değişik şiddetlerde ağrı 

şiddetini ifade eden bir dizi kelime vardır (Coşkun Çelik, E. 2005; Güzeldemir, E.1995). 

2.5. Ağrı Gidermede Bakım Süreci 

Ağrı şiddetine göre hastayı rahatlatmak için yapılabilecek uygulamalar aşağıdaki  

gibidir: 

- Pozisyon değiştirmek, 

- Soğuk uygulama yapmak (normal doğumdan sonra epizyotomi ağrısını azaltmak 

için), 

- Sezaryen sonrası 1. günde ağrı devam ediyorsa ılık banyo yapmak, 

- Gaz çıkışı olmadıysa; lavman, rektal tüp uygulamak, 

- Yatak istirahati uygulamak, 

- Hastanın özellikle baş ağrısı varsa; parlak ışık ve gürültüden uzak, rahat ve sakin 

bir ortam hazırlamak, 

- Dikkatini başka tarafa çekmek, 

- Arzu ettiği kişilerle görüşmesini sağlamak, 

- Hasta ile ağrıyı, nedenlerini ve diğer sorunlarını konuşmak, gerekli açıklamaları 

yapmak hastayı rahatlatma yaklaşımlarındandır (Çöçelli, L.ve ark. 2008; 

Bacaksız, B. D. 2007). 
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2.6. SEZARYEN 

Fetusun, karın ön duvarına ve uterusa yapılan kesilerden dışarıya çıkarılması 

amacıyla uygulanan cerrahi işleme ‘sezaryen’ denir (Scott, J. 2003). 

Sezaryen adı ile ilgili üç görüş vardır. Bunlardan ilki Sezar’ın M.Ö. 100 yılında 

sezaryen ile doğduğu, ikincisi M.Ö. 8.Yüzyılda Numa Pompilius’un gebeliğinin son 

haftalarında ölen kadınların bebeklerinin, anne karnı kesilerek çıkarılmasını emreden bir 

kanun çıkardığı ve bu işleme “lex caesarea” denildiği ve diğer bir görüş ise orta çağda 

latince kesmek anlamında kullanılan “caedere” fiilinden, zaman içinde “caesarean” 

sözcüğünün türetildiği şeklindedir (Özcan, K. 2006; Korkmaz, H.  2004; Şener, E. B. 

2000). 

Tarihte Hipokrat, Galen ve Celcus gibi tıp adamları sezaryenden söz etmezken, 

Hristiyanlığın ilk yıllarında postmortem sezaryen uygulanmıştır. Mariceau 1668’de 

yayınladığı doğum kitabında, nadiren bu operasyonun yapıldığından bahsetmektedir. 

1870’te sezaryene bağlı mortalitenin %75 olduğu bildirilmiş ve ölüm nedeni daha çok 

hemoraji olarak kayıtlara geçmiştir. 1912’de ilk olarak Krönig tarafından 

ekstraperitoneal sezaryen ve 1926’da da Kerr tarafından bugünkü sezaryen tekniği 

geliştirilmiştir (Bengi Şener, E. 2000).  

Ülkemizde anne ve bebeğin her ikisinin de yaşamını devam ettirdiği kayıtlara 

geçmiş ilk başarılı sezaryen ameliyatı saray cerrahı olan Cemil Topuzlu tarafından II. 

Abdülhamit’in Maliye nazırı Hüseyin Sabri Bey’in eşi Aslı Melek Hanım’ a yapılmıştır. 

Nişantaşı’nda bulunan Ethem Paşa konağının bir bölümü ameliyathane haline 

getirilerek 11.12.1902 saat 9:00’da yapılan sezaryende ileride Haydarpaşa Numune 

Hastanesi Cerrahi klinik şefi olarak görev yapacak Kudret Üye doğurtulmuştur 

(Eryılmaz, H. 2007; Karakaplan, S. 2007). 

Sezaryende vajinal doğuma göre maternal morbiditede önemli bir artış olduğu 

görülmektedir. Endometrit, kanama, idrar yolu enfeksiyonları ve ölümle sonuçlanmayan 

tromboembolik durumlar, en sık rastlanan morbidite kaynaklarıdır. Özellikle obez olan 

hastalarda morbiditede önemli artış görülür (Ceylantekin,Y. 2006). 
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Sezaryen operasyonlarından sonra oluşan ağrıya operasyon sırasında rektus 

kasının ayrılması ve postoperatif dönemde uterus aktivitesinden kaynaklanan kramplar 

neden olmaktadır (Acar. P. ve ark. , 2010). 

Sezaryende aciliyet sınıflaması; 

1.derece acil: Anne ve fetüsün yaşamının o anda tehdit altında olması, 

2.derece acil: Anne ve fetüsün yaşamının o anda tehdit altında olmaması, 

3.derece, programlanmış acil: Maternal ve fetal yaşamda erken çıkım gerektiren 

bozulma, 

4.derece, elektif cerrahi: Operasyon ekibine ve anneye uygun zamanın seçilmesi 

(Şahin, Ş. , Owen, M. 2006).  

2.6.1. SEZARYEN ENDİKASYONLARI  

Sezaryen doğum, normal doğumun anne ve fetüs için riskli olduğu durumlarda, 

normal doğum uyarılamadığında, distosi ya da fetal problemler gibi önemli riskler 

mevcut olduğunda ve acil durumlarda yapılır (Scott, J. 2003). 

Sezaryenlerin çoğu fetal endikasyonlardan, sadece küçük bir kısmı anneye ait 

nedenlerden kaynaklanırken bazıları ise anne ve fetüsün yararı için yapılmaktadır 

(Scott, J. 2003). 

Sezaryen endikasyonları; maternal, fetal, fetüs eklerine ait ve mediko-sosyal 

endikasyonlar olarak gruplanabilir (Çağlayan ve ark. 2011; Karakaplan, S. 2007; 

Ceylantekin, Y. 2006; Özcan, K. 2006; Taşkın, L. 2003; Bengi Şener, E. 2000). 

2.6.1.1. Maternal Endikasyonlar 

1. Sefalo-pelvik uyumsuzluk  

2. Geçirilmiş sezaryen ya da uterus ile ilgili operasyonlar  

3. Yumuşak doğum yolu ile ilgili sebepler (geçirilmiş vaginal cerrahi, aktif 

herpes genitalis , serviks karsinomu  

4. Antepartum, intrapartum kanama  

5. Annenin sistemik hastalıkları ( kalp hastalığı, DM, retina dekolmanı gibi) 

6. Servikal distosi  

7. Uterus rüptürü riskinde artış 

8. Preeklampsi, eklampsi. 
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2.6.1.2. Fetal Endikasyonlar 

1- Prezentasyon, situs, habitus anomalileri 

2- Fetal distress 

3- Miad aşımı 

4- Fetal anomaliler  

5- Rh uygunsuzluğu 

6- İri fetüs. 

2.6.1.3. Fetüs Eklerine Ait Endikasyonlar 

1- Kordon komplikasyonları 

2- Ablatio plesanta 

3- Plasenta previa 

4- Hidroamnios. 

2.6.1.4. Mediko Sosyal Endikasyonlar 

1- Primipar Yaşı 

2- Sterilite tedavisi görmüş olgular 

3- Mükerrer intrauterin fetal ölüm, değerli bebek. 

2.6.1.5. Sezaryen Kontrendikasyonları 

Sezaryenin major kontrendikasyonu gerçek bir endikasyonun yokluğudur. Karın 

duvarının pyojenik enfeksiyonları, ölü veya anomalili fetüs, uygun araç-gereç, personel 

ve olanağın olmadığı durumlardır (Çağlayan ve ark. 2011; Karakaplan, S. 2007; 

Ceylantekin, Y. 2006; Özcan, K. 2006; Taşkın, L. 2003; Bengi Şener, E. 2000). 
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2.6.2. SEZARYENİN RİSKLERİ 

 Sezaryenin riskleri maternal ve fetal riskler olarak gruplanabilir (Çağlayan ve 

ark. 2011; Karakaplan, S. 2007; Ceylantekin, Y. 2006; Özcan, K. 2006; Taşkın, L. 

2003; Bengi Şener, E.  2000). 

 

2.6.2.1. Maternal Riskler 

a) Enfeksiyon 

b) Hemoraji 

c) Üriner ve gastrointestinal sistem yaralanması 

d) Trombofilebit 

e) Paralitik ileus  

f) Atelektazi 

g) Uterin arter kesisi, atoni, rüptür 

h) Endometrit 

i) Geçirilmiş cerrahiye bağlı yapışıklıklar 

j) Yara yeri enfeksiyonu, hematom 

k) Tromboemboli 

l) Gastrik içerik aspirasyonu gibi anestezi ve cerrahi komplikasyonlar. 

2.6.2.2. Fetal Riskler  

a) İlk birkaç gün içinde solunum sıkıntısı 

b) Uterin insizyona bağlı yaralanma 

c) Respiratuar distres sendromu riskinde artma. 

2.6.3. SEZARYENDE POSTOPERATİF BAKIM 

Ameliyat vücut için hem fizyolojik hem de psikolojik stres faktörü olduğundan 

vücudun homeostatik dengesini bozar. Postoperatif bakımın amacı; homeostatik 

dengeyi yeniden düzenlemek ve hastanın yaşam fonksiyonlarını sürdürerek en az ağrı 

ve komplikasyonsuz bir postoperatif dönem ile kısa sürede normal yaşama dönmesini 

sağlamaktır (Karakaya, D. 2009). 

Diğer ameliyatlarda olduğu gibi sezaryende de postoperatif dönemde dikkat 

edilmesi gereken önemli noktalar vardır. Öncelikle ameliyathaneden servise çıkarılan 

hasta, yatağa alındıktan sonra verilen anestezinin etkisi ile kusma ihtimaline karşı 
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içeriği aspire etmemesi için supine pozisyon verilerek başı yana çevrilir. Hasta 

ekstremitelerini sık hareket ettirmeli, derin soluk alıp vermeli ve öksürme egzersizlerini 

yapmaya teşvik edilmelidir. 

Postoperatif dönemde hastanın yaşam bulguları ilk 1 saat 15 dk’da bir, 2. saatte 

30 dk’da bir sonrasında 4 saatte bir takip edilir. 

İlk 24 saatte hastanın ağrı hissetmemesi için ağrı takibi dikkatli yapılmalı ve 

gerektiğinde analjezik uygulanmalıdır. 

Yaşam bulgularının takibi sırasında fundus ve loşia kontrolü yapılır. Kullanılan 

pedler sayılıp tartılarak takip yapılmalıdır. Fundus yumuşak ve yüksekse fundus masajı 

yapılarak fundus uyarılır. Masaja rağmen fundus yumuşaksa ve ele gelmiyorsa atoni 

yönünden hızla değerlendirme yapılmalıdır. Kan kaybı yönünden hasta yakından 

gözlenmeli ve  tüm biyokimya tahlilleri  acilen yapılarak doktoruna haber verilmelidir. 

Gerekli ise kan transfüzyonu yapılmalıdır. Ayrıca insizyon pansumanı da kanama 

açısından takip edilmelidir. 

Gelişebilecek mesane distansiyonu, tromboemboli ve akciğer embolisi 

komplikasyonlarına karşı hasta ameliyat sonrası en geç 12 saat içinde mobilize 

edilmelidir. Hastanın mobilizasyonu bağırsak hareketlerini etkileyeceğinden distansiyon 

sorununu da çözümleyebilir. Hastanın foley sondası yoksa mesane distansiyonunu 

önlemek için ameliyat sonrası 6-8 saate kadar idrarını yapması sağlanmalıdır. 

Sezaryen sonrası anne-bebek arasındaki ilişkiyi sağlamak için erken dönemde 

temas sağlanmalı ve bebek emzirilmelidir. Hasta ve ailesine ihtiyacı olan eğitim 

verilmelidir (Ceylantekin, Y. 2006; Güner, T. 2007; Taşkın, L. 2003). 

 

2.6.4. SEZARYEN ORANLARININ ARTMASININ NEDENLERİ 

 

Türkiye’de son beş yılda meydana gelen tüm doğumların % 37’si sezaryen ile 

yapılmıştır. Sezaryen ile doğum hızı, TNSA-2003’e (% 21) göre büyük ölçüde 

yükselmiştir. Sezaryen ile doğum yapma olasılığı annenin yaşıyla birlikte artarken 

çocuğun doğum sırasıyla da azalmaktadır. İlk doğumların % 45’i sezaryen ile 

yapılmıştır. Kentlerde yaşayan kadınlar (% 42) arasında kırsal bölgelere (% 24) göre 

sezaryen daha yaygındır. Sezaryen ile yapılan doğumlar, doğu bölgesi (% 16) hariç tüm 

bölgelerde % 40 ve üzeridir. Sezaryen ile doğum hızı, eğitim ve refah düzeyiyle birlikte 

artmaktadır. En yüksek eğitim ve refah düzeyinde % 60 veya üzeri olan sezaryen oranı, 

en düşük eğitim ve refah düzeyinde sezaryenle gerçekleşen doğumların üç katından 

daha fazladır (TNSA 2008). 
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Sezaryen’in artmasının nedenleri şunlardır; 

 

- Doğurganlığın azalması 

- Anne yaşında artış 

- Nullipar doğumlarda artış 

- Fetal monitarizasyonun yaygın kullanılması 

- Makat gelişlerinde yaklaşım 

- Dava edilme korkusu 

- Sosyoekonomik koşullarda iyileşme 

- Anestezi ve operasyon tekniğinde iyileşme 

- Doğum ağrıları ve doğum ile ilgili faktörler 

- Tekrarlayan sezaryen doğum 

- Distosi 

- Makrosomia (> 4,000 gr. > 4,500 gr) 

- Forseps ve vakum uygulamasının azalması (Şahin, N. H. 2009; Yılmaz, M. ve 

ark. 2009; Dilbaz, B. 2007; Karakaplan, S. 2007; Şahin, Ş. , Owen, M. 2006; Hut, F. 

2005; Kara, F. 2004). 

2.6.5. ÜRİNER KATETERİZASYON VE BAKIMI 

Steril vücut boşluklarına uygulanan tüm girişimlerde olduğu gibi üriner 

kateterizasyon girişiminde de cerrahi aseptik tekniğe dikkat edilmelidir. Doğru teknik 

ve uygun bakım ortaya çıkabilecek sorunları önleyen ya da azaltan uygulamalardır. 

Kateter uygulama tüm önlemlere rağmen bazı komplikasyonlara neden olabilir. 

Kateterizasyonda enfeksiyon riski oldukça yüksektir. Çünkü, mesane içi steril bir ortam 

olmasına rağmen üretral meatüs nonpatojen mikroorganizmalardan arındırılamaz 

(Akpınar, R. ve ark. 2004). 

2.6.5.1. Üriner Kateter Endikasyonları 

  Kateter takılması, hekimin hastayı değerlendirmesi ve kateter takılması 

gerektiğine karar vermesinden sonra gerçekleştirilir. 

- Aldığı-çıkardığı takibi yapılması gereken hasta 

- Terminal dönem hasta 

- İmmobil hasta 

- Sakral/perine bölgesinde bası yarası olan hasta 
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- Retansiyon ya da inkontinanslı hasta 

- Pre-op hasta 

- Epidural anestezi kullanılan hasta (Epiduralle Sezaryen) (Aygün, P. 2008). 

2.6.5.2. Üriner Kateterin Uygulanması:  

- İşlem hastaya anlatılır, rahatlaması sağlanır 

- Hastanın mahremiyetine özen gösterilir 

- Perine ve meatus bölgesi antiseptik solüsyonla temizlenir 

- İşlem öncesi eller yıkanır ve steril eldiven giyilir 

- Steril örtü kullanılarak bölge hazırlanır 

- Drenajı sağlayacak, en az travma risk oluşturan uygun çapta kateter, tek 

kullanımlık steril jel ile kayganlaştırılarak yerleştirilir 

- Kateterin çeşidine göre uygun sabitleme yapılır 

- İdrar torbası katetere takılarak işlem tamamlanır (Aygün, P. 2008; Özinel, 

M. A. ve ark. 2004). 

2.6.5.3. Üriner Kateter Bakımı 

Üriner kateter uygulamalarında ve bakımında el hijyenine dikkat edilmeli ve 

eldiven kullanılmalıdır. İdrar torbası mesane düzeyinden aşağıda tutulmalı ve yere 

değmesine engel olunmalıdır. Sistemde kıvrılmalar olmamasına dikkat edilmelidir 

(Akbayrak, N. 2010, Aygün, P. 2008). 

İdrar torbası en geç 8 saatte bir boşaltılmalı ve boşaltırken torbanın valfi 

kullanılmalıdır. Boşaltma için her hasta da ayrı kap kullanılmalı ve boşaltma valfi kaba 

temas etmemelidir (Balcı Akpınar, R. 2012, Akbayrak, N. 2010, Aygün, P. 2008). 

Üriner kateter tıkanıklık, yapışıklık gibi durumlarda değiştirilmeli, kateter ve 

idrar torbası birbirinden ayrıldıysa bağlantı yeri dezenfekte edilerek yeni bir torba 

takılmalıdır (Aygün, P. 2008, Özinel, M. A. ve ark. 2004). 

Günde 2 defa ve kirlenme olduğunda perine bakımı yapılmalı. Kateterin açıkta 

kalan ilk 10 cm’lik bölümü silinmelidir. Hastaların foley sondaları değişik 

komplikasyonlarla 24 saatten fazla kalmak zorunda ise, hasta banyo yapmak isterse 



26 

 

idrar torbası boşaltılmalı ve bağlantıları kapatılarak kısa süreli duş şeklinde banyo 

yapması sağlanabilir (Özinel, M. A. ve ark. 2004). 

Tsuchida ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, günlük perineal bölge 

temizliğinin kateter ile ilişkili üriner enfeksiyonları %20 oranında azalttığını 

belirtmişler, özellikle fekal inkontinansı olan hastalarda alanın su ve sabunla 

temizlenmesinin önemini vurgulamışlardır (Çelik, S. ve ark. 2011).   

2.7. ANESTEZİ ŞEKİLLERİ 

Obstetrik cerrahide anestezi gebeliğe bağlı vücutta meydana gelen değişiklikler 

ve fetüsün söz konusu olması nedeniyle özellik taşır (Karakaplan, S. 2007). 

Sezaryende uygulanacak anestezi şeklini; sezaryenin aciliyeti, hastanın mevcut 

sistemik sorunları, hastanın-cerrahın isteği ve anestezistin deneyimi gibi faktörler 

belirler. Sezaryende ideal olan kesin bir anestezi yöntemi yoktur. Anestezist, anne için 

en güvenilir ve konforlu olan, yenidoğanı en az deprese eden ve cerrah için optimal 

çalışma koşullarını sağlayan yöntemi seçmelidir (Bengi Şener, E. 2000; Korkmaz, H. 

2004; Şahin, Ş., Owen, M. 2006). 

Birçok hasta fetal distres, kanama gibi acil müdahale gerektiren nedenlerle 

sezaryen olduğu için bu durum epidural anesteziye uygun değildir. Aynı durum daha 

önce omurga cerrahisi geçirmiş ya da yaralanmış, bu bölgede cilt enfeksiyonu ya da 

koagülopatisi olan hastalar için de geçerlidir. Aktif solunum sistemi hastalığı olanlar 

(pnömoni ya da tüberküloz gibi) veya entübasyonunun zor olduğu düşünülen hastalar 

genel anestezi için uygun değildir (Scott, J. 2003). 

Sezaryen operasyonlarında uygulanan genel anestezide, maternal ve fetal 

mortalite ve morbiditenin yüksek olması nedeni ile epidural anestezi daha çok tercih 

edilir (Bakı, E. D. ve ark. 2010). Yenidoğan yönünden de her iki tekniği karşılaştıran 

çalışmalardaki bulgular, iyi yapılan epidural anestezinin daha emniyetli olduğunu 

göstermiştir (Şahin, Ş. , Owen, M. 2006). 

Hastanın genel sağlık durumu da postoperatif komplikasyonlar için belirleyici 

olmaktadır. Hastanın fiziksel durumunu belirlemede Amerikan Anestezi Derneğinin 

(ASA) sınıflaması kullanılmaktadır. 



27 

 

Amerikan Anesteziyolojistler Derneği  

    (American Society of Anesthesiologist- ASA) 

ASA I: Cerrahi patolojisi dışında bir hastalığı olmayan kişi  

ASA II: Aktiviteyi sınırlamayan yandaş hastalığı olan kişi  

o Anemi    

o Diyabetes Mellitus 

o Kronik bronşit   

o Hipertansiyon 

ASA III: Aktiviteyi sınırlayan yandaş hastalığı olan kişi  

o Geçirilmiş myokard infarktüsü 

o KOAH 

ASA IV: Hayatı sürekli tehdit eden yandaş hastalığı olan kişi  

o Konjestif kalp yetmezliği 

o Karaciğer yetmezliği 

ASA V: Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yaşaması beklenmeyen, son 

ümit olarak cerrahi girişim yapılan kişi 

o Hepatorenal sendrom 

ASA VI: Beyin ölümü gelişmiş hastalar   (Pinnock, C., Lin, T., Smith, T. 2003; 

TARD, 2005). 

 

Tablo 2-1: ASA Sınıflamasına göre Mortalite Oranları 

ASA Sınıfı   Mortalite Oranı % 

1   0,06-0,08 

2   0,27-0,4  

3   1,8-4,3 

4   7,8-23  

5   9,4-51 

 (TARD, 2005) 

 

 

2.7.1. GENEL ANESTEZİ 

Genel anestezi vital fonksiyonlarda bir değişiklik olmadan geçici bilinç kaybı ve 

refleks aktivitesinde azalma ile karakterize bir durumdur. Uygulaması daha kolaydır. 

