
34 

 

 

 

 

 

DOI: 10.33716 bmedj.732235 

 

 

 

1Zonguldak Kadın Doğum ve 
Çocuk Hastalıkları Hastanesi, 
Kadın Hastalıkları ve Doğum, 

Zonguldak, Türkiye 
e-posta: 

isaoz80@gmail.com 
ORCID: 0000-0003-1009-973X 

  
 
 

2Zonguldak Kadın Doğum ve 
Çocuk Hastalıkları Hastanesi, 

Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi, 
Zonguldak, Türkiye 

e-posta: 
dranilturhan@hotmail.com 

ORCID: 0000-0001-7976-4123 
 
 
 

3Adana Şehir Hastanesi, Kadın 
Hastalıkları ve Doğum, Adana, 

Türkiye 
ORCID: 0000-0002-8885-7062 

 

 

 

Atıf İçin: İsa Şükrü ÖZ, Anıl 

Turhan ÇAKIR, Burak ÜN, 

Epidural Analjezi ile Normal 

Doğum Yapanlarda İzlenen 

Duygu Durum Farklılıkları, 

Balıkesir Medical Journal, 
2020;4(2): 34-40 

 

 

Başvuru Tarihi: 05.05.2020 

Kabul Tarihi: 23.06.2020 

Yayınlanma Tarihi: 23.06.2020 

 

 

Sorumlu Yazar: 

İsa Şükrü ÖZ, 

Zonguldak Kadın Doğum ve 

Çocuk Hastalıkları Hastanesi, 

Kadın Hastalıkları ve Doğum, 

Zonguldak, Türkiye 

e-posta: 

isaoz80@gmail.com 

 

 

 

 

BALIKESIR MEDICAL JOURNAL, 2020;4(2): 34-40 

©Copyright 2020 by Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi   https://dergipark.org.tr/tsr/pub/bmedj 

 BALIKESİR MEDICAL JOURNAL 

Epidural Analjezi ile Normal Doğum Yapanlarda 

İzlenen Duygu Durum Farklılıkları 

Emotional State Differences Followed in The Normal Delivery with 

Epidural Analgesia 

İsa Şükrü ÖZ1, Anıl Turhan ÇAKIR2, Burak ÜN3 

ÖZ 

Amaç: Epidural analjezi uygulanmadan normal doğum yapanlar ve epidural analjezi uygulanarak normal doğum yapanlar 

arasındaki duygu durum farklılıklarını değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya Ocak 2018 ile Mart 2018 arası zaman diliminde doğum için doğum ünitesine gelen gebeler 

kabul edildi. Gebelere duygu durumlarını değerlendirmek için SCL-90 duygu durum testi uygulandı. Epidural analjezi 

uygulanmaksızın normal spontan vajinal doğum yapan gebeler ile kontrol gurubu oluşturularak karşılaştırma yapıldı. 

Karşılaştırmalar arasındaki değerlendirmeler Mann Whitney U testi ile yapıldı.  

Bulgular: Toplam 100 gebe Grup I ve Grup II olmak üzere 50’şer kişilik iki gruba ayrıldı. Grup I’deki gebeler epidural analjezi 

uygulanmadan normal spontan doğumu gerçekleştiren grubu oluştururken, Grup II’dekiler ise epidural analjezi ile normal 

spontan doğumu gerçekleşen gebelerden oluşmaktaydı. Grup I’in yaş ortalaması 27,34±5 yıl, Grup II’deki gebelerin yaş 

ortalaması ise 28,5±3,5 yıldı. Grup I’in Somatizasyon, Anksiyete, Kişiler Arası Duyarlılık, Öfke, Fobik, Ek ve Genel Semptom 

İndeksi puan ortalamaları, Grup II’ye göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (Öfke p=0,001, Fobik p=0,014, Ek p=0,033, 

Genel Semptom İndeksi p=0,001 diğerleri için p<0,001). Grup II’de yaş ile sadece Anksiyete alt ölçeği pozitif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişkili saptandı (p=0,020). 

Sonuç: Somatizasyon, Anksiyete, Kişiler Arası Duyarlılık, Öfke, Fobik puan ortalamaları, Epidural analjezi uygulanmadan 

normal doğum yapan gebelerde, epidural analjezi uygulanarak normal doğum yapan gebelere göre istatistiksel olarak 

anlamlı yüksek bulundu. 

Anahtar Kelimeler: Epidural Analjezi, Epidural Doğum, Duygu Durum 

 

ABSTRACT 

Aim: We aimed to evaluate the emotional state differences between vaginal delivery and vaginal delivery with epidural 

analgesia experience. 

Materials and Methods: Pregnant women who came to the delivery unit for delivery between the periods of January 2018 

and March 2018 were accepted for the study. The SCL-90 Emotional State Test was conducted to pregnant women to 

assess their emotional states. The control group -vaginal delivery with epidural analgesia- was compared with spontaneous 

vaginal delivery without epidural analgesia. The comparisons were made using the Mann Whitney U test. 

Results: A total of 100 pregnant women were divided into two groups of 50 women as Group I and Group II. Group I gave 

birth spontaneous vaginal delivery without epidural analgesia; Group II gave birth spontaneous vaginal delivery with 

epidural analgesia. Group I has a mean age of 27.34±5 years and Group II has a mean age of 28.5±3.5 years. The mean 

scores of Somatization, Anxiety, Interpersonal Sensitivity, Anger, Phobic, Attachment and General Symptom Index of Group 

I were statistically higher than Group II (Anger p = 0,001, Phobic p = 0,014, Additional p = 0,033, General Symptom P = 

0.001 for the others and p <0.001 for the others). In Group II, only the anxiety subscale was positively correlated with age 

(p = 0,020). 