Kullanılan ilaçlar kan-beyin bariyerini geçerek merkezi analjezi oluştururken, aynı 

zamanda plasentayı da geçerek fetüste istenmeyen etkilere de neden olabilir (Gönenç, İ., 

M. 2009). 
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Başka bir kontrendikasyonu olmayan hastanın epidural yöntemleri reddetmesi 

yanında, indüksiyonun hızlı olması nedeniyle fetal distress, kordon sarkması, plasenta 

previa veya kol gelişi gibi zamana karşı yarışılan durumlarda ve koagülopati, 

enfeksiyon, kanama gibi epidural anestezi kontrendikasyonlarının varlığında genel 

anestezi üstünlük kazanır. Ameliyat hazırlığının çabukluğu ile acil sezaryen sırasında ve 

sonrasında kanama beklenen myom, plasenta previa gibi durumlar olması, genel 

anestezinin tercih edilme gerekçelerindendir. Genel anestezi aynı zamanda makat 

prezentasyonu, transvers geliş ve çoğul gebeliklerde, gerekli ve yeterli uterus 

gevşekliğini sağlaması nedeniyle de tercih edilmektedir (Korkmaz, H. 2004; Şahin, Ş., 

Owen, M. 2006; Olguner, Ş. 2007). 

2.7.1.1. Sezaryende Uygulanacak Genel Anestezinin Özellikleri 

1. Premedikasyon: Hastaların çoğunda sedatif veya analjezik bir premedikasyon  

gerekmez. 

2. Aortokaval kompresyonun önlenmesi: Uterusun Aorta ve Vena Cava İnferior’a 

yaptığı basıyı önlemek amacıyla, ameliyat masası hafifçe sol yana yatırılır. 

3. Gastrik aspirasyon riskinin önlenmesi: Genel anestezi sırasında gastrik içeriğin  

aspirasyonu, maternal morbidite ve mortalitenin en önemli sebeplerindendir. 

İndüksiyondan önce rutin antiasit uygulaması, gastrik pH’yı yükseltir. Ancak partiküllü 

maddelerin aspirasyon riskini azaltmaz. 

4. İndüksiyon –doğum aralığının kısa olması: Yenidoğanın anestezik  maddelere  

bağlı depresyonunun en az olması için bu süre kısa tutulmalıdır. Bu nedenle indüksiyon, 

cerrahi arıtım ve örtümden sonra yapılmalıdır. İndüksiyon- doğum aralığı 10 dakikayı 

geçtiği zaman yenidoğanda ilk dakikalarda bir miktar depresyon oluşur ve yeterli 

oksijenasyon yapılmazsa diffüzyon hipoksisi gelişebilir. Yine cilt insizyonu-doğum 

aralığının 8 dakikayı, uterin insizyon-doğum aralığının ise 180 saniyeyi aşması, fetal 

hipoksi ve asidoz ile sonuçlanabilir (Bengi Şener, E. 2000; Yıldızhan, R. ve ark. 2008). 

 

2.7.1.2.  Genel Anestezinin Endikasyonları 

a) Hastanın epidural anestezi istememesi 

b) İndiksüyonun hızlı olması nedeniyle fetal distress, kordon sarkması, plasenta 

previa ya da geliş anomalileri, 
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c) Koagülopati, enfeksiyon, kanama gibi epidural anestezi kontrendikasyonları 

(Bengi Şener, E. 2000; Korkmaz, H. 2004; Şahin, Ş., Owen, M. 2006). 

2.7.1.3. Genel Anestezinin Dezavantajları ve Riskleri 

a) Gastrik içeriğin pulmoner aspirasyonu 

b) Entübasyon güçlüğü 

c) Anesteziklerin anne ve fetüs üzerindeki yan etkileri 

d) Maternal hiperventilasyona bağlı fetal hipoksi ve asidoz 

e) Postoperatif ağrı 

f) Geç mobilizasyon ve artmış tromboemboli riski 

g) Yenidoğanın Apgar ve davranış skorunun düşük olması 

h) Annenin bebeğini emzirme süresinde gecikme 

i) Rutinde rastlanılan genel anestezi komplikasyonları (Bengi Şener, E. 2000; 

Korkmaz, H. 2004; Şahin, Ş. , Owen, M. 2006). 

2.7.2. EPİDURAL ANESTEZİ 

Spinal sinirlerin duradan çıkıp, intervertebral foremenlere uzanırken epidural 

aralıkta anestetize edilmesi ile meydana gelen bir tür bölgesel anestezi yöntemidir. 

Başlıca sensorial ve sempatomimetik lifler bloke olurken motor sinirler de kısmen veya 

tamamen bloke olabilirler. Anestetik solüsyonun verilme yerine göre torakal, lumbal 

veya kaudal epidural bloklardan söz edilir (Kandaz, C. 2006; Aksoy, H. 2009; Bengi 

Şener, E. 2000). 

Lokal anestezikler sodyum iyonlarının sinir membranından geçişini engelleyerek 

geri dönüşümlü sinir blokajı oluşturur. Epidural aralığa enjekte edilen lokal anesteziğin 

önemli bir kısmı sirkülasyona diffüze olur. Buradan da metabolize olmak ve atılmak 

üzere diğer dokulara dağılır. İlacın bir kısmı epidural bölgedeki yağ dokusu tarafından 

tutulur. Kalan kısmı ise spinal sinirler ve sinir kökleri içindeki hedef sinir liflerine 

ulaşır. Epidural anestezideki sinir blokajı iki mekanizma ile açıklanabilir. Bunlar spinal 

sinir köklerinin direkt blokajı ve lokal anesteziğin dura, araknoid ve pia materden geçip 

spinal kordun kendisini etkilemesidir (Şahin, Ş., Owen, M. 2006; Demirtaş, Ö. 2007). 

Epidural anestezi ilk kez 1895’te Cathelin tarafından sakral bölgede, 1921’ de de 

Pages tarafından lumbal bölgede yapılmıştır. İlk epidural kateter Curbelo tarafından 

1949’ da yerleştirilmiştir. Yöntem 1960’ lı yıllarda yaygınlaşmış; epidural aralığın 
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anatomisi hakındaki bilgilerin artması ve endikasyonlarının genişlemesi ile günümüzde 

temel bölgesel anestezi yöntemi olarak kullanılmaktadır (Aksoy, H. 2009; Demirtaş, Ö. 

2007). 

 Epidural anestezi elektif ya da acil sezaryenlerde, entübasyon ve ventilasyon 

güçlüğü, aspirasyon pnömonisi gibi nedenlere bağlı maternal mortalite riskini azalttığı 

için daha çok tercih edilmektedir (Gülhaş, N. ve ark. 2005). 

Postoperatif ağrı tedavisi için kullanılan tüm teknikler arasında katater ile 

epidural blok uygulaması en iyi yöntemdir. Bu yöntem ile göğsün üst bölümünden ayak 

parmaklarına kadar analjezi sağlanabilir. Epidural blok, anestezi tekniğinin bir 

parçasıdır. Postoperatif dönemde bloğu uzatmak için katater kullanılmaktadır. 

Kullanılan ilaçlar ile çok iyi postoperatif analjezi sağlanır (Erdine, S. 2000). 

2.7.2.1. Epidural Anestezi Endikasyonları 

2.7.2.1.1.  Cerrahi Endikasyonları 

1. Üst ve alt batın cerrahisi, ürolojik, pelvik cerrahi, kalça ve alt ekstremite 

operasyonları, damar cerrahisi, obez hastalarda cerrahi, toraks cerrahisi, malign 

hipertermi öyküsü olan hastalardaki anestezi uygulaması, özel cerrahi girişimler 

2. Postoperatif ve posttravmatik ağrının giderilmesi 

3. Kronik ağrının teşhis ve tedavisi 

4. Obstetrik girişimler 

5. Acil cerrahi girişimler veya ağrı kontrolünün gerektiği tok hastalar 

6. Genel ve spinal anestezinin kontrendike olduğu durumlar (Aslan, D. 2010; 

Gönenç, İ. M. 2009; Korkmaz, H. 2004; Bengi Şener, E. 2000; Kandaz, C. 2006; 

Aksoy, H. 2009; Demirtaş, Ö. 2007). 

2.7.2.1.2. Obstetrik Endikasyonları 

a) Ağrısız vajinal doğum 

b) Sezaryen anestezisi 

c) Pre-eklampsi ve eklampsi olgularında kan basıncının yükselmesini önlemek 

veya düşürmek, ağrıyı gidererek hastanın stresini azaltmak, böbrek ve uteroplasental 

perfüzyonu arttırmakta yararlı olabilir (Aslan, D. 2010; Aksoy, H. 2009; Gönenç, İ. M. 

2009; Kandaz, C. 2006; Korkmaz, H. 2004; Bengi Şener, E. 2000). 
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2.7.2.2. Epidural Anestezinin Kontrendikasyonları  

2.7.2.2.1. Kesin Kontrendikasyonlar 

1. Sistemik veya lokal enfeksiyon 

2. Kanama ve şok 

3. Kanama diatezi ve antikoagülan tedavi 

4. Santral sinir sistemi hastalıkları 

5. Lokal anestezik maddeye duyarlılık 

6. Hastanın yöntemi istememesi (Aksoy, H. 2009; Gönenç, İ. M. 2009; Çelik, M. 

ve ark. 2007; Kandaz, C. 2006; Şahin, Ş. , Owen, M. 2006; Korkmaz, H. 2004). 

2.7.2.2.2. Göreceli Kontrendikasyonlar 

1. Santral veya periferik nörolojik hastalık 

2. Mini doz heparin 

3. Aspirin veya diğer antiplatelet ilaçlar 

4. Aort stenozu 

5. Konjestif kalp yetmezliği 

6. Süresi belirsiz ve acil cerrahi 

7. Kooperasyon kurulamaması 

8. Psikoz veya demans 

9. Vertebral kolon deformiteleri, artrit, osteoporoz 

10. Ciddi baş ve bel ağrısı olanlar (Aksoy, H. 2009; Gönenç, İ. 2009; Çelik, M. 

ve ark. 2007; Demirtaş, Ö. 2007; Göktuğ, A. ve ark. 2007; Kandaz, C. 2006; Şahin, Ş. 

2006; Korkmaz, H. 2004). 

2.7.2.3.  Epidural Anestezinin Komplikasyonları 

1. Hipotansiyon ve bradikardi 

2. Lokal anestezik ajana bağlı sistemik toksisite 

3. Total spinal blok 

4. Bulantı ve kusma 

5. Solunum güçlüğü 

6. Enjeksiyon sırasında ağrı 

7. Lokal enfeksiyon, spinal hasar 
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8. Baş ağrısı ve baş dönmesi 

9. Bel ağrısı 

10. İdrar retansiyonu 

11. Dura yaralanması 

12. Epidural hematom 

13. Epidural venlere girilmesi 

14. Kataterin kopması (Torlak, S. 2010; Aksoy, H. 2009; Demirtaş, Ö. 2007;  

Kandaz, C. 2006; Schenk, M.R. ve ark. 2006; Şahin, Ş. , Owen, M. 2006; Kayacan, N. 

ve ark. 2004; Korkmaz, H. 2004; Bengi Şener, E. 2000).  

2.7.2.4.  Epidural Anestezinin Avantajları 

Epidural bloğun en önemli avantajlarından birisi, bloğun gerektiğinde klinik 

duruma göre ayarlanabilmesi ve uzatılabilmesi gibi esneklikler sağlayabilmesidir. 

Enjekte edilen ilaçların seçimi, volümü ve konsantrasyonu değiştirilerek, duyusal 

bloğun düzeyi ve yoğunluğu ayarlanabilir. Epidural kateter ile etkin bir postoperatif 

analjezi sağlanabilir (Aksoy, H. 2009; Gönenç, İ. M. 2009; Şahin, Ş. , Owen, M. 2006; 

Kandaz, C. 2006; Korkmaz, H. 2004). 

Epidural anestezi, daha az hipotansiyona yol açmakta ve postoperatif dönemde 

ağrı tedavisine olanak sağlamaktadır. Erken mobilizasyon ile derin ven trombozu ve 

pulmoner emboli insidansını en aza indirerek erken taburculuğu sağlaması sezaryen 

operasyonlarında sıkça tercih edilmesine neden olmaktadır (Göktuğ, A. ve ark. 2007). 

Epidural Anestezi ile ilgili özet noktalar  

- Ağrı yönetimi modern obstetrik bakımın önemli bir parçasıdır. Çoğu kadın  

doğum sırasında analjezi şekillerinden birini talep edecektir. 

- Doğum analjezisi için parenteral narkotikler aralıklı olarak verilebilir ya da hasta  

kontrollü İ.V. infüzyon yapılabilir. Tüm opioidlerin avantaj ve dezavantajları vardır. 

- Lokal anesteziklerin kan düzeylerinin yükselmesi kasılmalara ve kardiyak  

arreste neden olabilir. Epidural blok kullanılacağı zaman resusitasyon malzemeleride 

bulundurulmalıdır. 

- Doğum için modern tekniklerden epidural anestezi minimal motor blok ile ağrı  

kesici özelliğini gösterir. Çalışmalar bu tekniğin doğumun ilerleyişini engellemediğini 

göstermektedir. 
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- Modern anestezi ile sezaryen operasyonları son derece güvenli olmasına rağmen,  

genel anestezi komplikasyonları solunum yönetiminin zorlukları nedeniyle epidural 

anestezi komplikasyonlarına göre daha sıktır (Scott, J. 2003). 

2.7.2.5.  Epidural Anestezinin Emzirme Üzerindeki Etkisi 

Anne sütü ile beslenme bebekler için optimum kaynak olarak kabul edilir. 

Emzirme bebeklerde alerji, ani bebek ölümü, enfeksiyonlar, gastroenterit, otitis media, 

solunum yolu enfeksiyonları gibi hastalıklardan koruma özelliği vardır. Eğitim, bebeğin 

annesinin yanında olmasını ve emzirmeyi teşvik etmektedir (Baumgarder, D. ve ark. 

2003). 

Annenin erken dönemde emzirmeye başlamasını, etkili emzirmesini, bebeğini 

besleme şeklini ve süresini etkileyen çeşitli faktörler vardır. Bu faktörlerden biri de 

doğum süresince kullanılan analjezik ve anestezik ilaçlardır (Gönenç, İ. M. 2009). 

Dünyada ve ülkemizde epidural anestezi kullanımı doğum analjezisi için giderek daha 

yaygın hale gelmiştir; ancak emzirme üzerine olan etkisi hala sorgulanmaktadır. 

Epidural analjezide kullanılan ilaçlar özellikle opioidler, plasentadan geçip yenidoğanın 

nörolojik davranışlarını etkilediği için emzirme üzerinde olumsuz etkileri olabileceği 

düşünülmektedir (Beilin, Y. ve ark. 2005). 

Postpartum 1. hafta emzirmenin düzenlenmesi için kritik dönemdir. Postpartum 

ilk 1-2 gün normal olarak süt üretimi minimaldir; ancak doğumdan sonraki 2-3 gün 

içinde progesteronun etkisi azalmaya başladıkça dramatik olarak artar. Bu süre zarfında 

hem anne hem de yenidoğan emzirmeyi öğrenirler. Laktasyon problemleri ve 

yenidoğanın emme sorunları, özellikle doğum sırasında ilaçlara maruz kalındığında 

ortaya çıktığı düşünülmektedir (Dewey, K. ve ark. 2003). 

Anne için kullanılan bütün opioidler plasenta ve kolostrum yoluyla bebeğe 

geçer, ama diamorfin, fentanyl ve fentanyl türevleri gibi daha lipofilik bileşenlerin 

transferleri daha hızlıdır. Yenidoğanın davranışları üzerine olan etkisi fark edilebilir.  

Torvaldsen ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada elde edilen sonuçlar opioidlerin 

uygulama yolu ne olursa olsun bebek beslenmesini etkilediğini gösterir. Bu konuda 

başka çalışmalar da vardır (Jordan, S. 2006). 
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Bazı araştırmacılar, narkotik ve epidural analjeziklerin bebeklerin 

nörodavranışsal parametrelerini etkilediğinin raporları nedeniyle epidural anestezinin 

anne sütünü engellediğini düşünmektedirler. Ancak mevcut literatür bu hipotezi 

reddetmek ya da kabul etmek için yeterli değildir (Baumgarder, D. ve ark. 2003). 

Ransjo-Arvidson ve arkadaşlarının yaptığı video kayıtlarında 28 yenidoğan 

doğumdan hemen sonra anne göğsüne konulmuş. Anesteziye maruz kalan 18 bebekte, 

anesteziye maruz kalmayan 10 bebeğe göre spontan emmenin daha az olduğu 

gözlenmiştir. Lie ve Juul 2 grupta sezaryen olan ve anestezi şekillerini kısmen 

kendilerinin seçtiği 28 anneyle çalışmışlar. Epidural anestezi alan hastalarda emzirme 

sıklığı ve emzirme süresi genel anestezi alan ve benzer şekilde kontrol grubundaki 28 

normal doğum hastalarına göre daha fazla olduğunu belirtmişlerdir (Baumgarder, D. ve 

ark. 2003). 

Yapılan çalışmada doğum sırasında kullanılan epidural analjezi ile erken dönem 

emzirme başarısı arasında negatif ilişki bulunduğu ortaya çıkmıştır. Ayrıca epidural 

anestezi ile ek besinin arasında kuvvetli bir ilişki saptanmıştır.  Sonuçlar epidural 

anestezi ile ilk saatteki emzirme arasında pozitif ilişki bulunduğunu göstermiştir. 

Doğum sırasında kullanılan epidural anestezinin emzirmeyi negatif etkilediği ile ilgili 

kesin bir sonuç çıkmamıştır (Baumgarder, D. ve ark. 2003). 

Jordan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada bulgular yenidoğanın beslenmesiyle 

ilgili anne yaşı, işi, antenatal beslenme ve sezaryen arasında ilişki olduğunu ortaya 

çıkarmaktadır. Ancak bazı yazarların raporlarında sezaryen ve ek beslenme arasında ilgi 

olmadığını belirtmektedir. Sezaryenin yenidoğanın beslenmesini anestezi tipinden daha 

çok etkilediği ortaya çıkmıştır. (Jordan, S. ve ark. 2005). 
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2.7.3. POSTOPERATİF AĞRI TEDAVİSİ 

Postoperatif dönemde hastaların en sık karşılaştıkları sorun ağrıdır (Dallı,D. 

1998).  

Ağrının patofizyolojisi konusundaki bilgilerin derinleşmesine, yeni ilaçların ve 

karmaşık ilaç uygulama sistemlerinin gelişmesine rağmen, birçok cerrahi hastası 

ameliyat sonrası ağrıları için hala yetersiz tedavi görmeye devam etmektedir.  

1950’li yıllardan beri yapılan çalışmalar, ameliyat sonrasında hastaların %30-

40’ının yetersiz ağrı tedavisi gördüğünü, orta derecede veya şiddetli ağrıdan yakındığını 

göstermektedir. Hatta bazı çalışmalarda bu oran %50-75’e çıkmaktadır. Bu çalışmalar 

büyük ölçüde ağrı tedavisine özel ilgi duyan merkezlerde yapılmış olduğundan bu sorun 

genel cerrahi ünitelerinde daha da büyük olabilir (Erdine, S. 2000). 

Postoperatif ağrı tedavisinin ana hedefleri hastalarda oluşabilecek rahatsızlığı 

ortadan kaldırmak ya da azaltmak, iyileşme sürecini kolaylaştırmak, tedaviye bağlı 

olarak görülebilecek yan etkilerden sakınmak ve postoperatif morbiditenin 

azaltılmasıdır. Bu amaçlara nadiren tam olarak ulaşılır. 

Tek bir ilaç veya yöntem ile yan etki olmaksızın, normal fonksiyona olanak 

sağlayan analjeziye ulaşmak için tıbbi teknolojik cihazlar ve bakım sistemleri üzerine 

büyük değişiklik ve gelişmeler yapmak gerekir. Bu nedenle, postoperatif ağrının 

tedavisinde anahtar noktaların belirlenmesi ve bugün için var olan ve etkinliği bilinen 

yöntemlerin kullanımının yaygınlaştırılması gerekir. Çünkü sağlık bakımı hem teknik 

hem de etik bir iştir. Ağrısının önlenmesi ya da giderilmesi hastanın hakkıdır. Ağrı 

kontrolünün etik önemi, hastanın erken mobilizasyonu, hastanede yatış süresinin 

kısalması, maliyetin düşmesi gibi  yararlar nedeniyle artar (Karakoç, F. ve ark. 2011; 

Altındiş, N. T. 2006; Eti Aslan, F. 2006; Arslan, S., Çelebioğlu, A. 2004; Dallı, D. 

1998). 
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2.7.3.1. Etkin Postoperatif Ağrı Tedavisini Engelleyen Faktörler 

- Ağrı kontrolü konusunda sağlık bakım ekibinin yeterince bilgi sahibi  

olmaması ve bunun sonucu olarak, ağrı nedeni ve giderilmesine ilişkin yanılgıya 

düşülmesi 

- Yeni gelişen ağrı kontrol yöntemleri ve uygulamalarının yaygın olarak   

kullanılmaması 

- Bir çok hastanın ağrıyı cerrahi sonrası dönemin kaçınılmaz sonucu olarak  

kabul etmesi ve uyku uyutmayacak kadar şiddetli ağrıları bile belirtmemesi 

- Yaşlı cerrahi hastaların ağrıyı yaşlanma sürecinin doğal sonucu olarak  

kabul etmeleri ya da “iyi hasta” olma düşüncesi nedeniyle ağrı bildiriminde 

bulunmamaları 

- Hastaların analjezik gereksinimlerinin değişik olması zaman zaman aşırı  

ilaç kullanımına yol açmaktaysa da sıklıkla tedavinin yetersiz kalmasına neden olması 

- Ağrı kontrolü için gereksinim duyulan zamandan sonra ilacın reçetelendirilmesi  

ve  uygulanmasına kadar geçen sürenin çok uzun olması 

- Postoperatif erken dönemde analjeziklerin intramüsküler (IM)  

kullanılması. Bu dönemde değişik derecede hipotermi veya dolaşım bozukluğuna bağlı 

olarak kan akımının yavaşlaması sonucu ilacın absorbsiyonu azalır. Bu uygulama 

analjezi ve ağrıda iniş çıkışlara neden olması 

- Opioidlerin yan etkileri ve bağımlılık yapma riski ile ilgili korkuların olması 

- Ağrı değerlendirmesinde ideal denebilecek bir ölçüm aracının olmaması  

ve sonuçların beşinci bir yaşam bulgusu olarak izlem formuna ya da hasta dosyasına 

kayıt edilememesi 

- Bazı hekimlerin Hasta Kontrollü Analjezi (HKA) uygulama cihazlarına  

aşina olmaması, ayrıca teknoloji ve ağrı giderici uygulamalar konusunda da bazı 

şüphelerinin bulunması 

- Epidural yöntemler büyük cerrahi girişimlerden sonra ağrıyı kontrol altına  

almada etkili ve yararlı uygulamalar olmakla birlikte, yüksek düzeyde deneyim 

gerektirmesi, günümüzde postoperatif ağrı kontrolündeki yetersizliklerin belli başlı 

nedenleri arasında yer almaktadır (Eti Aslan, F. 2006; Erdine, S. 2000; Eti Aslan, F. , 

Badır, A. 2005). 
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2.7.3.2. Cerrahi Hastasında Ağrının Değerlendirilmesi  

- Preoperatif dönemde, 

- Postoperatif dönemde, cerrahi girişim türü ve beklenen ağrı şiddetine göre  

belirlenen aralıklarla düzenli olarak, 

- Her yeni ağrı bildiriminde, paranteral analjezik uygulamasından 30 dakika, oral  

uygulamadan ise 1 saat sonra, 

- Diğer, ağrı giderici girişimlerden sonra, 

Aynı zamanda postoperatif dönemde yaranın açılması, enfeksiyon ya da derin  

ven trombüsü gibi problemlerin habercisi olabileceğinden hastanın beklenmeyen 

şiddetli ağrı, ani oligüri ya da hipotansiyon, taşikardi ve hipertermi gibi yaşam 

bulgularındaki bozukluklar yönünden değerlendirilmesi önemlidir (Eti Aslan, F. 2006). 

2.7.3.3. Postoperatif Ağrının Psikolojik Etkileri 

Akut ağrı aslında basit nosiseptif algılamanın ötesinde karmaşık bir durumdur. 

Santral süreçler, korku, endişe, depresyon ve daha önceki ağrı duyumları gibi duygusal 

veriler ile şiddetlenir. Hastanın psikolojik durumu ile akut ağrının psikolojik etkileri 

birlikte değerlendirilmelidir. Postoperatif ağrının artması veya azalmasında korku, 

endişe, kontrol kaybı duygusu, izolasyon, normal sosyal destek korkusu, ağrıya verilen 

ailevi ve kültürel yanıtlar, ağrı ve acıya karşı daha önceki kişisel deneyimler gibi 

faktörlerin önemli rolü vardır (Özyuvacı, E. , Sevim, S. , 2009; Erdine, S. 2000). 

2.7.3.4. Postoperatif Analjezi Yöntemleri 

1. Opioid Uygulaması 

- İntramusküler enjeksiyon 

- Subkütan (intermitan bolus enjeksiyon, sürekli infüzyon) 

- Oral (tablet, karışım) 

- Hasta kontrollü analjezi (PCA) 

- Rektal 

- İntravenöz (intermitan bolus, sürekli infüzyon) 

- Epidural (intermitan bolus, sürekli infüzyon) 

- Sublingual 

- Oral transmukozal 

- Transdermal (normal “patch”, iyontoforez “patch”) 
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- İntranazal 

2. Nonopioid Analjezik Uygulaması 

- Parasetamol (oral, rektal) 

- Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar (oral, rektal, i.m., i.v., intraartiküler) 

- Metamizol (oral, rektal, i.m., i.v.) 

3. Bölgesel Yöntemler 

- Epidural (lokal anestezikler ve/veya opioidler, ve/veya klonidin) 

- Spinal (lokal anestezikler ve/veya opioidler, ve/veya klonidin) 

- Paravertebral 

- Periferik sinir bloğu 

- Yara infiltrasyonu 

- İntraplevral  

- İntraartiküler  (lokal anestezik ve/veya opioid) 

4. Nonfarmakolojik Yöntemler 

- Transkütan elektriksel sinir stimülasyonu (TENS) 

- Kriyoanaljezi 

- Akupunktur 

- Masaj, fizik tedavi yöntemleri 

5. Psikolojik Yöntemler (Haliloğlu, M. 2009; Özyuvacı, E. , Sevim, S. 2009; 

Altındiş, N. T. 2006). 

2.7.3.4.1. Postoperatif Ağrı Kontrolünde Opioidler 

Opioid analjezikler orta ve şiddetli ağrı tedavisinin temel taşıdır ve postoperatif 

ağrı yönetiminde yaygın olarak kullanılmaktadır. 

“Opium” kelimesi, “usare- özsuyu” anlamına gelen yunanca bir kelimeden 

türetilmiştir. Opium, haşhaş bitkisinin olgunlaşmamış tohumlarının kapsüllerinden elde 

edilen 20 adet alkoloidin kurutulmuş ve tozlaştırılmış karışımıdır. “Opiat” kelimesi, 

opiumdan elde edilen her bir farmakolojik ajanı ifade eder. “Opioid” kelimesi ise, 

morfin benzeri özelliklere sahip tüm endojen ve ekzojen, doğal veya sentetik maddeleri 

belirtir.  
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Ekzojen verilen opioidler ağrıyı giderebilmek için endojen opioidlerin santral 

sinir sistemindeki (SSS) etkisini taklit ederler. Opiat reseptörlerine bağlanırlar, bu 

reseptörler de ağrı geçişini durdururlar. 

Veriliş yoluna bakılmaksızın opioidlerin sürekli kullanımında oluşan yan etkiler; 

konstipasyon, bulantı ve kusma, sedasyon, solunum depresyonu, üriner retansiyon, 

kaşıntı, hipotansiyon ve miyozistir (Atım, A. ve ark. 2009; Çatal, T. 2009; Menteş, Ö. 

2000; Dallı, D. 1998). 

Sezaryende ağrı, cerrahi kesi ve uterus kontraksiyonlarına bağlı ortaya çıkar ve 

bu ağrının kontrolünde opioidler, hasta kontrollü analjezi (HKA) yöntemi ile yaygın 

olarak kullanılır (Kılıçaslan, A. ve ark. 2010). 

2.7.3.5. Analjezik Tedavisinde Koruyucu Yaklaşımın Yararları 

- Hastanın ağrı çekme süresi kısalır. Böylece hasta enerjisini ambulasyon,  

öksürük, derin nefes alma gibi aktivitelerde kullanabilir. 

- Kontrol altına alınmadığı için şiddetlenen ağrıya göre, analjezik dozu  

daha düşüktür. 

- Düşük doz nedeni ile yan etkiler daha azdır. 

- Hastada, ağrının yeniden başlama düşüncesinin ve beklentisinin yarattığı  

anksiyete ve korku azalır. 

- Hastanın gereksinimi olduğunda yardım alamayacağına ilişkin endişeleri  

varsa azalır (Eti Aslan, F. 2006). 

2.7.4. HASTA KONTROLLÜ ANALJEZİ  

Hasta kontrollü analjezi (HKA)’nin başlangıcı, 1948 yılında Keele’nin “ağrı 

çizelgesi” önermesine kadar uzanmaktadır. HKA’nın tarihsel gelişimi üç farklı 

dönemde incelenebilir. 1960’lı yıllarda Roe’nin (1963) küçük dozlarda intravenöz 

opioidlerin konvansiyonel metotlara göre daha etkili olduğunu göstermesi ile ve Philip 

Sechzer’in (1965) analjezik ilaç dozunu hastanın kontrol edebileceği bir analjezik 

gereksinim sistemini düşünmesi ve geliştirmesi ile HKA’ya karşı bir ilgi doğmuştur. 

Sechzer bu yöntemle total dozda azalma olurken daha etkin bir analjezi sağlandığını da 

bulmuştur. Fakat başka yöntemlerin tercih edilmesi nedeniyle yaygınlaşmamıştır. 

1980’lerin ortalarında mikroçip teknolojisindeki hızlı gelişmelere paralel olarak 
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kullanımı kolay cihazlara dönüşmüş ve postoperatif analjezide yaygın olarak 

kullanılmaya başlanmıştır (Erdine, S. 2000). 

1982’de Bennett ve arkadaşları tarafından ilk defa  postoperatif hastalara 

uygulanmış ve  ‘minumum sedatif etkiyle uygun analjezi durumu sağlayan bir metod’ 

olarak rapor edilmiştir. Aralıklı intramüsküler uygulama’ya göre daha az narkotik 

tüketimiyle daha iyi ağrı kontrolü sağladığı, hastanede kalma süresini kısalttığı, 

anksiyeteyi azalttığı, pulmoner fonksiyonlara olumlu etkisi olduğu söylenmektedir         

(Atım, A. ve ark. 2009; Baykara, N. ve ark. 2003). 

Ağrıyı hisseden tek kişi hasta olduğuna göre, ağrı giderme önlemlerinin tümü de 

onun kontrolünde olmalıdır. En geniş anlamda HKA kavramı, “hastanın becerisi ve 

istemi yanı sıra, güvenliği sağlanmış tüm ağrı kontrol yöntemlerini hastanın kendisine 

uygulaması” olarak tanımlanabilir. Hasta kontrollü analjezi, hastanın fazla doz ilaç alma 

riski olmadan kendi kendine ilaç uygulamasıdır. Amaç “gerektiğinde” dozu ile ilgili 

problemleri önlemek üzere analjeziğin sürekli bir plazma düzeyi sağlamasıdır (Bozkurt, 

M. ve ark. 2009; Eti Aslan, F. 2006; Grass, J.A. 2005; Yeğin, A. ve ark. 2005). 

HKA’da kullanılan infüzyon pompa teknolojisi sürekli olarak gelişmektedir. 

Ancak hepsinin çalışma mekanizması aynıdır. Hasta, programlanabilir bir infüzyon 

pompası kullanarak ağrısı olduğunda kendi kendine analjezik ajanı titre edebilir. 

Böylece plazmadaki ilaç konsantrasyonunda sabit bir düzey sağlanır. Daha az dozda 

ilaçla ve daha az yan etki ile etkin analjezi oluşturulur.        

 HKA’da iki yöntem vardır: 

a) Bazal İnfüzyonlu: Bu yöntemle bir yandan sürekli bazal infüzyon devam 

ederken; diğer yandan da ağrısı oldukça, hasta tarafından infüzyon pompasının butonu 

kullanılarak ek dozlar yapılabilmektedir. 

b) Bazal infüzyonsuz: Bazal infüzyon kullanmaksızın sadece hastaların butonu 

kullandıkları yöntemdir (Olguner, Ş. 2007; Eti Aslan, F. 2006; Şentürk Leblebici, H. 

2006; Grass, J.A. 2005; Dallı, D. 1998). 

Avantajları: İlgili ilacın plazmadaki konsantrasyonunu sabit bir düzeyde 

tutulmasını sağlar, daha az dozda ilaçla ve daha az yan etki ile etkin analjezi sağlanması 

hastanın fiziksel aktivitesini daha hızlı kazanması olarak sıralanabilir. Hastanın 
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analjezik ilacı kendi kendisine verebilmesi ve ağrısını kontrol edebilmesi postoperatif 

ağrıda majör etken olan anksiyete ve stresi azaltmaktadır (Olguner, Ş. 2007; Eti Aslan, 

F. 2006; Şentürk Leblebici, H. 2006; Grass, J.A. 2005; Dallı, D. 1998). 

HKA uygulamasında hasta seçimi çok önemlidir. Hastaların cihazın kullanımını 

anlayabilecek entelektüel kapasiteye sahip olması gerekir. Değişik nedenlerle 

kooperasyon kurulamayan hastalar için (çok genç, çok yaşlı, bilinçsiz, organik beyin 

sendromlu) HKA yöntemi uygun değildir (Altındiş, N. T. 2006; Grass, J. A. 2005; 

Dallı, D. 1998). 

HKA başlangıçta yalnızca postoperatif ağrı kontrolünde ve i.v. olarak 

uygulanırken günümüzde, epidural ve s.c. uygulamaları da yapılan ve postoperatif 

analjezi dışında, yanık, orak hücreli anemi ve kanser gibi birçok ağrılı durumda 

başarıyla kullanılabilen bir yöntemdir (Aydın, N. ve ark. 2005) 

HKA  hastanın postoperatif dönemini daha rahat geçirmesi için kullanılmaktadır. 

HKA cihazının kullanımı dönem dönem kurum içi eğitimlerde personele 

öğretilmektedir. 

Postoperatif analjezide HKA, yan etkilerinin az olması, hastanın analjezik 

gereksinimini kendisinin ayarlayabilmesi, gereğinde daha uzun süreli analjezi 

sağlayabildiği için son yıllarda kullanımı artmıştır (Aydın, N. ve ark. 2005) 

2.7.4.1. HKA Cihazlarında Kullanılan Tanımlar 

1. Yükleme Dozu (loading dose);Yükleme dozu, sistem çalışmaya başladığında 

hastanın ağrısını hızla azaltmak amacıyla verilen analjezik ilaç miktarıdır. Yeterli 

yükleme dozu hastanın ağrısının hızla azalmasını sağlar.  İlacın analjezi sağlayan düzeyi 

“Minimal efektif analjezik konsantrasyonu” (MEAC) olarak ifade edilir.  Hastanın 

anesteziden uyanma sırasındaki şuur düzeyi, cihazı etkin şekilde kullanmasını engeller. 

Ayrıca erken postoperatif dönemde ağrı düzeyi en yüksektir.  Dolayısıyla yükleme dozu 

kullanılmadan idame dozu kullanılırsa analjezik etkinin başlaması gecikir (Özyuvacı, 

E., Sevim, S. 2009; Oyur Çelik, G. 2008; Olguner, Ş. 2007; Altındiş, N.T. 2006; Grass, 

J.A. 2005; Erdine, S. 2000). 
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2. Bolus doz (Demand dose): HKA cihazları hastanın kendisine belirli aralıklarla 

verebildiği bir bolus dozu içerirler. Buna HKA dozu veya idame dozu da denir. 

Hastanın cihaza bağlı bir seyyar düğmeye basması ile bolus dozu verilmeye başlanır. 

Her bolus dozu uygulaması sırasında sinyal duyulması hastanın anksiyetesinin 

azalmasına sebep olur. Bu da daha iyi ağrı kontrolü sağlar. Küçük miktarda ve sık 

enjekte edilen bolus dozun amacı analjezik ilacın kan düzeyinin sedasyon oluşturmadan 

emniyetli bir şekilde idame ettirebilmesidir.  Başarılı istekler kadar başarısız istek sayısı 

da önemlidir. Bu istek/bolus oranı (demand/delivery ratio) hastanın ağrı düzeyi, 

HKA’yi anlama düzeyi ve anksiyete derecesi hakkında bilgi verir (Özyuvacı, E., Sevim, 

S. 2009; Oyur Çelik, G. 2008; Olguner, Ş. 2007; Altındiş, N.T. 2006; Grass, J.A. 2005; 

Erdine, S. 2000). 

 

3. Kilitli kalma süresi (Lockout time); HKA cihazının hastanın devam  eden yeni 

isteklerine cevap vermediği dönemdir. Bu süre, hastanın daha önce almış olduğu dozun 

etkisi tam olarak ortaya çıkana kadar yeni bir doz almasını engelleyen, gerekli bir 

emniyet önlemidir. Doz aşımı riskini engeller. Bu süre belirlenirken kullanılan ajanın 

etkisinin başlama hızı hesaba katılır (Özyuvacı, E., Sevim, S. 2009; Oyur Çelik, G. 

2008; Olguner, Ş. 2007; Altındiş, N.T. 2006; Grass, J.A. 2005; Erdine, S. 2000). 

 

2.7.4.2. HKA Cihazı Özellikleri 

1. Güç kaynağı; Tekrar şarj edilebilir alkalin ve lityum piller kullanılabilmeli 

ve pilin ömrü uzun olmalıdır. 

2. Güvenlik özellikleri; Güvenlik kod girişi mümkün olmalı, kilitlenme özelliği 

ve geri akımı önleyen valvleri olmalıdır. 

3. Programlanabilme; Konsantrasyon ve hacim ayarlayabilme, infüzyon ve 

bolus parametreleri ayarlanabilmelidir. 

4. İntravenöz ve epidural kullanım: Olmalıdır (Erdine, S. 2000). 
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2.7.4.3. HKA’nin Kontrendikasyonları 

-Allerji hikayesi 

-İlaç bağımlılığı hikayesi 

-Mental yada fiziki nedenlerle cihazı kullanamayacak hastalar 

-Psikiyatrik hastalar 

-Deneyimsiz sağlık personeli 

-Hastanın reddetmesi (Olguner, Ş. 2007; Şentürk Leblebici, H. 2006; TARD. 

2006). 

2.7.4.4. HKA Sistemine Ait Sorunlar 

1. Programlama ve kullanan personel hataları 

a. Bolus dozun çok yüksek ya da düşük ayarlanması, 

b. Kilitli kalma süresinin çok uzun ya da kısa olması, 

c. İlaç konsantrasyonunu yanlış ayarlama, 

d. Bazal infüzyonun eklenmesi sırasında hatalar, 

e. Klempli setlerde set klempinin az ya da çok açılması, 

f. Şırınga ya da kartuşlu cihazlarda yerleştirme hataları, 

g. Pompa kilidinin yanlış ayarlanması, 

h. Alarmlara karşı kayıtsız kalınması. 

2. Hastaya ait hatalar: 

a. Uygulamanın iyi anlaşılmaması, 

b. Pompanın iyi anlaşılmaması, 

c. Hastanın bilerek pompa ayarı ile oynaması, 

3. Mekanik sorunlar: 

a. Bolusun verilememesi, rezervuarlı cihazlarda rezervuarın çatlaması ya da 

kırılması, 

b. Tek yönlü valvde hata, 

c. Alarm sisteminde bozukluk, 

d. Aletin kendiliğinden kilitlenmesi 

e. i.v. kanülün tıkanması, sette kink ya da diskonneksiyon oluşması 

 (Nelson, K.L. ve ark.2010; Şentürk Leblebici, H. 2006; Erdine, S. 2000; Menteş, Ö. 

2000). 
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2.7.4.5. HKA’da Kullanılan Ajanlar 

- Lokal anestezikler 

- Antiemetikler 

- NSAII’lar 

- Klonidin 

- Ketamin 

- HKS (Hasta kontrollü sedasyon) amacıyla kullanılan sedatif ve trankilizanlar 

(Olguner, Ş. 2007) 

 

2.7.4.6. HKA Uygulama Yolları 

IV, IM, SC, Oral, Rektal, Epidural, Intranazal, Diğer (Sublingual v.s.) (Olguner, 

Ş.  2007; Çukurova, Z. ve ark. 2005; Grass, J. A. 2005). 

 

2.7.4.7. Epidural HKA (HKEA) 

HKEA uygulamasını ilk kez 1988’de Gambling ve arkadaşları bupivakain 

kullanarak gerçekleştirmişlerdir. Tekniğin güvenilir, emniyetli olduğunu ve aşırı 

sensoryal blok yapmadığını görmüşlerdir. HKEA, bugün intraabdominal, majör 

ortopedik, veya torakal cerrahiden sonraki iyileşme döneminde ve ayrıca kansere bağlı 

ağrılarda olduğu gibi kronik ağrı sendromlarında hastalara sunulan yeni bir tedavi 

şeklidir (Halpern, S.H., Carvalho, H. 2009; Olguner, Ş. 2007; Yeğin, A. ve ark. 2005). 

HKEA yönteminin intravenöz hasta kontrollü analjezi yöntemi ile 

karşılaştırıldığında, bazal infüzyon uygulamasının yöntemin etkinliğini ve hasta 

tatminini daha fazla artırdığı, aşırı sedasyonu önlediği, kullanılan opioid miktarını 

azalttığı yapılan çalışmalarla gösterilmiştir (Haliloğlu, M. 2009; Eti, Z. ve ark. 2005; 

Grass, J. A. 2005). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN AMACI VE ŞEKLİ 

Araştırma Özel Şişli Memorial Hastanesi Kadın Doğum Klinikleri’ne başvuran 

annelerin sezaryen doğumlarında genel ya da epidural anestezi aldıktan sonra 

yaşadıkları ağrı durumu ve ağrı puanlarının karşılaştırılması ve ağrının anne-bebek 

ilişkisine etkisi’nin gözlenmesi amacıyla karşılaştırmalı tanımlayıcı olarak 

gerçekleştirildi. 

3.2. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ZAMAN 

Araştırma Özel Şişli Memorial Hastanesi Kadın Doğum Klinikleri’nde 1 Aralık 

2010- 1 Mayıs 2011 tarihleri arasında yapıldı. 

3.3. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

Araştırmanın evrenini Özel Şişli Memorial Hastanesi’ne başvuran acil ya da 

elektif sezaryen olan anneler, örneklemi ise araştırma kriterlerine uygun (hastaların 

HKA kullanıyor olmaları ve araştırmaya katılmayı kabul etmeleri) ve araştırmayı kabul 

eden 220 anne oluşturmaktadır. Örnek büyüklüğü önceden bilindiği için (Random 

Sampling Studies): 2010 yılında çalışmanın yapıldığı hastanede 756 sezaryen doğum 

olmuştur. Örneklem bu sayının %30’u alınarak hesaplanmıştır. Bu çalışma betimleyici 

ve klinik/saha araştırmalarında deneme düzeylerinden randomize araştırma olarak 

planlanmıştır. Etkinliği kanıtlanmış bir yöntem olan VAS (Vizüel Analog Skala) 

kullanıldı.  

3.4. ARAŞTIRMANIN SORULARI 

- Genel ve epidural anestezi alan hastaların ağrı durumlarının değerlendirilmesi 

ve karşılaştırılması 

- Ağrının anne ve bebek ilişkisine etkisi 
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3.5. VERİLERİN TOPLAMA ARAÇLARI 

Araştırma verilerinin toplanmasında literatür incelemesi ardından araştırmacı 

tarafından hazırlanan anket formu ve gözlem formu kullanılmıştır. “Postoperatif Ağrılı 

Hastaların Sosyo - Demografik Özellikleri” anket formu 41 sorudan oluşmaktadır (Ek-

4). Anket formunda hastaların yaşı, mesleği, çalışma durumu, ödeme şekli, gebelik 

sayısı, yaşayan çocuk sayısı, önceki doğumu nasıl sonlandığı, seçilen anestezi şekli, 

doğumunu nasıl değerlendirdiği, doğum sonrası yaşadığı sıkıntılar, emzirme 

durumlarını belirleyen sorular bulunmaktadır. Anket formlarını hastaların kendilerinin 

doldurmaları istenmiştir. Araştırmada kullanılan gözlem formu 18 sorudan 

oluşmaktadır. Araştırmacı gözlem formunun ilk sekiz maddesini katılımsız gözlem 

yöntemiyle sonraki on maddesini katılımlı gözlem yöntemi kullanarak doldurmuştur. 

Diğer bir yöntem olarak da VAS ağrı değerlendirme yöntemi kullanılmıştır. Ağrı 

puanları hastalara 1 cm aralıklarla işaretlenmiş 10 cm’lik  VAS cetveli gösterilerek 

hesaplandı. Cetvelin bir tarafına “ağrı yok” diğer tarafına “dayanılmaz ağrı” yazıldı. 

Hastalara ağrısının nereye denk geldiğini işaretlemesi istendi. Hastanın işaretlediği yere 

denk gelen sayı ağrı puanı olarak değerlendirildi (Ek-3). 

3.6. ETİK KONULAR VE VERİLERİN TOPLANMASI 

Araştırma yapılmadan önce Özel Şişli Memorial Hastanesi Hemşirelik 

Hizmetleri Koordinatörlüğü ve Başhekimliği’nden yazılı izin alınmıştır. Anketler 

uygulanmadan önce hastalara anket ile ilgili bilgi verilmiş kabul edenlerden 

“Aydınlatılmış Hasta Onam Belgesi” ile izin alınmıştır (Ek-1, Ek-2). 

3.7. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

Araştırma Özel Şişli Memorial Hastanesi ile sınırlıdır. Araştırma öncesi 

planlanan örneklem sayısına 1 Aralık 2010- 1 Nisan 2011 arasında ulaşılamadığı için 

süre bir ay daha uzatılmıştır. 

3.8. VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Araştırmada elde edilen verilerin değerlendirilmesi SPSS for windows 10.0 

istatistik paket programı ile yapıldı. Karşılaştırmalarda ki-kare, Fisher exact test, 

Student’s t test, Mann Whitney u test ve Kruskal Wallis testleri kullanıldı. 
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4. BULGULAR 

Araştırmada elde ettiğimiz bulgular; 

4.1 Hastaların sosyo-demografik özellikleri 

4.2 Hastaların doğum ve gebeliklerine ilişkin verilerin özellikleri 

4.3 Doğum sonu dönem gözlem formu bulguları olarak üç bölümde verilmiştir. 

 

4.1. HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİNE AİT 

BULGULAR 

Tablo 4-1: Sosyo-Demografik Veriler 

Sosyo-Demografik Genel  Epidural  

Özellikler  ORT SS ORT SS t p 

YAŞ ortalaması 31,45 4,80 31,05 4,98 ,620 ,536 

 Genel  Epidural  

Yaş Aralığı n % n % Ki-kare p 

21-25 13 11,8 16 14,5   
26-30 40 36,4 39 35,5   
31-35 31 28,2 34 30,9   
36-40 24 21,8 18 16,4   
40> 2 1,8 3 2,7 1,52 0,823 

 
Çalışma Durumu 

      

Evet 80 72,7 89 80,9   
Hayır 30 27,3 21 19,1       2,06         0,150 

Meslek Dağılımı       
Ev hanımı 28 25,5 12 10,9   
Özel sektör 27 24,5 40 36,4   
Kamu 25 22,7 25 22,7   
Sağlık Sektörü 9 8,2 23 20,9   
Diğer 21 19,1 10 9,1 18,95 0,001 

Eğitim Durumu       
Lise 37 33,6 11 10,0   
Lisans 64 58,2 76 69,1   
Yüksek lisans 9 8,2 23 20,9      21,23   0,000*** 

Sosyal Güvence       
SGK 29 26,4 15 13,6   
SGK +Özel Sağlık 50 45,5 72 65,5   
SGK + Diğer   2 1,8   
Bağ-Kur 2 1,8     
Özel Sağlık 29 26,4 21 19,1 - - 
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Tablo 4-1’de hastaların demografik verileri incelendiğinde; yaş olarak 26- 30 ve 

31-35 yaş gruplarında biraz daha yoğun olduğu görülmektedir. Her iki grupta da yaş 

ortalaması birbirine çok yakındır. Çalışma durumlarına bakıldığında genel anestezi alan 

hastaların 80’i (%72,7) , epidural anestezi alan hastaların 89’u (%80,9) aktif olarak 

çalıştıkları bulunmuştur. 

Eğitim durumlarına bakıldığında genel anestezi alan hastaların 37’si (%33,6) 

lise, 64’ü (%58,2) lisans, 9’u (%8,2) yüksek lisans mezunu, epidural anestezi alan 

hastaların 11’i (%10) lise, 76’sı (%69,1) lisans, 23’ü (%20,9) yüksek lisans mezunu 

olduğu bulunmuştur. Hastaların hepsinin sosyal güvenceleri olduğu görülmüştür. 

4.2. HASTALARIN DOĞUM VE GEBELİKLERİNE İLİŞKİN 

VERİLERİN ÖZELLİKLERİ 

Tablo 4-2: Gebelik ve Önceki Doğuma İlişkin Düşünceleri (N=220) 

Gebelik ve doğum Genel  Epidural  

verileri n % n % Ki-kare p 

Gebelik sayısı       

1 39 35,5 55 50,0   

2 56 50,9 43 39,1   

3 15 13,6 10 9,1   

4 ve üzeri         

Toplam                                   

 

110 

 2 

110 

1,8 7,43 0,059 

Yaşayan çocuk sayısı       

1 56 50,9 80 72,7   

2 

Toplam 
54 

110 
49,1 30 

110 

27,3 11,09 0,001*** 

 Genel  Epidural  

 n % n % Ki-kare p 

Önceki gebeliğiniz sonlanma şekli 

 

      

Canlı Doğum 47 66,2 26 47,3   

Ölü Doğum   3 5,5   

Düşük 13 18,3 16 29,1   

Küretaj 

Toplam 

11 

71 

15,5 

 

10 

55 

18,2 

 

7,48 0,058 

 

 

Önceki doğum şekli 

 

      

Normal Doğum 10 18,9 7 21,2   

Sezaryen 

Toplam 

43 

53 

81,1 26 

33 

78,8 0,070 0,791 

 

Gebeliğin planlanması 

 

      

Evet 104 94,5 100 90,9   

Hayır 

Toplam 

6 

110 

5,5 10 

110 

9,1 1,07 0,299 
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Tablo 4-2’de hastaların gebelik ve önceki doğuma ilişkin düşünceleri ile ilgili 

veriler incelendiğinde; genel anestezi alan hastaların 39’unun (%35,5) 1. , 56’sının 

(%50,9) 2. , 15’inin (%13,6) 3. gebeliği, epidural anestezi alan hastaların 55’inin (%50) 

1. , 43’ünün (%39,1) 2. , 10’unun (%9,1) 3. , 2’sinin (%1,8) 4. ve üzeri gebeliği olduğu 

görülmüştür. Yaşayan çocuk sayıları genel anestezi alan hastaların 56’sının (%50,9) 1, 

54’ünün (%49,1) 2, epidural anestezi alan hastaların 80’inin (%72,7) 1, 30’unun 

(%27,3) 2 yaşayan çocuğu vardı. Gruplar arasında yaşayan çocuk sayıları arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Genel anestezi alan hastaların önceki 

gebelikleri 47’sinin (%66,2) canlı doğum, 13’ünün (%18,3) düşük, 11’inin (%15,5) 

küretaj, epidural anestezi alan hastaların 26’sının (%47,3) canlı doğum, 3’ünün (%5,5) 

ölü doğum, 16’sının (%29,1) düşük, 10’unun (%18,2) küretaj ile sonlanmıştı. Gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0,05). Hastaların önceki doğum 

şekillerine bakıldığında genel anestezi alan hastaların 10’unun (%18,9) normal doğum, 

43’ünün (%81,1) sezaryen ile, epidural anestezi alan hastaların 7’sinin (%21,2) normal 

doğum, 26’sının (%78,8) sezaryen ile doğum yaptığı bulunmuştur. Gruplar arasında 

önceki doğum şekilleri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0,05). 

Gebeliği planlama durumlarına bakıldığında genel anestezi alan hastaların 

104’ünün (%94,5), epidural anestezi alan hastaların 100’ünün (%90,9) gebeliklerinin 

planlı olduğu bulunmuştur. 

Tablo 4-3: Doğum Şekli İle İlgili Düşünceleri 

Doğum Şekline Ait Veriler Genel  Epidural  

 n % n % Ki-kare p 

Düşünülen doğum şekli       

Normal Doğum 40 36,4 39 35,5   

Sezaryen 65 59,1 65 59,1   

Bir şey düşünmedim 

Toplam 

5 

110 

4,5 6 

110 

5,5 0,10 0,950 

Bu doğum şeklinizi ne zaman 

öğrendiniz? 

      

Gebeliğimdeki kontrollerde 61 55,5 60 54,5   

Doğum için hastaneye yattığımda 18 16,4 9 8,2   

Önceden tercih etmiştim 25 22,7 31 28,2   

Son anda 

Toplam 

6 

110 

5,5 10 

110 

9,1 4,65 0,199 
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Tablo 4-3’te hastaların doğum şekilleri ile ilgili düşüncelerine bakıldığında; 

genel anestezi alan hastaların 40’ının (%36,4) normal doğum, 65’inin (%59,1) sezaryen, 

5’inin (%4,5) yöntem düşünmediği, epidural anestezi alan hastaların 39’unun (%35,5) 

normal doğum, 65’inin (%59,1) sezaryen, 6’sının (%5,5) yöntem düşünmediği 

bulunmuştur. Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p<0,05). 

Doğum şeklinin öğrenildiği zamana ait veriler incelendiğinde; genel anestezi alan 

hastaların 61’inin (%55,5) gebeliğindeki kontrollerde, 18’inin (%16,4) doğum için 

hastaneye yattığında, 25’inin (%22,7) önceden tercih ettiği, 6’sının (%5,5) son anda, 

epidural anestezi alan hastaların 60’ının (%54,5) gebeliğindeki kontrollerde, 9’unun 

(%8,2) doğum için hastaneye yattığında, 31’inin (%28,2) önceden tercih ettiği, 10’unun 

(%9,1) son anda öğrendiği bulunmuştur. Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (p<0,05). 

 

Tablo 4-4: Sezaryen’e Ilişkin Veriler 

Sezaryen’e ilişkin veriler Genel  Epidural  

 n % n % Ki-kare p 

Doğum Neden Sezaryen ile 

Gerçekleşti? 
      

Önceki doğumun sezaryen olması 41 37,3 23 20,9   

Bebek ile ilgili problemler 20 18,2 26 23,6   

Anne ile ilgili problemler 13 11,8 32 29,1   

Normal doğumun ilerlememesi 18 16,4 12 10,9   

Diğer (Kendi tercihim, İkiz gibi) 

Toplam 

18 

110 

16,4 17 

110 

15,5 15,09 0,005** 

Geçirilmiş Sezeryan Operasyonu       

Var 43 39,1 26 23,6   

Yok 

Toplam 

67 

110 

60,9 84 

110 

76,4 6,10 0,014* 

Var ise?       

Epidural Anestezi 3 7,0 10 38,5   

Genel Anestezi 

Toplam 

40 

43 

93,0 16 

26 

61,5  0,003** 

 

Tablo 4-4’te hastaların doğumlarının sezaryenle gerçekleşme nedenlerine 

bakıldığında; genel anestezi alan hastaların 41’i (%37,3) önceki doğumun sezaryen 
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olması, 20’si (%18,2) bebek ile ilgili problemler nedeni ile, 13’ü (%11,8) anne ile ilgili 

problemler nedeni ile, 18’i (%16,4) normal doğumun ilerlememesi nedeni ile, 18’i 

(%16,4) diğer (Kendi tercihim, İkiz gibi) nedenler ile, epidural anestezi alan hastaların 

23’ü (%20,9) önceki doğumun sezaryen olması, 26’sı (%23,6) bebek ile ilgili 

problemler nedeni ile, 32’si (%29,1) anne ile ilgili problemler nedeni ile, 12’si (%10,9) 

normal doğumun ilerlememesi nedeni ile, 17’si (%15,5) diğer (Kendi tercihim, İkiz gibi) 

nedenler ile sezaryen olduklarını söylemişlerdir. Gruplar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p = 0,005). 

 Hastaların geçirilmiş sezaryen operasyonlarına bakıldığında; genel anestezi alan 

hastaların 43’ünün (%39,1), epidural anestezi alan hastaların 26’sının (%23,6)  önceden 

sezaryen operasyonu geçirdikleri bulunmuştur. Sezaryen geçirme durumları açısından 

gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

Önceki sezaryenlerindeki anestezi şekilleri incelendiğinde; genel anestezi alan 

hastaların 3’ü (%7) epidural anestezi, 40’ı (%93) genel anestezi, epidural anestezi alan 

hastaların 10’u (%38,5) epidural anestezi, 16’sı (%61,5) genel anestezi aldıkları 

söylemişlerdir. 
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Tablo 4-5: Epidural Anestezi Alan Hastaların Bilgi Alma Durumları ve Epidural 

Anesteziyi Tercih Etme Nedenleri İle İlgili Veriler (N=220) 

Epidural Anestezi Hakkında Genel  Epidural  

Bilgi Alma Durumları n % n % Ki-kare p 

Epidural anestezi hakkında 

daha önce bilgi aldınız mı ? 
      

Evet 43 39,1 110 100,0   

Hayır 

Toplam 
67 

110 
60,9  

110 
 96,34 0,000**/ 

Kimden bilgi aldınız?       

Doktor 13 30,2 65 59,1   
Ebe / Hemşire 4 9,3 1 0,9   
Medya 22 51,2 24 21,8   
Arkadaş 4 9,3 16 14,5   
Aile bireyleri 

Toplam 
 

43 

 4 

110 
3,6 22,78 0,000*** 

 Epidural 

 n % 

Epidural anestezi ile doğum yapmanızı kim istedi?   
Kendim 95 86,4 

Eşim 4 3,6 

Ailem 3 2,7 

Doktorum 

Toplam 
8 

110 
7,3 

Epidural anesteziyi neden tercih ettiniz?   

Çevremdeki kişilerin olumlu deneyimleri 34 30,9 

Daha önceki doğum deneyimlerim 9 8,2 

Doğar doğmaz bebeğimi ilk kendim görmek istediğim için 28 25,5 

İlk emzirmeye aktif olarak katılabilmek için 

Toplam 
39 

110 
35,5 

Epidural anesteziyle doğum yapmaya karar verirken ne tür 

duygular yaşadınız? 
  

Doğum anında birşeylerin ters gitmesinden korktum 20 18,2 

Doğumdan sonra çok ağrı çekebileceğimi düşündüm 10 9,1 

Bacaklarımdaki uyuşukluğun geçmemesinden korktum 48 43,6 

Doğumdan sonra yaşayabileceğim rahatsızlıklar nedeniyle bebeğimi 

yeterince emziremeyeceğimi, bakımını veremeyeceğimi düşündüm 
12 10,9 

Hiçbir şey düşünmedim şok oldum 1 0,9 

Önceden hazır olduğum için normal karşıladım, bir şey hissetmedim 

Toplam 
19 

110 
17,3 

Doğumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz ?   

Çok kolay 37 33,6 

Sıkıntılı, ağrı, acı verici 19 17,3 

Çok zor, güç 4 3,6 

Ameliyat sonrası çok sıkıntılı 29 26,4 

Diğer (Biraz zor, Rahat, Biraz ağrılı gibi) 

Toplam 
21 

110 

19,1 
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Tablo 4-5’de hastaların epidural anestezi hakkında bilgi alma durumlarına 

bakıldığında; genel anestezi alan hastaların 43’ü (%39,1) evet, 67’si (%60,9) hayır, 

epidural anestezi alan hastaların 110’u (%100) evet yanıtını verdikleri görüldü. Bilgi 

kaynağına  bakıldığında; genel anestezi alan hastaların 13’ü (%30,2) doktor, 4’ü (%9,3) 

ebe/hemşire, 22’si (%51,2) medya, 4’ü (%9,3) arkadaşlarından, epidural anestezi alan 

hastaların 65’i (%59,1) doktor, 1’i (%0,9) ebe/hemşire, 24’ü (%21,8) medya, 16’sı 

(%14,5) arkadaşlarından, 4’ü (%3,6) aile bireylerinden bilgi aldıkları söylediler. 

Epidural anestezi hakkında bilgi alma durumları açısından gruplar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Epidural anestezi ile doğum yapmanızı kim 

istedi sorusuna hastaların 95’i ( %86,4) kendim, 4’ü (%3,6) eşim, 3’ü (%2,7) ailem, 8’i 

(%7,3) doktorum yanıtını vermişlerdir. Hastaların epidural anesteziyi tercih nedenlerine 

bakıldığında; 34’ü (%30,9) çevremdeki kişilerin olumlu deneyimleri, 9’u (%8,2) daha 

önceki doğum deneyimlerim, 28’i  (%25,5) doğar doğmaz bebeğimi görmek istediğim 

için, 39’u (%35,5) ilk emzirmeye aktif olarak katılabilmek için tercih ettiklerini ifade 

ettiler. Hastaların epidural anesteziyle doğum yapmaya karar verirken ne tür duygular 

yaşadıklarına bakıldığında; 20’si (%18,2) doğum anında birşeylerin ters gitmesinden 

korktum, 10’u (%9,1) doğumdan sonra çok ağrı çekebileceğimi düşündüm, 48’i 

(%43,6) bacaklarımdaki uyuşukluğun geçmemesinden korktum, 12’si (%10,9) bebeğimi 

yeterince emziremeyeceğimi, bakımını veremeyeceğimi düşündüm, 1’i (%0,9) hiç bir 

şey düşünmedim şok oldum, 19’u (%17,3) önceden hazır olduğum için normal 

karşıladım, bir şey hissetmedim yanıtını verdiler. Hastaların doğumlarını nasıl 

değerlendirdiklerine bakıldığında; 37’si (%33,6) çok kolay, 19’u (%17,3) sıkıntılı, ağrı, 

acı verici, 4’ü (%3,6) çok zor, güç, 29’u (%26,4) ameliyat sonrası çok sıkıntılı, 21’i 

(%19,1) diğer (Biraz zor, Rahat, Biraz ağrılı gibi) yanıtını verdiler. 
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Tablo 4-6: Genel Anestezi Alan Hastaların Bilgi Alma Durumları ve Genel 

Anesteziyi Tercih Etme Nedenleri İle İlgili Veriler (N=220) 

 Genel  Epidural  

 n % n % Ki-kare p 

Genel anestezi hakkında daha önce 

bilgi aldınız mı? 

      

Evet 110 100,0 53 48,2   

Hayır 

Toplam 

 

110 

 57 

110 

51,8 76,93 0,000*** 

Kimden bilgi aldınız?       

Doktor 67 60,9 35 66,0   

Ebe / Hemşire 2 1,8     

Medya 31 28,2 8 15,1   

Arkadaş 7 6,4 7 13,2   

Aile bireyleri 

Toplam 

3 

110 

2,7 3 

53 

5,7   

 Genel  

 n % 

Genel anestezi ile doğum yapmanızı kim istedi?   

Kendim 80 72,7 

Eşim 15 13,6 

Ailem 2 1,8 

Doktorum 

Toplam 

13 

110 

11,8 

Genel anesteziyi neden tercih ettiniz?   

Çevremdeki kişilerin olumlu deneyimleri olduğu için 27 24,5 

Daha önceki doğum deneyimlerim kötü olduğu için 5 4,5 

Doğum eyleminden korktuğum için 27 24,5 

Epidural anesteziden korktuğum için 

Toplam 

51 

110 

46,4 

Genel anesteziyle doğum yapmaya karar verirken ne tür duygular yaşadınız?   

Doğum anında birşeylerin ters gitmesinden korktum 16 14,5 

Doğum anında bebeğimi göremeyeceğimin verdiği huzursuzluğu yaşadım 11 10,0 

Doğumdan sonra ayılamayacağımı düşündüm 31 28,2 

Doğumdan sonra çok ağrı çekebileceğimi düşündüm 29 26,4 

Doğumdan sonra yaşayabileceğim rahatsızlıklar nedeniyle bebeğimi yeterince 

emziremeyeceğimi, bakımını veremeyeceğimi düşündüm 

14 12,7 

Hiçbir şey düşünmedim şok oldum 1 0,9 

Önceden hazır olduğum için normal karşıladım, bir şey hissetmedim 

Toplam 

8 

110 

7,3 

Doğumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz?   

Çok kolay 4 3,6 

Sıkıntılı, ağrı, acı verici 39 35,5 

Çok zor, güç 21 19,1 

Ameliyat sonrası çok sıkıntılı 34 30,9 

Diğer (Zor, Kolay, Rahat gibi) 

Toplam 

12 

110 

10,9 
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Tablo 4-6’da hastaların genel anestezi hakkında bilgi alma durumlarına 

bakıldığında; genel anestezi alan hastaların 110’u (%100) evet, epidural anestezi alan 

hastaların 53’ü (%48,2) evet, 57’si (%51,8) hayır yanıtını verdiler. Bilgi kaynağına 

bakıldığında; genel anestezi alan hastaların 67’si (%60,9) doktor, 2’si (%1,8) 

ebe/hemşire, 31’i (%28,2) medya, 7’si (%6,4) arkadaş, 3’ü (%2,7) aile bireylerinden, 

epidural anestezi alan hastaların 35’i (%66) doktor, 8’i (%15,1) medya, 7’si (%13,2) 

arkadaş, 3’ü (%5,7) aile bireylerinden bilgi aldıklarını söylediler. Genel anestezi ile 

doğum yapmanızı kim istedi sorusuna hastaların 80’i (%72,7) kendim, 15’i (%13,6) 

eşim, 2’si (%1,8) ailem, 13’ü (%11,8) doktorum yanıtını verdiler. Hastaların genel 

anestezi tercih nedenlerine bakıldığında; 27’si (%24,5) çevremdeki kişilerin olumlu 

deneyimleri, 5’i (%4,5) daha önceki doğum deneyimlerim kötü olduğu için, 27’si 

(%24,5) doğum eyleminden korktukları için, 51’i (%46,4) epidural anesteziden 

korktukları için tercih ettiklerini söylediler. Hastaların genel anesteziyle doğum 

yapmaya karar verirken ne tür duygular yaşadıklarına bakıldığında; hastaların 16’sı 

(%14,5) doğum anında birşeylerin ters gitmesinden korktum, 11’i (%10) doğum anında 

bebeğimi göremeyeceğimin verdiği huzursuzluğu yaşadım, 31’i (%28,2) doğumdan 

sonra ayılamayacağımı düşündüm, 29’u (%26,4) doğumdan sonra çok ağrı 

çekebileceğimi düşündüm, 14’ü (%12,7) doğumdan sonra yaşayabileceğim 

rahatsızlıklar nedeniyle bebeğimi yeterince emziremeyeceğimi, bakımını 

veremeyeceğimi düşündüm, 1’i (%0,9) hiç bir şey düşünmedim şok oldum, 8’i (%7,3) 

önceden hazır olduğum için normal karşıladım, bir şey hissetmedim yanıtını verdiler. 

Hastaların doğumlarını nasıl değerlendirdiklerine bakıldığında; 4’ü (%3,6) çok kolay, 

39’u (%35,5) sıkıntılı, ağrı, acı verici, 21’i (%19,1) çok zor, güç, 34’ü (%30,9) ameliyat 

sonrası çok sıkıntılı, 12’si (10,9) diğer (Zor, Kolay, Rahat gibi) yanıtını verdiler. 
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Tablo 4-7: Doğum Sonrasında Ağrı Hissedilen Durumlar (N=220) 

Doğum sonrasında ağrı Genel  Epidural  

hissedilen durumlar n % n % Ki-kare p 

Hangi pozisyonda daha fazla 

ağrı hissediyorsunuz? 

      

Sırt üstü yatarak 5 4,5 8 7,3   

Yarı oturur pozisyonda 11 10,0 6 5,5   

Tam oturur pozisyonda 59 53,6 50 45,5   

Yan yatarak 11 10,0 22 20,0   

Sandalye de oturarak 

Toplam 

24 

110 

21,8 24 

110 

21,8 6,57 0,160 

Doğumdan sonra en çok hangi 

durumlarda ağrı hissettiniz? 

      

Emzirme 23 20,9 30 27,3   

Ayağa kalkma 63 57,3 68 61,8   

Kişisel hijyen 1 0,9     

Perine hijyeni 13 11,8 6 5,5   

Bebeği kucağına almak 2 1,8     

Diğer (Hepsi) 

Toplam 

8 

110 

7,3 6 

110 

5,5   

 

Tablo 4-7’de hastaların doğum sonrasında hangi pozisyonda daha fazla ağrı 

hissettikleri durumlar değerlendirildiğinde; genel anestezi alan hastaların 5’i (%4,5) sırt 

üstü yatarak, 11’i (%10) yarı oturur pozisyonda, 59’u (%53,6) tam oturur pozisyonda, 

11’i (%10) yan yatarak, 24’ü (%21,8) sandalyede oturarak, epidural anestezi alan 

hastaların 8’i (%7,3) sırt üstü yatarak, 6’sı (%5,5) yarı oturur pozisyonda, 50’si (%45,5) 

tam oturur pozisyonda, 22’si (%20) yan yatarak, 24’ü (%21,8) sandalye de oturarak 

yanıtını verdikleri görüldü. Gruplar arasında ağrı hissedilen pozisyon açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).  

Hastaların doğumdan sonra en çok ağrı hissettikleri durumlara bakıldığında;  

genel anestezi alan hastaların 23’ü (%20,9) emzirme, 63’ü (%57,3) ayağa kalkma, 1’i 

(%0,9) kişisel hijyen, 13’ü (%11,8) perine hijyeni, 2’si (%1,8) bebeği kucağına almak, 

8’i (%7,3) diğer, epidural anestezi alan hastaların 30’u (%27,3) emzirme, 68’i (%61,8) 

ayağa kalkma, 6’sı (%5,5) perine hijyeni, 6’sı (%5,5) diğer (Hepsi) yanıtını vermişlerdir. 
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Tablo 4-8: Meme ve Meme Başı İle İlgili Problemler (N=220) 

Meme İle İlgili Genel  Epidural  

Problemler n % n % Ki-kare p 

Meme ile ilgili bir ameliyat 

geçirdiniz mi? 

      

Evet 11 10,0 4 3,6   

Hayır 

Toplam 

99 

110 

90,0 106 

110 

96,4 3,50 0,061 

Evet ise ne tür bir ameliyat 

geçirdiniz? 

      

Estetik 5 45,5 1 25,0   

Fibrokistik 

Toplam 

6 

11 

54,5 3 

4 

75,0  0,604 

 Genel  Epidural  

 n % n % Ki-kare p 

Meme başıyla ilgili probleminiz 

var mı? 

      

Evet 58 52,7 63 57,3   

Hayır 

Toplam 

52 

110 

47,3 47 

110 

42,7 0,45 0,498 

Evet ise, probleminiz nedir?       

İçe çökük 7 12,1 21 33,3   

Düz 23 39,7 14 22,2   

Çok büyük 12 20,7 2 3,2   

Çatlak 14 24,1 22 34,9   

Diğer (Kızarık, Ucu Küçük gibi) 

Toplam 

2 

58 

3,4 4 

63 

6,3 18,60 0,001*** 

Bebeğinizi emzirirken ağrı 

hissediyor musunuz? 

      

Evet 96 87,3 96 87,3   

Hayır 

Toplam 

14 

110 

12,7 14 

110 

12,7 - - 

Evet ise;       

Meme ile ilgili problemler 45 46,9 62 64,6   

Sezaryen ameliyat yeri ağrısı 30 31,3 21 21,9   

Pozisyon/ duruş ağrısı 20 20,8 13 13,5   

Diğer (Rahim ağrısı) 

Toplam 

1 

96 

1,0  

96 

 6,77 0,079 
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Tablo 4-8’de hastaların meme ile ilgili ameliyat geçirme durumlarına 

bakıldığında; genel anestezi alan hastaların 11’i (%10) evet, 99’u (%90) hayır, epidural 

anestezi alan hastaların 4’ü (%3,6) evet, 106’sı (%96,4) hayır yanıtını verdiler. Meme 

ile ilgili geçirilen ameliyatın türüne bakıldığında; genel anestezi alan hastaların 5’i 

(%45,5) estetik, 6’sı (%54,5) fibrokistik, epidural anestezi alan hastaların 1’i (%25) 

estetik, 3’ü (%75) fibrokistik yanıtını verdiler. Meme başıyla ilgili problemin varlığı 

durumuna bakıldığında; genel anestezi alan hastaların 58’i (%52,7) evet, 52’si (%47,3) 

hayır, epidural anestezi alan hastaların 63’ü (%57,3) evet, 47’si (%42,7) hayır yanıtını 

verdikleri görüldü. Meme ile ilgili ameliyat geçirme durumu, geçirilen ameliyat türü ve 

meme başıyla ilgili problem açısından gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p>0.05). 

Meme başı problemlerine bakıldığında; genel anestezi alan hastaların 7’si 

(%12,1) içe çökük, 23’ü (%39,7) düz, 12’si (%20,7) çok büyük, 14’ü (%24,1) çatlak, 

2’si (%3,4) diğer, epidural anestezi alan hastaların 21’i (%33,3) içe çökük, 14’ü (%22,2) 

düz, 2’si (%3,2) çok büyük, 22’si (%34,9) çatlak, 4’ü (%6,3) diğer (Kızarık, Ucu Küçük 

gibi) yanıtını verdikleri görüldü. Meme başı problemi açısından gruplar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Çalışmanın yapıldığı hastane anne-bebek dostu 

hastanedir. Bu nedenle emzirmeden önce annenin meme ve meme başı 

değerlendirilmektedir.  

Hastaların bebeklerini emzirirken ağrı hissetme durumları; genel anestezi alan 

hastaların 96’sı (%87,3) evet, 14’ü (%12,7) hayır, epidural anestezi alan hastaların 96’sı 

(%87,3) evet, 14’ü (%12,7) hayır yanıtını vermişlerdir. Emzirirken hissedilen ağrının 

kaynağına bakıldığında; genel anestezi alan hastaların 45’i (%46,9) meme ile ilgili 

problemler, 30’u (%31,3) sezaryen ameliyat yeri ağrısı, 20’si (%20,8) pozisyon/duruş 

ağrısı, 1’i (%1) diğer (Rahim ağrısı), epidural anestezi alan hastaların 62’si (%64,6) 

meme ile ilgili problemler, 21’i (%21,9) sezaryen ameliyat yeri ağrısı, 13’ü (%13,5) 

pozisyon/ duruş yanıtını verdikleri görüldü. 
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Tablo 4-9: Bebeği Kucağa Alma ve Emzirme Zamanları İle İlgili Veriler (N=220) 

Bebeği ilk kucağa alma Genel  Epidural  

zamanı n % n % Ki-kare p 

Bebeğinizi doğumdan sonra kaç 

saat içinde kucağınıza aldınız? 

      

İlk yarım saat içinde 4 3,6 46 41,8   

İlk bir saat içinde 82 74,5 63 57,3   

İki saatten sonra 22 20 1 0,9   

Yenidoğan yoğun bakımda 

Toplam 

2 

110 

1,8  

110 

  58,94 0,001** 

Bebeği ilk emzirme 

zamanı  

Bebeğinizi doğumdan sonra ilk 

ne zaman emzirdiniz? 

        

İlk yarım saat içinde 4 3,6 26 23,6   

İlk bir saat içinde  93 84,5 83 75,5   

İki saatten sonra 11 10 1 0,9   

Yenidoğan yoğun bakımda 

Toplam 

2 

110 

1,8  

110 

 27,03 0,001** 

 

Tablo 4-9’da hastaların bebeklerini ilk kucaklarına alma zamanlarına 

bakıldığında; genel anestezi alan hastaların 4’ü (%3,6) ilk yarım saat içinde, 82’si 

(%74,5) ilk bir saat içinde, 22’si (%20) iki saatten sonra, 2’si (%1,8) yenidoğan yoğun 

bakımda, epidural anestezi alan hastaların 46’sı (%41,8) ilk yarım saat içinde, 63’ü 

(%57,3) ilk bir saat içinde, 1’i (%0,9) iki saatten sonra yanıtını verdikleri görüldü. 

Hastaların bebeklerini ilk emzirme zamanlarına bakıldığında; genel anestezi alan 

hastaların 4’ü (%3,6) ilk yarım saat içinde, 93’ü (%84,5) ilk bir saat içinde, 11’i (%10) 

iki saatten sonra, 2’si (%1,8) yenidoğan yoğun bakımda, epidural anestezi alan 

hastaların 26’sı (%23,6) ilk yarım saat içinde, 83’ü (%75,5) ilk bir saat içinde, 1’i 

(%0,9) iki saatten sonra yanıtını verdikleri görüldü. Her iki durumda da gruplar 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 
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Tablo 4-10: Doğum Sonrası Dönemde Bebeğinizle İlk İlişkinizde En Fazla Hangi 

Durumda Ağrı Hissettiği İle İlgili Veriler (N=220) 

Doğum sonrası dönemde en fazla Genel  Epidural  

ağrı hissedilen durum n % n % Ki-kare p 

Doğum sonrası dönemde 

bebeğinizle ilk ilişkinizde en 

fazla hangi durumda ağrı 

hissettiniz? 

      

Emzirirken 53 48,2 62 56,4   

Bebegin bezini değiştirirken 3 2,7 5 4,5   

Bebegin gazını çıkarırken 5 4,5 5 4,5   

Bebegin giysilerini giydirirken 9 8,2 10 9,1   

Bebegi kucağıma alırken 37 33,6 24 21,8   

Bebegi beslerken 

Toplam 

3 

110 

2,7 4 

110 

3,6 4,17 0,525 

 

Tablo 4-10’da hastaların bebekleri ile ilk ilişkilerinde en fazla hangi durumlarda 

ağrı hissettiklerine bakıldığında; genel anestezi alan hastaların 53’ü (%48,2) emzirirken, 

3’ü (%2,7) bebeğin bezini değiştirirken, 5’i (%4,5) bebeğin gazını çıkarırken,             

9’u (%8,2) bebeğin giysilerini giydirirken, 37’si (%33,6) bebeği kucağına alırken,        

3’ü (%2,7) bebeği beslerken, epidural anestezi alan hastaların 62’si (%56,4) emzirirken, 

5’i (%4,5) bebeğin bezini değiştirirken, 5’i (%4,5) bebeğin gazını çıkarırken,            

10’u (%9,1) bebeğin giysilerini giydirirken, 24’ü (%21,8) bebeği kucağına alırken,     

4’ü (%3,6) bebeği beslerken yanıtını verdikleri görüldü. Bebek ile ilk ilişkide ağrı 

hissedilen durumlar açısından gruplar arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 4-11: Doğum Sonu Dönemde Yardım Alma Durumuna Ait Veriler (N=220) 

 Genel  Epidural  

 n % n % Ki-kare p 

Doğum sonrası dönemde bu 

sorunları yaşarken destek ve yardım 

aldınız mı ? 

      

 Evet 110 100,0 110 100,0   

 

Yenidoğan bakımında kimler destek  

          ve yardımcı  oldular ? 

     n     %      n     %   

Klinisyen EBE 66 60,0 44 40,0 8,80 0,003** 

ANNE 38 34,5 44 40,0 0,70 0,403 

KAYINVALİDE 8 7,3 4 3,6 1,41 0,235 

KARDEŞ 22 20,0 3 2,7 16,29 0,000*** 

EŞ 42 38,2 69 62,7 13,25 0,000*** 

 

Tablo 4-11’de hastaların doğum sonrası dönemde destek ve yardım alma 

durumlarına bakıldığında; genel  ve epidural anestezi alan hastaların hepsi evet yanıtını 

verdikleri görüldü. Yenidoğan bakımında kimlerin destek ve yardımcı olduğuna 

bakıldığında;  genel anestezi alan hastaların 66’sı (%60) klinisyen ebe, 38’i (%34,5) 

anne, 8’i (%7,3) kayınvalide, 22’si (%20) kardeş, 42’si (%38,2) eşi, epidural anestezi 

alan hastaların 44’ü (%40) klinisyen ebe, 44’ü (%40) anne, 4’ü (%3,6) kayınvalide, 3’ü 

(%2,7) kardeş, 69’u (%62,7) eşi yanıtını verdikleri görüldü. Gruplar arasındaki farklar 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 
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4.3. DOĞUM SONU DÖNEM GÖZLEM FORMU BULGULARI 

Tablo 4-12: VAS Ağrı Puanına Ait Veriler 

 Genel  Epidural  

VAS ort ss ort ss z p 

2.saat 5,45 1,77 3,18 ,77 -9,607 ,000*** 

4.saat 5,32 1,39 4,76 ,91 -3,496 ,000*** 

6.saat 4,88 1,36 5,28 ,96 -2,426 ,015* 

Birinci gün 2,61 ,84 2,41 ,51 -2,012 ,044* 

 

Tablo 4-12’de VAS’a göre ağrı değerlendirmesinde genel anestezi alan 

hastaların 2. saat ortalaması 5,45, 4. saat ortalaması 5,32, 6. saat ortalaması 4,88, birinci 

gün ortalaması 2,61’dir. Epidural anestezi alan hastaların 2. saat ortalaması 3,18, 4. saat 

ortalaması 4,76, 6. saat ortalaması 5,28, birinci gün ortalaması 2,41’dir. Gruplar 

arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

 

 

Şekil 4-1: VAS ağrı puanları 
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Tablo 4-13: Geçirilmiş Sezaryenin Ağrı Durumuna Etkisine Ait Veriler 

Genel+Epidural Sezaryen yok Sezaryen var  

VAS ort ss ort ss z p 

2. Saat  4,17 1,70 4,64 1,90 1,78 0,079 

4. Saat 4,95 1,15 5,23 1,29 1,70 0,088 

6. Saat  5,04 1,11 5,17 1,35 1,04 0,296 

Genel Anestezi Sezaryen yok Sezaryen  var  

VAS     ort ss ort ss z p 

2. Saat  5,35 1,81 5,61 1,73 -,835 0,404 

4. Saat  5,23 1,36 5,45 1,44 -,936 0,349 

6. Saat  4,71 1,17 5,14 1,58 -1,846 0,065 

Epidural Anestezi Sezaryen yok  Sezaryen var  

VAS ort ss ort ss z p 

2. Saat 3,24 0,80 3,00 0,63 -1,307 0,191 

4. Saat 4,74 0,92 4,85 0,88 -,489 0,625 

6. Saat 5,30 0,99 5,23 0,86 -,162 0,871 

 

Tablo 4-13’te geçirilmiş sezaryenin ağrı durumuna etkisine bakıldığında gruplar 

arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). 
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Tablo 4-14: Eğtim Düzeyinin Ağrı Puanına Etkisine Ait Veriler 

Genel+Epidural Lise Lisans Yüksek Lisans  

VAS     ort ss ort ss ort     ss Ki-kare p 

2. Saat 4,52 1,70 4,26 1,78 4,28 1,90 1,389 0,499 

4. Saat 5,00 1,22 4,99 1,25 5,34 0,94 2,296 0,317 

6. Saat 4,90 1,40 5,04 1,16 5,53 0,84 7,097 0,029* 

Genel Lise Lisans   Yüksek Lisans  

VAS ort ss ort ss ort     ss Ki-kare p 

2. Saat 4,86 1,73 5,63 1,70 6,67 1,73 8,343 0,015* 

4. Saat 4,95 1,29 5,44 1,40 6,00 1,41 5,720 0,057 

6. Saat 4,78 1,46 4,84 1,35 5,56 0,88 3,553 0,169 

Epidural Lise Lisans Yüksek Lisans  

VAS ort ss ort ss ort ss Ki-kare p 

2. Saat 3,36 0,92 3,11 0,70 3,35 0,88 3,184 0,204 

4. Saat 5,18 0,98 4,61 0,95 5,09 0,51 7,269 0,026* 

6. Saat 5,27 1,19 5,21 0,96 5,52 0,85 2,216 0,330 

 

Tablo 4-14’te eğitim düzeyinin ağrı puanına etkisine ait verilere bakıldığında her 

iki grupta 6. saatte yüksek lisans eğitimi alan hastaların, genel anestezi alan grupta 2. 

saatte yüksek lisans eğitimi alan hastaların, epidural anestezi alan grupta 4. saatte lise 

eğitimi alan hastaların ağrı puanı ortalamasının daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Gruplar arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Yüksek Lisans 

mezunlarının ağrılarını daha rahat ifade ettikleri bulunmuştur. 
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Tablo 4-15: I.V. Tedavi Alma Durumuna Ait Veriler 

Damar yolu açık  Genel  Epidural  

serum var mı? n % n %   

2. saat       
Evet 110 100,0 110 100,0   

4. saat       

Evet 110 100,0 110 100,0   

6. saat       

Evet 110 100,0 110 100,0   

Birinci gün       

Hayır 110 100,0 110 100,0   

Analjezik alıyor mu? Genel  Epidural  

 n % n %   

2. saat       
Evet 110 100,0 110 100,0   

4. saat       

Evet 110 100,0 110 100,0   

6. saat       

Evet 110 100,0 110 100,0   

Birinci gün       

Hayır 110 100,0 110 100,0   

 

 

Tablo 4-15’de hastaların damar yolundan sıvı alma durumlarına bakıldığında; 

genel anestezi ve epidural anestezi alan hastaların hepsinin 2. , 4. ve 6. saatlerde 

damaryolu açık, birinci gün damaryolu yoktu. Analjezik alma durumlarına bakıldığında; 

genel anestezi ve epidural anestezi alan hastaların hepsi 2. , 4. ve 6. saatlerde ağrı kesici 

alırken, birinci gün ağrı kesici almıyorlardı. 

 

Tablo 4-16: İlk Analjezik İsteme Zamanına Ait Veriler 

 Genel  Epidural  

 ort ss ort ss z p 

 

İlk analjezi zamanı 

 

2,32 

 

1,62 

 

3,27 

 

1,54 

 

5,12 

 

0,001*** 

 

Tablo 4-16’da Hastaların ilk analjezik alma zamanı ortalamalarına bakıldığında; 

genel anestezi alan grubun 2,32. saat, epidural anestezi alan grubun 3,27. saat analjezik 

istediği bulunmuştur. Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05).  
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Tablo 4-17: Kum Torbası ve Foley Sonda Ile Ilgili Veriler 

 Genel  Epidural  

Kum torbası var mı? n % n % Ki-kare p 

2. saat       

Evet 8 7,3 5 4,5   

Hayır 102 92,7 105 95,5 0,73 0,391 

4. saat       

Hayır 110 100,0 110 100,0   

6. saat       

Hayır 110 100,0 110 100,0   

Birinci gün       

Hayır 110 100,0 110 100,0   

 Genel  Epidural  

İdrar sondası var mı? n % n % Ki-kare p 

2. saat       

Evet 64 58,2 110 100,0   

Hayır 46 41,8   58,16 0,000*** 

4. saat       

Evet 64 58,2 110 100,0   

Hayır 46 41,8   58,16 0,000*** 

6. saat       

Evet 64 58,2 110 100,0   

Hayır 46 41,8   58,16 0,000** 

Birinci gün       

Hayır 110 100,0 110 100,0   

 

Tablo 4-17’de hastalara kum torbası konulma durumuna bakıldığında; genel 

anestezi alan hastalarda 2. saatte 8’inin (%7,3) kum torbası varken 102’sinin (%92,7) 

yoktu. 4., 6. Saatlerde ve birinci gün hiç birinin kum torbası yoktu. Epidural anestezi 

alan hastalarda 2. saatte 5’inin (%4,5) kum torbası varken 105’inin (%95,5) yoktu. 4., 6. 

saatlerde ve birinci gün hiç birinin kum torbası yoktu. Hastalara foley sonda takılma 

durumuna bakıldığında; genel anestezi alan hastalarda 2. saatte 64’ünde (%58,2), 4. 

saatte 64’ünde (%58,2) ve 6. saatte 64’ünde (%58,2) sonda varken birinci gün hiç 

birinde sonda yoktu. Epidural anestezi alan hastalarda 2. , 4. ve 6. saatte hepsinde sonda 

varken birinci gün hiç birinde sonda yoktu.  
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Tablo 4-18: Bulantı-Kusma ve Uterus Kontraktilitesi Değerlendirmesi  İle İlgili 

Veriler 

 Genel  Epidural  

Bulantı kusması var mı? n % n % Ki-kare p 

2. saat       

Evet 21 19,1 7 6,4   

Hayır 89 80,9 103 93,6 8,02 0,005** 

4. saat       

Evet 2 1,8     

Hayır 108 98,2 110 100,0  0,498 

6. saat       

Hayır 110 100,0 110 100,0   

Birinci gün       

Hayır 110 100,0 110 100,0   

Uterus kontraktilitesi 

değerlendirmesinde 

Genel  Epidural  

ağrı hissediyor mu? n % n % Ki-kare p 

2. saat       

Evet 110 100,0     

Hayır   110 100,0  0,000*** 

4. saat       

Evet 110 100,0 86 78,2   

Hayır   24 21,8 26,93 0,000*** 

6. saat       

Evet 110 100,0 107 97,3   

Hayır   3 2,7  0,247 

Birinci gün       

Evet 69 62,7 74 67,3   

Hayır 41 37,3 36 32,7 0,50 0,480 

 

Tablo 4-18’de hastaların bulantı-kusma durumlarına bakıldığında; genel anestezi 

alan hastalarda 2. saatte 21’inin (%19,1), 4. saatte 2’sinin (%1,8) bulantı-kusması 

varken, epidural anestezi alan hastalarda 2. saatte 7’sinin (%6,4) bulantı-kusması vardı. 

Gruplar arasında 2. saat değerlerindeki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

Hastaların uterus kontraktilitesi değerlendirmesinde ağrı hissetme durumuna 

bakıldığında; genel anestezi alan hastalarda 2., 4. ve 6. saatte bütün hastalar ağrı 

hissederken, birinci günde 69’u (%62,7) ağrı hissediyordu. Epidural anestezi alan 

hastalarda 2. saatte hastaların hiç biri ağrı hissetmezken, 4. saatte 86’sı (%78,2), 6.saatte 

107’si (%97,3), birinci günde 74’ü (%67,3) ağrı hissediyordu. Gruplar arasında 2. ve 4. 

saatteki sonuçlar istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 
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Tablo 4-19: Ayağa Kalkarken Ağrı Durumu ve Bacaklardaki Duyu Kaybıyla İlgili 

Veriler 

Ayağa kalkarken  Genel  Epidural  

ağrısı var mı? n % n % Ki-kare p 

6. saat       

Korkunç 33 30,0 6 5,5   

Rahatsız edici 64 58,2 76 69,1   

Aralıklı 13 11,8 28 25,5 25,20 0,000*** 

Birinci gün       

Rahatsız edici 22 20,0 18 16,4   

Aralıklı 85 77,3 87 79,1   

Yok 3 2,7 5 4,5 0,92 0,630 

Bacaklarda duyu kaybı var 

mı? 

Genel  Epidural  

 n % n % Ki-kare p 

2. saat       

Çok keskin   107 97,3   

Korkunç   3 2,7   

Yok 110 100,0    0,000 

4. saat       

Çok keskin   12 10,9   

Rahatsız edici   15 13,6   

Aralıklı   83 75,5   

Yok 110 100,0    0,000 

6. saat       

Rahatsız edici   3 2,7   

Aralıklı   97 88,2   

Yok 110 100,0 10 9,1  0,000 

Birinci gün       

Yok 110 100,0 110 100,0  - 

 

Tablo 4-19’da hastaların ayağa kalkarken ağrı durumlarına bakıldığında; genel 

anestezi alan hastaların 6. saatte 33’ü (%30) korkunç, 64’ü (%58,2) rahatsız edici, 13’ü 

(%11,8) ağrılarının aralıklı olduğunu, birinci günde 22’si (%20) rahatsız edici, 85’i 

(%77,3) aralıklı, 3’ü (%2,7) ağrısı olmadığını söyledi. Epidural anestezi alan hastaların 

6. saatte 6’sı (%5,5) korkunç, 76’sı (%69,1) rahatsız edici, 28’i (%25,5) ağrılarının 

aralıklı olduğunu, birinci günde 18’i (%16,4) rahatsız edici, 87’si (%79,1) aralıklı, 5’i 
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(%4,5) ağrısı olmadığını söyledi. 6. saat değerlerinde gruplar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0,05). 

Hastaların bacaklarındaki duyu kaybı durumuna bakıldığında; genel anestezi 

alan hastalarda bacaklarda duyu kaybı hiç yaşanmamışken, epidural anestezi alan 

hastalarda 2. saatte 107’si (%97,3) çok keskin, 3’ü (%2,7) korkunç, 4. saatte 12’si 

(%10,9) çok keskin, 15’i (%13,6) rahatsız edici, 83’ü (%75,5) aralıklı, 6. saatte 3’ü 

(%2,7) rahatsız edici, 97’si (%88,2) aralıklı, 10’u (%9,1) duyu kaybı olmadığını, birinci 

günde hiç biri duyu kaybı olmadığını söyledi. 2. , 4. ve 6. saatteki değerler açısından 

gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

 

Tablo 4-20: Öksürme Sırasındaki Ağrı Durumuna Ait Veriler 

Öksürme sırasında Genel  Epidural  

Ağrısı var mı? n % n % Ki-kare p 

2. saat       
Korkunç 32 29,1     

Rahatsız edici 60 54,5     

Aralıklı 15 13,6 2 1,8   

Yok 3 2,7 108 98,2 201,25 0,000*** 

4. saat       

Korkunç 2 1,8     

Rahatsız edici 88 80,0 13 11,8   
Aralıklı 15 13,6 75 68,2   

Yok 5 4,5 22 20,0 108,39 0,000*** 

6. saat       

Rahatsız edici 71 64,5 24 21,8   
Aralıklı 33 30,0 76 69,1   

Yok 6 5,5 10 9,1 41,21 0,000*** 

Birinci gün       

Rahatsız edici 15 13,6 1 ,9   

Aralıklı 62 56,4 59 53,6   

Yok    33   30,0    50   45,5  15,80  0,000*** 

 

Tablo 4-20’de öksürme sırasıdaki ağrı durumuna bakıldığında; genel anestezi 

alan hastaların 2. saatte 32’si (%29,1) korkunç, 60’ı (%54,5) rahatsız edici, 15’i (%13,6) 

aralıklı, 4. saatte 88’i (%80) rahatsız edici, 6. saatte 71’i (%64,5) rahatsız edici, birinci 

günde 15’i (%13,6) rahatsız edici, epidural anestezi alan hastaların 4. saatte 75’i 

(%68,2) aralıklı, 22’si (%20) yok, 6.saatte 76’sı (%69,1) aralıklı, birinci günde 50’si 

(%45.5) yok cevabını vermişlerdir. Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05).  
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Tablo 4-21: Uterus Kontraktilitesi Değerlendirmesinde Hissedilen Ağrının 

Şiddetine Ait Veriler 

Uterus kontraktilitesi 

değerlendirmesinde ağrı 

hissediyorsa şiddeti? 

Genel  Epidural  

 n % n % Ki-kare p 

2. saat       

Çok keskin 2 1,8     

Korkunç 52 47,3     

Rahatsız edici 55 50,0 6 5,5   

Aralıklı 1 0,9 1 0,9   

Yok   103 93,6  0,000*** 

4. saat       

Korkunç 11 10,0     

Rahatsız edici 94 85,5 27 24,5   

Aralıklı 5 4,5 59 53,6   

Yok   24 21,8 117,66 0,000**** 

6. saat       

Korkunç 1 0,9     

Rahatsız edici 92 83,6 86 78,2   

Aralıklı 17 15,5 24 21,8 2,39 0,302 

Birinci gün       

Rahatsız edici 28 25,7 25 22,7   

Aralıklı 65 59,6 76 69,1   

Yok 16 14,7 9 8,2 2,98 0,225 

 

Tablo 4-21’de hastaların uterus kontraktilitesi değerlendirmesinde hissettikleri 

ağrının şiddetine bakıldığında; genel anestezi alan hastalarda 2. saatte 2’si (%1,8) çok 

keskin, 52’si (% 47,3) korkunç, 55’i (% 50) rahatsız edici, 1’i (%0,9) aralıklı, 4. saatte 

11’i (%10) korkunç, 94’ü (%85,5) rahatsız edici, 5’i (% 4,5) aralıklı, 6. saatte 1’i (%0,9) 

korkunç, 92’si (%83,6) rahatsız edici, 17’si (%15,5) aralıklı, birinci günde 28’i (%25,7) 

rahatsız edici, 65’i (%59,6) aralıklı, 16’sı (%14,7) ağrı yok cevabı vermişlerdir. 

Epidural anestezi alan hastalarda 2. saatte 6’sı (%5,5) rahatsız edici,       1’i (%0,9) 

aralıklı, 103’ü (%93,6) ağrı yok, 4. saatte 27’si (%24,5) rahatsız edici,         59’u 

(%53,6) aralıklı, 24’ü (%21,8) ağrı yok, 6.saatte 86’sı (% 78,2) rahatsız edici,      24’ü 

(%21,8) aralıklı, birinci günde 25’i (%22,7) rahatsız edici,          76’sı (%69,1) aralıklı, 
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9’u (%8,2) ağrı yok cevabı verildi. 2. ve 4. saatlerde gruplar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0,05). 

 

Tablo 4-22: Meme Başındaki Çatlak / Yara Durumu ve Emzirme Sırasında 

Hissedilen Ağrı Durumu İle İlgili Veriler 

Meme başında Genel  Epidural  

çatlak ve yara var mı? n % n % Ki-kare p 

2. saat       
Hayır 110 100,0 110 100,0   

4. saat       
Hayır 110 100,0 110 100,0   

6. saat       
Evet 2 1,8 1 0,9   
Hayır 108 98,2 109 99,1  0,500 

Birinci gün       
Evet 61 55,5 83 75,5   
Hayır 49 44,5 27 24,5 9,73 0,002** 

Emzirme sırasında  Genel  Epidural  

memede ağrı var mı? n % n % Ki-kare p 

2. saat       
Korkunç 1 0,9     
Rahatsız edici 3 2,7     
Aralıklı 6 5,5     
Yok 100 90,9 110 100,0   

4. saat       
Korkunç 1 0,9     
Rahatsız edici 4 3,6     
Aralıklı 9 8,2     
Yok 96 87,3 110 100,0   

6. saat       
Korkunç 1 0,9     
Rahatsız edici 8 7,3 4 3,6   
Aralıklı 31 28,2 18 16,4   
Yok 70 63,6 88 80,0 - - 

Birinci gün       
Çok keskin   1 0,9   
Korkunç 2 1,8 3 2,7   
Rahatsız edici 49 44,5 39 35,5   
Aralıklı 43 39,1 44 40,0   
Yok 16 14,5 23 20,9 - - 

 

Tablo 4-22’de hastaların meme başında çatlak ve yara durumlarına bakıldığında; 

genel anestezi alan hastalar 2. ve 4. saatte 110’u (%100) hayır, 6. saatte 2’si (%1,8) 

evet,  108’i (%98,2) hayır, birinci günde 61’i (%55,5) evet, 49’u (%44,5) hayır cevabı 
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verdiler. Epidural anestezi alan hastalar 2.ve 4. saatte 110’u (%100) hayır, 6.saatte 1’i 

(%0,9) evet, 109’u (%99,1) hayır, birinci günde 83’ü (%75,5) evet, 27’si (%24,5) hayır 

cevabı verdiler. Birinci gün değerleri açısından gruplar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0,05). Hastaların emzirme sırasında memede ağrı  durumlarına 

bakıldığında; genel anestezi alan hastalardan 2. saatte  1’i (%0,9) korkunç, 3’ü (%2,7) 

rahatsız edici, 6’sı (%5,5) aralıklı, 100’ü (%90,9) ağrı yok, 4. saatte 1’i (%0,9) korkunç, 

4’ü (%3,6) rahatsız edici, 9’u (%8,2) aralıklı,    96’sı (%87,4) ağrı yok, 6. saatte 1’i 

(%0,9) korkunç, 8’i (%7,3) rahatsız edici,              31’i (%28,2) aralıklı, 70’i (%63,6) 

ağrı yok, birinci günde 2’si (%1,8) korkunç, 49’u (%44,5) rahatsız edici, 43’ü (%39,1) 

aralıklı, 16’sı (%14,5) ağrı yok cevabı verildi. Epidural anestezi alan hastalardan 2. ve 

4. saatte 110’u (%100) ağrı yok, 6. saatte 4’ü (%3,6) rahatsız edici, 18’i (%16,4) 

aralıklı, 88’i (%80) ağrı yok, birinci günde 1’i (%0,9) çok keskin, 3’ü (%2,7) korkunç, 

39’u (%35,5) rahatsız edici, 44’ü (%40) aralıklı, 23’ü (%20,9) ağrı yok cevabını 

vermişlerdir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 

 

Tablo 4-23: HKA’da İstenilen Doz Verileri 

 Genel  Epidural  

Istenen doz ort ss ort ss z p 

2.saat 17,93 20,12 4,05 3,08 -8,348 0,000** 

4.saat 28,12 28,41 8,85 5,84 -7,450 0,000** 

6.saat 31,31 26,89 15,09 11,80 -4,289 0,000** 

 

 

 

 

Şekil 4-2: İstenen doz 

 

 

Tablo 4-23’te hastaların HKA cihazı kullanımında istedikleri doza bakıldığında; 

genel anestezi alan hastalarda 2. saat ortalaması 17,93, 4. saat ortalaması 28,12, 6. saat 

ortalaması 31,31’dir.  2. , 4. ve 6. saat ortalamaları anlamlıdır. Epidural anestezi alan 

hastalarda 2. saat ortalaması 4,05, 4. saat ortalaması 8,85, 6. saat ortalaması 15,09’dur. 

Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

Hasta HKA uygulamasını ameliyathaneden çıktığında kullanmaya başladığı ve 

ağrısı olduğunda kendi kendine uygulayabildiği için ağrı ile baş etmede etkili bir 

yöntemdir. 
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Tablo 4-24: HKA’da Verilen Doz Verileri 

 Genel  Epidural  

Verilen  doz ORT SS ORT SS z p 

2.saat 6,10 4,82 2,68 1,37 -6,209 ,000*** 

4.saat 10,73 6,94 5,43 3,15 -5,997 ,000*** 

6.saat 12,29 9,39 9,04 5,96 -1,843 ,065 

 

 

 

 

 

Şekil 4-3: Verilen  doz 

 

 

Tablo 4-24’te hastaların HKA cihazı kullanımında cihazın verdiği doza 

bakıldığında; genel anestezi alan hastalarda 2. saat ortalaması 6,10, 4. saat ortalaması 

10,73, 6. saat ortalaması 12,29’dur. 2. ve 4. saat ortalamaları anlamlıdır. Epidural 

anestezi alan hastalarda 2. saat ortalaması 2,68, 4. saat ortalaması 5,43, 6. saat 

ortalaması 9,04’tür. 2. ve 4. saatteki değerler açısından gruplar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

 

 

 

 



75 

 

5. TARTIŞMA 

5.1. HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİNE AİT 

VERİLERİN TARTIŞILMASI 

Araştırma kapsamına alınan her iki gruptaki genel anestezi ve epidural anestezi 

alan hastaların sosyo-demografik açıdan benzerliklerine bakıldığında; yaş, çalışma, 

eğitim durumu ve sosyal güvenceleri yönünden benzer oldukları görüldü. Aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 

Hastaların yaş aralığının hem genel anestezi alan grupta hem de epidural 

anestezi alan grupta çoğunlukla 26-30 yaş arasında olduğu gözlenmiştir. Kara (Kara, F. 

2004) çalışmasında anne yaş ortalaması 28,06 ±5,76 bulmuştur. Bizim araştırmamızla 

paralel olduğu görülmektedir.  

Hastaların çalışma durumlarına bakıldığında genel anestezi alan grubun 80’i 

(%72,7), epidural anestezi alan grubun 89’u (%80,9) aktif olarak çalıştıkları 

bulunmuştur. Her iki grubun toplamının %18’i ev hanımıdır. Karakaplan’ın 

(Karakaplan, S. 2007) çalışmasında ev hanımı olma oranı %88,5'tir. Bu çalışma ile 

Karakaplan’ın çalışmasında arasında paralellik yoktur. 

Eğitim durumlarına bakıldığında lise ve lisans mezunu kadınlar çoğunluktadır. 

Sırasıyla genel anestezi alan grupta %33,6, %58,2, epidural anestezi alan grupta %10, 

%69,1 olarak bulunmuştur. Karakaplan’ın (Karakaplan, S. 2007) çalışmasında annelerin 

büyük çoğunluğu ilkokul mezunu olarak bulunmuştur. Çalışmamız özel hastanede 

olması nedeniyle Karakaplan’ın çalışması ve ülke geneli ile paralellik 

göstermemektedir. 

 Çalışmaya katılan hastaların hepsinin sağlık güvencesi olduğu bulunmuştur. 

Acar ve arkadaşlarının (Acar, P. ve ark. 2010) yaptıkları “Sezaryenlerde 

intratekal levobupivakaine ilave edilen fentanil ve morfinin postoperatif ağrı üzerine 

etkisinin değerlendirilmesi” çalışmasında gruplar arasında demografik özellikler 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. 
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5.2. HASTALARIN DOĞUM VE GEBELİKLERİNE İLİŞKİN 

VERİLERİN TARTIŞILMASI 

Çalışmamızda hastaların önceki gebelik sayılarına bakıldığında; genel anestezi 

alan grupta 2. gebelik 56 (%50,9), epidural anestezi alan grupta 1. gebelik 55 (%50) en 

yüksek çıkmıştır. Yaşayan çocuk sayılarına bakıldığında genel anestezi alan grupta 2 

çocuk 54 (%49,1), epidural anestezi alan grupta 1 çocuk 80 (%72,7)’dir. Karakaplan’ın 

(Karakaplan, S. 2007) çalışmasında da benzer sonuçlar bulunmuştur. TNSA 2008 

verilerine göre doğurganlık döneminin sonunda (45-49 yaş aralığında), kadınların 

ortalama 3,5 çocuk doğurduğu ve bu çocuklar arasından araştırma tarihinde hayatta 

olanların sayısının 3,2 olduğu belirlenmiştir.  Araştırmamızdan elde ettiğimiz sonuçlar 

her iki çalışma ile paralellik göstermektedir. 

Hastaların önceki gebeliklerinin nasıl sonuçlandığı incelendiğinde genel anestezi 

alan grubun 47’sinin (%66,2), epidural anestezi alan grubun 26’sının (%47,3) canlı 

doğum olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Genel anestezi alan grubun 24’ünün (%21,8), 

epidural anestezi alan grubun 26’sının (%23,7) önceki gebeliği düşük-kürtaj ile 

sonuçlanmıştır. Güner (Güner, T. 2007) adölesanlarla yaptığı çalışmada sezaryen ile 

doğum yapanların %86,5’inin düşük-kürtaj deneyimi yaşamadıklarını bulmuştur. 

Güner’in çalışması özellikle adölesan anneler ile yapıldığından adölesan dönemde 

yaşanılabilecek gebelik sayısı yetişkin döneme göre daha az olması nedeniyle bu 

sonuçlar çalışmamızla paralellik göstermemektedir. 

Hastaların önceki doğum şekilleri incelendiğinde; genel anestezi alan hastaların 

önceki doğumu normal doğum olan hasta sayısı 10 (%18,9) saptanmış olup, sezaryen 

olan hasta sayısı 43 (%81,1) olarak saptanmıştır. Epidural anestezi alan hastaların 

önceki doğumu normal doğum olan hasta sayısı 7 (%21,2) iken, sezaryen olan hasta 

sayısı 26 (%78,8) dir. Her iki grupta da sezaryen uygulanma oranı yüksektir. 

Hastaların bu gebeliklerini isteme durumuna bakıldığında her iki grupta da 

istenme oranı yüksektir. Genel anestezi alan hastaların %94,5’i epidural anestezi alan 

hastaların %90,9’u istemli olarak gebe kalmışlardır. Bu sonuç Karakaplan’ın 

(Karakaplan, S. 2007)  ve Güner’in (Güner, T. 2007) çalışmalarıyla uyumludur. TNSA 

2008 verilerine bakıldığında genel olarak, araştırma tarihinden önceki son beş yıllık 

dönem içerisinde gerçekleşen doğumların %71’i istenen zamanda gerçekleşmiş, 
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%11’inin daha sonra olması tercih edilmiş ve  %18’i de istenmemiştir. İstenen 

doğumların oranı, TNSA-2003’e (% 66) göre biraz yüksektir. 

Hastaların doğum şeklinin nasıl olmasını istediklerine bakıldığında her iki 

gruptada ‘sezaryen’ cevabı (%59,1) yüksektir. Hastaların %5’i bir şey düşünmediklerini 

ifade etmişlerdir. Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). 

Bu sonuç Karakaplan’ın (Karakaplan, S. 2007) çalışması ile uyumlu değildir. 

Hastaların doğum şekillerini öğrenme zamanlarına bakıldığında her iki grupta da 

‘gebelik kontrollerinde’ öğrenme oranı (genel anestezide %55,5, epidural anestezi 

%54,5) yüksektir. Genel anestezi alan grupta ‘doğum için hastaneye yattığında’ 

öğrenme oranı (%16,4) yüksektir. Epidural anestezi alan grupta ‘önceden tercih 

etmiştim’ cevabı (%28,2) yüksektir. Bu sonuç Karakaplan’ın (Karakaplan, S. 2007) 

çalışmasıyla uyumludur. Gruplar arasında ‘son anda’ öğrenme oranı epidural anestezi 

alan hastalarda (%9,1) daha yüksektir. Literatürde acil sezaryenlerin daha çok genel 

anestezi ile yapıldığı, epidural anestezinin elektif sezaryenlerde tercih edildiği 

bildirilmektedir (Korkmaz, H. 2004). 

Sezaryen oranlarının artış nedenleri; doğurganlığın azalması, anne yaşında artış, 

nullipar doğumlarda artış, fetal monitarizasyonun yaygın kullanılması, makat 

gelişlerinde yaklaşım, dava edilme korkusu, sosyoekonomik koşullarda iyileşme, 

anestezi ve operasyon tekniğinde iyileşme, doğum ağrıları ve doğum ile ilgili faktörler, 

tekrarlayan sezaryen doğum, distosi, makrosomia (> 4,000 gr. > 4,500 gr), forseps ve 

vakum uygulamasının azalmasıdır. Artmış sezaryen oranlarının azaltılması için 

gebelerin normal doğum konusunda bilgilendirilmeleri ve normal doğuma teşvik 

edilmelidirler (Hut, F. 2005; Kara, F. 2004; Karakaplan, S. 2007; Hotun Şahin, N. 2009; 

Yılmaz, M. ve ark. 2009; Dilbaz, B. 2007; Şahin, Ş. 2006). 

TNSA 2008 verilerine göre; Türkiye’de sezaryen ile doğum oldukça yaygındır. 

Son beş yılda meydana gelen tüm doğumların % 37’si sezaryen ile yapılmıştır. Sezaryen 

ile doğum hızı, TNSA-2003’e (% 21) göre büyük ölçüde yükselmiştir. Sezaryen ile 

doğum yapma olasılığı annenin yaşıyla birlikte artarken çocuğun doğum sırasıyla da 

azalmaktadır (25-49 yaş). İlk  canlı doğumların (1214 kişi) % 45’i sezaryen ile 

yapılmıştır. Çalışmamızda doğumun neden sezaryen ile gerçekleştiği incelendiğinde; 

‘önceki doğumun sezaryen olması’ oranı genel anestezi alan grupta %37,3, epidural 
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anestezi alan grupta %20,9’dur . Epidural anestezi alan grupta ‘anne ile ilgili 

problemler’ oranı yüksektir (%29,1). ‘Normal Doğumun ilerlememesi’ oranı genel 

anestezi alan grupta (%16,4) epidural anestezi alan gruba göre (%10,9) daha yüksektir. 

Hut’un (Hut, F. 2005) çalısmasında sezaryen endikasyonlarını % 46,0 oranla mükerrer 

sezaryenin oluşturduğu, Karakaplan’ın (Karakaplan, S. 2007) çalışmasında da %42 ile 

mükerrer sezaryenin, Yılmaz ve arkadaşlarının (Yılmaz, M. ve ark. 2009) yaptıkları 

çalışmada %37,8 ile uterin cerrahinin  olşturduğu bildirilmiştir. Çalışmamızın sonuçları 

yukarıda belirtilen araştırmacılarla ve literatür bilgileri doğrultusunda paralellik 

göstermektedir. 

 Hastaların genel anestezi ile sezaryen olmaya karar verirken ne hissettiklerine 

bakıldığında ‘doğumdan sonra ayılamayacağımı düşündüm’ %28,2 ile 1. sırada, 

‘doğumdan sonra çok ağrı çekebileceğimi düşündüm’ %26,4 ile 2. sırada yer 

almaktadır. Epidural anestezi ile sezaryen olmaya karar verirken ne hissettiklerine 

bakıldığında ‘bacaklarımdaki uyuşukluğun geçmemesinden korktum %43,6 ile en 

yüksek yanıttır. Genel anestezi alan hastaların %7,3’ü, epidural anestezi alan annelerin 

%17,3’ü ‘önceden hazır olduğum için normal karşıladım, bir şey hissetmedim’ yanıtını 

vermişlerdir. Karakaplan’ın (Karakaplan, S. 2007) çalışmasında  genel anestezi alan 

grupta ‘doğum anında ölmekten korktum’ (% 28), epidural anestezi alan grupta 

‘doğumdan sonra çok ağrı çekebileceğimi düşündüm’ (% 60) sonuçları çıkmıştır. Bu 

sonuçlar gebelerin genel anestezi ile sezaryen olacaklarını öğrendiklerinde ölmekten 

korktuklarını göstermektedir. 

Hastaların doğum öncesi anestezi yöntemi hakkında bilgi edinme durumları 

incelendiğinde; genel anestezi alanların %60,9’unun doktor, %28,2’sinin medyadan, 

epidural anestezi alan hastaların %59,1’inin doktor, %21,8’inin medyadan bilgi aldıkları 

sonucuna ulaşılmıştır. Her iki yöntem hakkında bilgi alma durumlarına bakıldığında 

genel anestezi alanların %60,9’unun epidural anestezi hakkında bilgi almadığı, epidural 

anestezi alanların %51,8’inin genel anestezi hakkında bilgi almadıklarını ifade ettikleri 

görülmüştür. Genel anestezi alan hastaların %63’ü, epidural anestezi alan hastaların ise 

%60’ı sağlık personelinden bilgi aldıklarını ifade ettikleri görülmüştür. Her iki 

grubunda neredeyse aynı oranda bilgilendirildikleri bulunmuştur. Eğitim ile hastalar 

içinde bulundukları duruma daha iyi uyum sağlayabileceklerinden işlem öncesinde 

eğitim verilmelidir. 
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Hastaların anestezi seçiminde etkili olan kişilere bakıldığında; genel anestezi 

alan hastaların 80’i (%72,7) kendisi bu yönteme karar vermiştir. 15’inin (%13,6) eşi, 

2’sinin (%1,8) ailesi,         13’ünün (%11,8) takip eden doktoru, epidural anestezi alan 

hastaların ise 95’inin (%86,4) kendisi, 4’ünün (%3,6) eşi, 3’ünün (%2,7) ailesi, 8’inin 

(%7,3) takip eden doktoru tarafından etkilendiği bulunmuştur. Her iki grupta da anestezi 

yöntemini kendi kararları ile seçenlerin oranı oldukça yüksektir. 

Hastaların anestezi yöntemini tercih ederken dikkat ettikleri noktalara 

bakıldığında; genel anestezi alan hastaların 51’i (%46,6) epidural anesteziden korktuğu,  

27’si (%24,5) çevresindeki kişilerin olumlu deneyimleri, 27’si (%24,5) doğum 

eyleminden korktuğu, 5’i (%4,5) önceki doğum deneyimleri kötü olduğu, epidural 

anestezi alan hastaların 39’u (%35,5) ilk emzirmeye aktif olarak katılabilmek için,      

34’ü (%30,9) çevresindeki kişilerin olumlu deneyimleri, 28’i (%25,5) doğar doğmaz 

bebeklerini ilk kendileri görmek istediği için, 9’u (8,2) önceki doğum deneyimleri kötü 

olduğu için bu yöntemi seçtikleri bulunmuştur. Hastaların gebelikleri boyunca 

çevresindeki kişilerin doğum deneyimlerini dinlemiş olmalarının anestezi tercihlerinde 

etkili olduğu görülmektedir. 

Hastaların doğumlarını değerlendirmeleri istendiğinde; genel anestezi alan 

hastaların %35,5’i ‘sıkıntılı,ağrı, acı verici’, epidural anestezi alan hastaların %33,6’sı 

‘çok kolay’ diyerek değerlendirmişlerdir. Karakaplan’ın (Karakaplan, S. 2007) 

çalışmasında bu oranlar %52 ile %34 bulunmuştur ve bu sonuç çalışmamızla 

uyumludur. 

Hastaların hangi pozisyonda daha fazla ağrı hissettikler incelendiğinde; genel 

anestezi alan hastaların 59’u (%53,6), epidural anestezi alan hastaların 50’si (%45,5) 

tam oturur pozisyonda cevabını vermişlerdir.  

Hastaların meme başıyla ilgili problemlerine bakıldığında; genel anestezi alan 

grupta 1.sırada memelerinin düz olması (%39,7), 2. sırada (%20,7) büyüklüğü, epidural 

anestezi alan grupta ise 1. sırada meme başında çatlaklarının olması (%34,9) ve 2. 

sırada meme başında içe çökük (%33,3) olduğu bulunmuştur. Hastaların emzirememe 

nedenleri; Meme başıyla ilgili problemler, emzirme sırasında oluşan ağrı, insizyon yeri 

ağrısı ve meme başı çatlakları, enfeksiyonları olarak görülmektedir. Hastaların ağrı 

hissetmeleri nedeniyle bebeklerini emzirmelerinde gecikmeler olmaktadır. Bu nedenle 
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anne sütü yerine formül mama vermek istemektedirler. Meme ile ilgili problemler 

nedeniyle emzirmenin kesilmemesi için hastalara meme bakımı öğretilmeli, doğru yapıp 

yapmadığı kontrol edilmeli ve emzirmeye teşvik edilmelidir. 

Hastaların bebeği emzirirken ağrısı olup olmadığı sorulduğunda her iki gruptaki 

hastaların 96’sı (%87,3) evet cevabını vermişlerdir. Ağrıya neden olan durumlara 

bakıldığında; genel anestezi alan hastaların 45’i (%46,9) meme ile ilgili problemler,    

30’u (%31,3) ameliyat yerinin ağrısı, epidural anestezi olan hastaların  62’si (%64,6) 

meme ile ilgili problemler, 21’i (%21,9) ameliyat yeri ağrısı cevabını vermişlerdir. 

Emzirmenin erken dönemde başlatılması; laktasyonda başarı, emzirmenin 

sürdürülmesi ve emzirme sorunlarının önlenmesinde etkilidir. Başarılı bir emzirmenin 

başlatılması ve sürdürülmesi için annelerin gebelik sırasında ve lohusalık döneminde 

bedensel ve ruhsal yönden sağlıklı olmaları, doğru zaman ve teknikle emzirmeleri 

konusunda eğitim almalıdırlar (Altuntuğ, K. 2002). Çalışmamızda hastaların bebeklerini 

ilk emzirdikleri zamana bakıldığında; genel anestezi alan hastaların %3,6’sı ilk yarım 

saat içinde, %84,5’i ilk bir saat içinde emzirdikleri, epidural anestezi alan hastaların 

%23,6’sı ilk yarım saatte, %75,5’i ilk bir saat içinde emzirmeye başladıkları 

bulunmuştur. Genel anestezi alan hastaların %1,8’inin bebeği yoğun bakımda olduğu 

için emziremedikleri sonucu çıkmıştır. Bengi Şener’in (Bengi Şener, E. 2000) 

çalışmasında genel anestezi alan hastaların %3,6’sı, epidural anestezi alan hastaların 

%41,8’i ilk yarım saatte emzirdikleri, Çetin ve arkadaşlarının (Çetin, F. ve ark. 2005) 

normal doğum ve sezaryen ile doğum yapan anneleri karşılaştırdıkları çalışmada ;  

normal doğum yapan hastaların %82,9’u, sezaryen ile doğum yapan hastaların %37,9’u 

ilk bir saatte emzirdikleri bulunmuştur. Karakaplan’ın (Karakaplan, S. 2007) 

çalışmasında normal doğum yapan hastaların %56’sının ve epidural anestezi alan 

hastaların %30’unun ilk yarım saatte emzirdikleri, genel anestezi alan hastaların 

%14’ünün ilk bir saatte, %80’inin 2 saat ve üzerinde emzirdikleri bulunmuştur. 

Çalışmamızda bulunan sonuçlar ile Çetin. F, ve ark. , Bengi Şener, E., Karakaplan, 

S.’nin çalışmaları ve literatür ile uyumludur. Anne-bebek arasındaki ilişkiyi 

başlatabilmek için doğum sonrasında bebeğin mümkün olduğunca anne yanında kalması 

sağlanmalıdır. Sağlık Bakanlığı’nın Bebek Dostu Hastane projesine göre bebekler 24 

saat anne yanında tutulmaya başlanmıştır. Çalışmamızı yaptığımız hastane bebek dostu 

hastane olduğu için anne-bebek 24 saat aynı oda da bulunmaktadır. 
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Hastaların doğum sonrası dönemde bebekle ilişkisinde en fazla ağrı hissettikleri 

durumlara bakıldığında; genel anestezi alan grupta 1.sırada emzirirken 53 (%48,2), 2. 

sırada bebeğimi kucağıma alırken 37 (%33,6), epidural anestezi alan grupta emzirirken 

62 (%56,4), bebeğimi kucağıma alırken 24 (%21,8) sonucuna ulaşılmıştır. 

Çalışmaya katılan hastalarda doğum sonu dönemde, yenidoğan bakımında 

kimlerin destek olduğu sorulduğunda; genel anestezi alan grupta sırasıyla 66’sı (%60) 

klinisyen ebe, 42’si (%38,2) eş, 38’i (%34,5) anne, epidural anestezi alan grupta 69’u 

(%62,7) eş, 44’er (%40) klinisyen ebe ve anne cevabı bulunmuştur. Karakaplan’ın 

(Karakaplan, S. 2007) çalışmasında aile ve yakın akrabalardan destek alma oranı yüksek 

bulunmuştur. Bu sonuç çalışmamızla uyumludur. Güner’in (Güner, T. 2007) adölesan 

annelerle yaptığı çalışmada, doğum sonu dönemde annelerin tamamına eşlerinin 

yardımcı olduğu bulunmuştur. Çalışmamızda eşlerin yardım durumları genel anestezide 

düşük epidural anestezide yüksek çıkmıştır. Bu sonuç Güner’in çalışmasıyla uyumludur. 

5.3. DOĞUM SONU DÖNEM GÖZLEM FORMU BULGULARININ 

TARTIŞILMASI 

Ağrı kontrolünün kalitesi, ağrı tedavisini yürüten sağlık ekibi üyelerinin bilgi, 

davranış ve yeteneklerine bağlıdır. Özer ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 

klinisyenlerin çoğunluğu tarafından (% 74,5) ağrıyı ölçmek için ağrı skalası 

kullanılmadığı belirtilmiştir. Ağrı skalası kullanım oranındaki azlığın nedenlerini, 

klinisyenlerin ellerinde uygun bir ölçme aracının olmaması, bu araçları kullanabilmek 

için yeterli bilgi ve donanıma sahip olmama ya da iş yükü fazlalığı olabileceğini 

düşünmüşlerdir (Bacaksız, B. D. 2007). 

Postoperatif dönemde hasta takibinde ağrı değerlendirmenin sıklığı önemlidir. 

Bu takip uygulanan analjeziğin etkinliğinin değerlendirilmesini, hem de olası yan 

etkilerinin erken saptanmasını sağlamaktadır. Çalışma nedeniyle hastalar servise 

alındıktan sonra ilk saatte 15 dakika bir, 2. saatte 30 dakika da bir, 4. saatte kadar saatte 

bir, sonrasında 4 saatte bir  ağrı ve vital bulgular açısıdan takip edildiler. Bu 

uygulamanın sürekli bir hale getirilerek ağrı değerlendirmesinin yapılması 

önerilmektedir. Böylece etkili bir ağrı kontrolü de sağlamış olacaktır.  
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Menteş (Menteş, Ö. 2000) çalışmasında VAS’ın VRS’a göre daha hassas 

olduğunu saptamıştır. Bu çalışmada kullanım açısından hastaya ve uygulayıcıya ekstra 

yük getirmeyen, hasta tarafından anlaşılması kolay olan VAS kullanıldı. 

Çalışmamıza katılan hastaların postoperatif VAS ortalama değerlerine 

bakıldığında genel anestezi alan hastaların ağrı ortalamalarının 2., 4. saat ve birinci gün, 

epidural anestezi alan hastaların ağrı ortalamalarının 6.saatte daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Dallı’nın (Dallı, 

D. 1998) I.V. HKA ve aralıklı müsküler enjeksiyonu karşılaştırdığı çalışmasında VAS 

değerlerinde 2., 4. ve 6. saatlerde her iki grup arasındaki fark anlamlıdır. Demirtaş’ın 

(Demirtaş, Ö. 2007) epidural anestezi uygulanan histerektomi hastalarında 2 farklı 

ilacın karşılaştırıldığı çalışmasında gruplar arasında VAS değerleri arasında istatistiksel 

olarak fark bulunmamıştır. Şener’in (Bengi Şener, E. 2000) çalışmasında genel anestezi 

alan hastaların 5., 20. dakika ve 2. saatteki VAS değerleri epidural anestezi alan 

hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksek bulunmuştur. Çalışmamız bu 

sonuçlarla uyumludur. 

Hastaların geçirilmiş sezaryen operasyonları incelendiğinde; genel anestezi alan 

hastaların 43’ünün (%39,1), epidural anestezi alan hastaların 26’sının (%25,5) 

geçirilmiş sezaryeni olduğu bulundu. Literatürde ameliyat ve ağrı deneyimi yaşayan 

hastaların, ameliyat ve ağrı deneyimi yaşamayan hastalara göre ağrıyı daha rahat ifade 

edecekleri ve bilinmeyen korkusu olmadığından bu hastaların ağrı şiddetinin daha 

düşük değerlendirebilecekleri vurgulanmaktadır (Düzel, V. 2008). Geçirilmiş 

sezaryenin ağrı durumuna etkisine bakıldığında gruplar arasındaki farklar istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Özer ve Bölükbaş’ın (Özer, N. , Bölükbaş, N. 2001) iki farklı ağrı tanılama 

skalasını karşılaştırdıkları çalışmalarında önceki ameliyat deneyimi ile ağrı şiddeti 

arasında farkı istatistiksel olarak anlamlı bulmamışlardır. Özer ise (Özer,N.1998) 

çalışmasında ameliyat deneyimine göre ağrı duyma durumlarını ( x
2
=0,256, p>0,05) 

istatistiksel olarak anlamlı bulmamıştır. 

Caumo ve ark. daha öncesinde anestezi deneyimi olanlarda anksiyete düzeyinin 

daha düşük olduğunu, bunun sebebinin de koşullu öğrenmeye bağlı olduğunu 

belirtmişlerdir. Gagliese ve ark. daha önceden anestezi deneyimi ve operasyon öyküsü 
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olanlarda, olmayanlara göre daha şiddetli ağrı ve daha çok analjezik tüketimi olduğunu 

ve hatta bu durumun HKA kullanıldığında daha da arttığını belirtmişlerdir (Kırdemir, P. 

, Özorak, Ö. 2011). 

Hastaların ilk analjezik alma zamanı ortalamalarına bakıldığında; genel anestezi  

alan grubun 2,32. saat, epidural anestezi alan grubun 3,27. saat analjezik istediği 

bulunmuştur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05).  Şener’in (Bengi 

Şener, E. 2000) çalışmasında postoperatif analjezik gereksinimlerine bakıldığında 

epidural anestezi alan hastaların daha uzun ağrısız bir dönem geçirdiklerini 

bulunmuştur. Çalışmamız Şener’in çalışmasıyla paralellik göstermektedir. 

Çalışmamıza katılan hastaların postoperatif dönemde bulantı-kusma durumlarına 

bakıldığında 2. saatte genel anestezi alan hastaların 21’inin (%19,1), epidural anestezi 

alan hastaların 7’sinin (%6,4), 4. saatte genel anestezi alan hastaların 2’sinin (%1,8) 

bulantı-kusması olduğu bulunmuştur. 2. saat değerleri gruplar arası istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0,05). Dallı’nın (Dallı, D. 1998) I.V. HKA ve aralıklı müsküler 

enjeksiyonu karşılaştırdığı çalışmasında,  Demirtaş’ın (Demirtaş, Ö. 2007) 

çalışmasında, Olguner’in (Olguner, Ş. 2007) çalışmasında gruplar arasında bulantı-

kusma görülme sıklığı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 

Çalışmamızın 2. saat sonuçları yapılan çalışmalarla paralellik göstermemektedir. 

Çalışmamıza katılan hastaların “ayağa kalkarken ağrısı var mı?” sorusuna  

verdikleri yanıta baktığımızda 6. saatte genel anestezi alan hastaların 64’ü (%58,2), 

epidural anestezi alan hastaların 76’sı (%69,1) rahatsız edici cevabını vermişlerdir. 

Düzel’in (Düzel, V. 2008) çalışmasında hastaların %87,8’i hareket etmek ağrıyı arttırır 

cevabını vermişlerdir. Bu bulgular, literatür bilgisi ve yapılan benzer çalışmaların 

sonuçları ile paralellik göstermektedir. 

Çalışmamızda HKA cihazlarının kullanımına bakıldığında her iki grupta da her 

saatte istenilen doz verilen dozdan anlamlı düzeyde fazladır. Gruplar arasına 

bakıldığında genel anestezi alan grupta her saatte epidural anestezi alan gruba göre daha 

fazladır. İstek sayısının fazla olması hastanın anksiyete düzeyinin yüksek olduğunu 

düşündürür. Bu sonuçlar Dallı’nın (Dallı, D. 1998) çalışmasıyla paraleldir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

SONUÇLAR 

 

Sezaryen olan hastaların anestezi seçimine göre postoperatif dönemi nasıl 

geçirdiklerini gözlemlemek istediğimiz çalışmamızda, epidural anestezi alan hastaların 

bu dönemi genel anestezi alan hastalara göre daha konforlu geçirdikleri bulunmuştur. 

Özel Şişli Memorial Hastanesi Kadın Doğum Klinikleri’ne başvuran annelerin 

sezaryen doğumlarında genel ya da epidural anestezi aldıktan sonra yaşadıkları ağrı 

durumu ve ağrı puanlarının karşılaştırılması ve ağrının anne-bebek ilişkisine etkisi’nin 

gözlenmesi amacıyla yapılan araştırmanın sonuçları aşağıdaki gibidir;  

Araştırmaya katılan hastalar sosyo-demografik özellikleri açısından benzer 

oldukları, aralarında fark olmadığı bulunmuştur. 

Hastaların büyük çoğunluğunun aktif olarak çalıştığı (genel anestezi alan grupta 

%72,7, epidural anestezi alan grupta %80,9) bulunmuştur. 

Yaşayan çocuk sayılarına bakıldığında genel anestezi alan grubun 2. çocukları 

(%49,1), epidural anestezi alan grubun 1. çocukları (%72,7) olduğu bulunmuştur. Bu 

sonuç TNSA 2008 verileriyle paraleldir. 

Önceki doğum şekillerinin ne olduğuna bakıldığında genel anestezi alan grubun 

%81,1’inin, epidural anestezi alan grubun %78,8’inin sezaryen olduğu bulunmuştur. 

Her iki grupta da sezaryen oranı çok yüksektir. 

Hastaların anestezi yöntemine karar verdikleri zaman ne düşündüklerine 

bakıldığında; genel anestezi alan hastaların %28,2’si ‘doğumdan sonra ayılamayacağımı 

düşündüm’, epidural anestezi alan hastaların  %43,6’sı ‘bacaklarımdaki uyuşukluğun 

geçmemesinden korktum’ yanıtını verdikleri bulunmuştur. 

Hastaların doğumlarını değerlendirmeleri istendiğinde, genel anestezi alan 

hastaların %35,5’inin ‘sıkıntılı, ağrı, acı verici’, epidural anestezi alan hastaların 

%33,6’sı ‘çok kolay’ diyerek değerlendirdikleri sonucuna ulaşılmıştır. Epidural anestezi 

alan hastalarda doğum sonrası dönemin daha konforlu geçtiği görülmektedir. 
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Hastaların hangi pozisyonda daha fazla ağrı hissettiklerine bakıldığında; genel 

anestezi alan hastaların %53,6’sı, epidural anestezi alan hastaların %45,5’i tam oturur 

pozisyonda cevabını vermişlerdir. Sonuçlar birbirine benzerdir. Aralarındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). 

Hastaların ilk emzirme zamanlarına bakıldığında; genel anestezi alan hastaların 

%3,6’sının, epidural anestezi alan hastaların %23,6’sının ilk yarım saatte emzirdikleri 

bulunmuştur. Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Epidural 

anestezi, hastaları anestezik madde etkisi altında bırakmadığı için, daha rahat koopere 

olmalarını, emzirme sürecine daha erken ve daha rahat başlamalarını sağlamaktadır. 

Hastaların doğum sonu dönemde bebekle ilişkisinde en fazla ağrı hissettikleri 

durumlara bakıldığında; genel anestezi alan grupta %48,2, epidural anestezi alan grupta 

%56,4 ile emzirme birinci sırada bulunmuştur. 

Hastaların VAS ortalama değerlerine bakıldığında genel anestezi alan grubun   

2. , 4. saat ve birinci gün, epidural anestezi alan grubun 6. saat ortalamaları yüksek 

bulunmuştur. İlk analjezik isteme zamanlarına bakıldığında ise, genel anestezi alan 

hastaların 2,32. saatte, epidural anestezi alan hastaların 3,27. saatte ilk kez analjezik 

istedikleri bulunmuştur. Her iki sonuçta da gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0,05). Epidural bloğun sezaryenden sonra bir süre daha 

devam etmesi nedeniyle epidural anestezi alan hastalar ameliyat sonrası ilk saatleri daha 

rahat geçirmektedirler. 

Hastaların geçirilmiş sezaryenlerinin ağrı durumuna etkilerine bakıldığında 

gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur (p>0,05). 

Geçirilmiş sezaryenin ağrı durumunu etkilediği düşünülmemektedir.  

Hastaların bulantı-kusma durumlarına bakıldığında 2. saatte genel anestezi alan 

grubun %19,1’inin, epidural anestezi alan grubun %6,4’ünün bulantı-kusması olduğu 

bulunmuştur. Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Ancak bu 

sonuç literatür bilgisiyle paralellik göstermemektedir. 

HKA cihazlarının kullanımına bakıldığında her iki grupta da her saatte istenilen 

doz verilen dozdan anlamlı düzeyde fazladır. Gruplar arasında bakıldığında genel 
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anestezi alan grubun daha fazla kullandığı bulunmuştur. Sonuçlar literatür bilgisiyle 

uyumludur.  

 

ÖNERİLER 

 

- Ameliyat sonrası dönemde ağrı tanılaması ve tedavisi etkili bir şekilde 

yapılmalıdır. 

- Antenatal polikliniklerde doğum ile ilgili bilgilendirme tam olarak yapılmalıdır.  

- Antenatal polikliniklerde anestezi yöntemine karar verilmişse kullanılacak 

anestezi yöntemi hakkında anneler bilgilendirilmelidir. 

- Antenatal polikliniklerde meme, meme başı ve hamileliğe bağlı karın çatlakları 

(stria) oluşmaması için anneler bilgilendirilmelidir.  

- Geçirilmiş sezaryeni olan hastaların doğum şekline karar verilirken muayenesi 

dikkatli bir şekilde yapılmalı ve uygunsa normal doğuma teşvik edilmelidir. 

- Annenin bebekle ilişki kurabilmesi için anne desteklenmeli, engel olan 

durumlara yönelik girişimlerde bulunulmalıdır. 

- Çalışmamızda genel anestezi alan hastaların %3,6’sı, epidural anestezi alan 

hastaların %23,6’sı ilk yarım saatte emzirmeye başlamıştır. Bu oranın 

yükseltilmesi için anne sütünün önemi hakkında anneler bilgilendirilmeli. 

Kurum içi eğitimlerde anne sütü ile ilgili bilgilendirme tüm sağlık çalışanlarına 

detaylı olarak yapılmalıdır. 

- Epidural anesteziden sonra hasta post operatif dönemi daha rahat geçirdiği için 

kontrendikasyonu yoksa hasta epidural anesteziye yönlendirilebilir. 

- Mobilizasyon iyileşme sürecini hızlandıracağından hastalar erken mobilize 

edilmelidir. 
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EKLER 

 

EK-1 MEMORİAL HASTANESİ ARAŞTIRMA ONAY FORMU 

 
 

 



101 

 

 

EK-2   AYDINLATILMIŞ HASTA ONAM BELGESİ 
 

Sayın katılımcı; 

 

Ameliyat sonrası dönemde geçirdiğiniz ameliyata bağlı, ağrı durumunuzu 

belirlemek, ağrıya bağlı bulantı, kusma, kaşıntı gibi durumların meydana gelip 

gelmediğini ve yapılan uygulamaların ağrı tedavisine yönelik etkinliğini belirlemek 

amacıyla bir çalışma planlanmıştır. Bu araştırmada size klinik doktorları tarafından 

uygulanacak normal tedavi ve ilaçlar dışında araştırma amacıyla herhangi bir tıbbi ya da 

cerrahi uygulama yapılmayacak ve ilaç verilmeyecektir. Araştırma kapsamında ameliyat 

sonrası dönemdeki ağrı durumunuz hazırlanmış olan bir form ile sorgulanacaktır. Bu 

forma yönelik cevaplarınız tamamen gizli tutulacak ve hiçbir şekilde isminiz belirtilerek 

açıklanmayacaktır. 

 Çalışmaya katılmayı kabul etmeyebilirsiniz. Bu durumda tedaviniz süresince 

size gösterilecek ilgide kesinlikle bir azalma olmayacaktır. 

 

 Ameliyat sonrası ağrı durumunun belirlenmesi amacıyla yapılacak araştırma ile 

ilgili bilgileri gösteren metni okudum. Bunlar hakkında sorduğum sorulara sözlü 

açıklamalar yapıldı. Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı 

ve zorlama olmadan katılmayı kabul ediyorum. 

 

 

Adı Soyadı: 

İmza: 

 

 

 

                  Gözde Başaran 

   Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

   Yüksek Lisans Öğrencisi 
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EK-3 GÖRSEL ANALOG SKALA (VAS) FORMU 

 

 

 

 

|_______________________________________________| 

 

ağrı yok      dayanılmaz ağrı 
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EK-4 Postoperatif Ağrılı Hastaların Sosyo - Demografik Özellikleri 

 

Bu anket, ‘‘Genel ve epidural anestezi alan hastalarda ağrı puanlarının 

karşılaştırılması ve ağrının anne-bebek ilişkisine etkisi’’ konulu çalışmada yer alan 

hastaların sosyo - demografik özelliklerinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmaktadır. 

Anket amacı dışında kullanılmayacaktır. Katkılarınız için teşekkür ederim. 

 

Gözde Başaran Yard. Doç. Dr. Gülbahar Keskin 

İstanbul Üniversitesi       İstanbul Üniversitesi  

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Bakırköy Sağlık Yüksek Okulu 

Bakırköy Sağlık Yüksek Okulu 

Ebelik Anabilim Dalı/ Ebelik Bölümü  

Yüksek Lisans Öğrencisi 

 

1. Yaş: 

 

2. Medeni Durum: (a) Evli  (b) Bekar  

 

3. Meslek: 

 

4. Aktif olarak çalışıyor musunuz? 

(a) Evet (b) Hayır 

 

5. Eğitim durumu: (a)  Okur- Yazar (b) İlkokul (c)  Ortaokul (d) Lise (e) Lisans  

(f)Yüksek lisans  

 

6. Sosyal Güvenceniz var mı? 

(a) SGK (b) Emekli Sandığı (c) Bağ-Kur (d) Özel Sağlık Sigortası (e) Diğer 

 

7. Kaçıncı gebeliğiniz; 

(a) 1.  (b) 2.  (c) 3.  (d) 4 ve üzeri  

 

8. Yaşayan kaç çocuğunuz var?  

(a) 1  (b) 2  (c) 3  (d) 4 ve üzeri 

 

9. Önceki gebeliğiniz nasıl sonlandı? 

(a) Canlı Doğum (b) Ölü Doğum (c) Düşük (d) Küretaj  

 

10. Önceki doğum şekliniz? 

(a) Normal Doğum  (b) Sezaryen 

 

11. Bu gebelik planlı bir gebelik miydi? 

(a) Evet  (b) Hayır 

 

12. Gebeliğiniz süresince doğum şekline yönelik düşünceniz neydi? 

(a) Normal Doğum 

(b) Sezaryen 

(c) Kendimi doğuma hiç hazır hissetmiyordum, bir şey düşünmedim 

(d) Diğer................................... 
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13. Bu doğum şeklinizi ne zaman öğrendiniz? 

(a) Gebeliğimdeki kontrollerde öğrendim 

(b) Doğum için hastaneye yattığımda öğrendim 

(c) Kendim önceden tercih etmiştim 

(d) Son anda (ameliyattan önce öğrendim) 

 

14. Doğum neden Sezaryen ile gerçekleşti?  

(a) Önceki doğumun sezaryen olması 

(b) Bebek ile ilgili problemler 

(c) Anne ile ilgili problemler 

(d) Normal doğumun ilerlememesi 

(e) Diğer.................... 

 

15. Daha önceden geçirilmiş sezeryan operasyonu: (a) Var  (b) Yok  

 

16. Varsa; (a) Epidural Anestezi (b) Genel Anestezi  

 

17. Epidural anestezi hakkında daha önce bilgi aldınız mı ? 

(a) Evet                        (b) Hayır           (Cevabınız Hayır ise; 23. soruya geçiniz) 

 

18. Kimden bilgi aldınız ? 

(a) Doktor (b) Ebe / Hemşire (c) Medya (d) Arkadaş (e) Aile bireyleri 

 

19. Epidural anestezi ile doğum yapmanızı kim istedi? 

(a) Kendim (b) Eşim (c) Ebem / Hemşirem  (d) Ailem   

(e) Doktorum  (f) Diğer 

 

20. Epidural anesteziyi neden tercih ettiniz? 

(a) Çevremdeki kişilerin olumlu deneyimleri olduğu için  

(b) Daha önceki doğum deneyimlerim kötü olduğu için  

(c) Doğar doğmaz bebeğimi ilk kendim görmek istediğim için  

(d) İlk emzirmeye aktif olarak katılabilmek için  

 

21. Epidural anesteziyle doğum yapmaya karar verirken ne tür duygular yasadınız? 

(a) Doğum anında birşeylerin ters gitmesinden korktum 

(b) Doğumdan sonra çok ağrı çekebileceğimi düşündüm 

(c) Bacaklarımdaki uyuşukluğun geçmemesinden korktum 

(d) Doğumdan sonra yaşayabileceğim rahatsızlıklar nedeniyle bebeğimi yeterince 

emziremeyeceğimi, bakımını veremeyeceğimi düşündüm 

(e) Hiçbir şey düşünmedim şok oldum 

(f) Önceden hazır olduğum için normal karşıladım, bir şey hissetmedim 

 

22. Doğumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz?  

(a) Çok kolay 

(b) Sıkıntılı, ağrı, acı verici 

(c) Çok zor, güç 

(d) Ameliyat sonrası çok sıkıntılı 

(e) Diğer ………………………… 
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23. Genel anestezi hakkında daha önce bilgi aldınız mı ? 

(a) Evet                        (b) Hayır  ( Cevabınız Hayır ise; 29. soruya geçiniz) 

 

24. Kimden bilgi aldınız ? 

(a) Doktor (b) Ebe / Hemşire (c) Medya (d) Arkadaş (e) Aile bireyleri  

 

25. Genel anestezi ile doğum yapmanızı kim istedi? 

(a) Kendim (b) Eşim (c) Hemşirem /Ebem  (d) Ailem   

(e) Doktorum  (f) Diğer 

 

26. Genel anesteziyi neden tercih ettiniz? 

(a) Çevremdeki kişilerin olumlu deneyimleri olduğu için  

(b) Daha önceki doğum deneyimlerim kötü olduğu için  

(c) Doğum eyleminden korktuğum için  

(d) Epidural anesteziden korktuğum için  

 

27. Genel anesteziyle doğum yapmaya karar verirken ne tür duygular yasadınız? 

(a) Doğum anında birşeylerin ters gitmesinden korktum 

(b) Doğum anında bebeğimi göremeyeceğimin verdiği huzursuzluğu yaşadım 

(c) Doğumdan sonra ayılamayacağımı düşündüm  

(d) Doğumdan sonra çok ağrı çekebileceğimi düşündüm 

(e) Doğumdan sonra yaşayabileceğim rahatsızlıklar nedeniyle bebeğimi yeterince 

emziremeyeceğimi, bakımını veremeyeceğimi düşündüm 

(f) Hiçbir şey düşünmedim şok oldum 

(g) Önceden hazır olduğum için normal karşıladım, bir şey hissetmedim. 

 

28. Doğumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz?  

(a) Çok kolay 

(b) Sıkıntılı, ağrı, acı verici 

(c) Çok zor, güç 

(d) Ameliyat sonrası çok sıkıntılı 

(e) Diğer ………………………… 

 

29. Hangi pozisyonda daha fazla ağrı hissediyorsunuz?  

(a)  Sırt üstü yatarak 

(b) Yarı oturur pozisyonda 

(c) Tam oturur pozisyonda 

(d) Yan yatarak 

(e) Sandalye de oturarak 

 

30. Doğumdan sonra en çok hangi durumlarda ağrı hissettiniz? 

(a) Emzirme 

(b) Ayağa kalkma 

(c) Kişisel hijyen 

(d) Perine hijyeni 

(e) Bebeği kucağına almak 

      (f) Diğer.............................................. 
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31. Meme ile ilgili bir ameliyat geçirdiniz mi? 

(a) Evet    (b) Hayır 

 

32. Evet ise ne tür bir ameliyat geçirdiniz? 

(a) Estetik 

(b) Fibrokistik 

(c) Mastektomi 

(d) Diğer.................. 

 

33. Meme başıyla ilgili probleminiz var mı? 

(a) Evet   (b) Hayır 

 

34. Evet ise, probleminiz nedir? 

(a) İçe çökük 

(b) Düz 

(c) Çok büyük 

(d) Çatlak 

(e) Diğer ....................... 

 

35. Bebeğinizi doğumdan sonra kaç saat içinde kucağınıza aldınız? 

(a) İlk yarım saat içinde 

(b) İlk bir saat içinde 

(c) İlk iki saat içinde  

(d) İki saatten sonra 

(e) Yenidoğan yoğun bakımda 

 

36. Bebeğinizi doğumdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz? 

(a) İlk yarım saat içinde 

(b) İlk bir saat içinde 

(c) İlk iki saat içinde  

(d) İki saatten sonra 

(e) Yenidoğan yoğun bakımda 

 

37. Bebeğinizi emzirirken ağrı hissediyor musunuz? 

(a) Evet  (b) Hayır 

 

38. Evet ise; 

(a) Meme ile ilgili problemler 

(b) Sezaryen ameliyat yeri ağrısı 

(c) Pozisyon/ duruş ağrısı 

(d) Diğer............................. 
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39. Doğum sonrası dönemde bebeğinizle ilk ilişkinizde en fazla hangi durumda ağrı 

hissettiniz? 

(a) Emzirirken 

(b) Göbek bakımını yaparken 

(c) Bebegin bezini değiştirirken 

(d) Bebegin gazını çıkarırken 

(e) Bebegin giysilerini giydirirken 

(f)  Bebegi kucağıma alırken 

(g) Bebegi beslerken 

(h) Bebegi uyuturken 

 

40. Doğum sonrası dönemde bu sorunları yaşarken destek ve yardım aldınız mı ? 

(a)Evet   (b) Hayır 

 

41. Size doğum sonrası dönemde, yenidoğan bakımında kimler destek ve yardımcı 

oldular ? 

(a) Ebe   

(b) Anne  

(c) Kayınvalide  

(d) Kardeş   

(e) Eş   

(f) Diger..................... 
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GÖZLEM 

KRİTERLERİ 

    

 2. saat 

1 2 3 4 5 
 

4. saat 

1 2 3 4 5 
 

6. saat 

1 2 3 4 5 
 

Post-op 1,saat 14.00 

1 2 3 4 5 
 

 Evet      Hayır Evet      Hayır Evet      Hayır Evet      Hayır 

Hastanın bilinci tam 

açık mı? 

        

Damar yolu açık 

serum var mı? 

        

Analjezik alıyor mu?         

Analjezik alıyorsa, 

Kullanılan ağrı 

pompasının ayarları 

ne? 

    

Hasta kaç kere 

istemiş, kaç doz 

verilmiş? 

    

İlk analjezik isteme 

zamanı? 

    

Kum torbası var mı?         

İdrar sondası var mı?         

Bulantı kusması var 

mı? 

        

Uterus kontraktilitesi 

değerlendirmesinde 

ağrı hissediyor mu? 

        

      Çok keskin  

            (1) 

     Korkunç                            

          (2) 

   Rahatsız edici       

            (3) 

      Aralıklı 

          (4) 

            Yok   

             (5) 

Ayağa kalkarken 

ağrısı var mı? 

    

Kum torbası ağrı 

yapıyor mu? 

    

Bacaklarda duyu 

kaybı var mı? 

    

Öksürme sırasında 

ağrısı var mı? 

    

Tuvalete gitmede 

ağrısı var mı? 

    

Uterus kontraktilitesi 

değerlendirmesinde 

ağrı hissediyorsa 

şiddeti? 

    

Meme başında çatlak 

ve yara var mı? 

        

Emzirme sırasında 

memede ağrı var mı? 

    

 

 



109 

 

ÖZGEÇMİŞ 

Kişisel Bilgiler 

Adı  Gözde Soyadı  BAŞARAN 
Doğ.Yeri  BANDIRMA Doğ.Tar.  30/11/1985 

Uyruğu  T.C. TC Kim No 26464249298 

Email gozde_basaran@yahoo.com Tel 5335587302 

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mez. Yılı 

Yük.Lis. İstanbul Ünivertesi Sağ. Bil. Ens. Ebelik A.B.D 2009 - … 

Lisans Marmara Üniversitesi İstanbul Zeynep Kamil S.Y.O 2007 

Lise  Şehit Mehmet Gönenç Lisesi 2003 

İş Deneyimi  

 Görevi  Kurum   Süre (Yıl - Yıl) 

1. Ebe  Memorial Hastanesi 2007-…. 

 

Yabancı 

Dilleri 
Okuduğunu 

Anlama 
Konuşma Yazma KPDS/ÜD

S 
Puanı 

(Diğer) 
                  Puanı 

İngilizce Orta  Orta  Orta  53,750  

 

 Sayısal Eşit Ağırlık Sözel 

ALES Puanı  70,912 71,578 70,764 

Bilgisayar Bilgisi 

Program Kullanma becerisi 
Windows Office Word Orta  
Windows Office Power point Orta  

 

Yayınları/Tebligleri Sertifikaları/Ödülleri  

 

- NRP Uygulayıcı Sertifikası, T.C. Sağlık Bakanlığı, 2007 

- İlk Yardım Sertifikası, Kızılay, 2007 

- RİA Sertifikası, T.C. Sağlık Bakanlığı, 2007 

- Uygulamalı Fetal Monitorizasyon ve NST Kurs Katılım Sertifikası, Ebeler Derneği, 

2007 

- Temel  Obstetrik USG Kurs Katılım Sertifikası, Ebeler Derneği, 2007 

- CPR ve İleri Yaşam Desteği Eğitimi, Memorial Hastanesi, 2007    

                                       

Özel İlgi Alanları (Hobileri): Sinema, Halk oyunları, müzik 