Conclusion: Somatization, Anxiety, Interpersonal Sensitivity, Anger, Phobic score averages were found to be statistically 

higher in pregnant women who had vaginal delivery without epidural analgesia than pregnant women who had vaginal 

delivery with epidural analgesia. 

Keywords: Epidural Analgesia, Epidural Vaginal Delivery, Emotional State, 
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GİRİŞ 

Doğum ağrıları, özellikle aktif olarak servikal olgunlaşma ve açılmanın yeterli bir düzeye ulaşmasıyla 

anne adayları tarafından belli aralık ve sıklıklarla hissedilen uterin kontraksiyonların sebep olduğu ağrılardır. (1) 

Gebenin doğum eylemi yaklaştıkça, gebe tarafından hissedilen ağrıların sıklıkları ve şiddeti artar. Anne adayları 

tarafından doğum sırasında hissettikleri ağrıların, anne adayları tarafından algılanması ve bu ağrıya anlam 

yüklenmesini çeşitli parametreler etkiler. Bu parametreler doğum eyleminin idaresindeki kültürel davranışlar, 

doğum eylemi sırasında anne adayının doğum eyleminden beklentisi, doğum eylemi içerisinde olan şahısların 

üstlendikleri rol ve fizyolojik olarak ilerleyen durumun kendisidir (1). Anne adaylarının hissettikleri ağrıya 

yükledikleri anlam ile ağrı ile gösterdikleri davranış şekilleri kültüreldir (2). Doğum sırasında anne adayının 

çekeceği ağrının şiddeti çok fazladır. Anne adaylarının birçoğu bu ağrılara dayanamayacaklarını düşünür.  Ve 

çeşitli duygu durum değişiklikleri gösterirler. Doğum sonrası gebelerin duygu durumlarının değişebileceği ilk 

olarak 1858’de gözlemlenmiştir (3).  Bu durum doğum sonrası depresyon, blues, anksiyete bozuklukları şeklinde 

devam edebilir hatta nadir de olsa kalıcı olabilir. (4-7) Epidural analjezi ile doğum; halk arasında “ağrısız doğum” 

olarak bilinir. Bu bağlamda ağrısız doğum yapan gebelerdeki olumlu emosyonel durum zaten tahmin 

edilmektedir fakat ağrısız doğuma bağlı diğer psikiyatrik faktörlerin nasıl değiştiği post partum tedavinin 

şekillenmesi açısından önem arz etmektedir.  Bu çalışmada anne adaylarının epidural doğum sırasında 

hissettikleri sancıları baz alarak sancılarına bağlı duygulanımlarının normal doğum yapanlara göre nasıl 

değişkenlik gösterdiğini   değerlendirdik. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmamıza Ocak 2018 ile Mart 2018 sürelerinde hastanemizde doğum yapmak üzere başvuran anne 

adayları alınmıştır. Toplam 100 adet anne adayı çalışmaya katılmıştır. Bu 100 hastadan; 50 gebe epidural 

analjezi ile normal doğum yapmış olup, diğer 50 gebe epidural analjezi uygulanmadan normal doğum 

yapmışlardır. Epidural doğum için her anne adayına doğum öncesi epidural doğum hakkında ayrıntılı 

bilgilendirme yapılmış ve anne adaylarının yazılı onamları alınmıştır. Epidural analjezi işlemi, anne adaylarının 

doğumhanedeki takipleri sırasında servikal açıklık ve uygunluğunun gerekli olgunluğa ulaşmasıyla birlikte non-

stres testlerde istenen kontraksiyon düzeyinin elde edildiği görüldükten sonra yapılmıştır. Genellikle 4-5 cm 

üzeri servikal açıklık ve non-stres test te 10 dakikada 2 düzenli ağrı görülmesi ve bu ağrıların 35 saniye ve 

üzerinde seyretmesiyle işleme geçilmiştir. İşlemden önce anestezi ekiplerince hastanın vital bulguları ve 

özellikle nabız ve tansiyon takipleri kayıt altına alınmıştır. Çalışma yaptığımız hastanede epidural doğum için 

lokal anestezik-opioid kombinasyonları (%0.5 bupivakain 75-125 mg, fentanil 50-100 µg) kullanılmaktadır. 

İşlemin uygulanmasının ardından hasta travay odasındaki yatağına alındığında ilk yarım saatte hastayı kadın 

doğum ve anestezi ekibi beraber takip etmişlerdir. Anne adaylarının doğum işlemleri sonlanıp servise 

transferlerinin gerçekleşmesinden ardından, annelerin duygulanımlarını değerlendirmek için, yazılı onamları 

alındıktan sonra, annelere SCL-90 testi uygulanmıştır. Çalışmaya katılan tüm annelerin, demografik 

özelliklerinin yanı sıra daha önce bilinen bir psikiyatrik ya da nörolojik hastalıklarının olup olmadığı ve duygu 

durum değişikliğine sebep olabilecek ilaç kullanım öykülerinin olup olmadığı sorgulanmıştır. Duygu durum 

değişikliğine sebep olabilecek ilaç kullanım öyküsü olanlar ve herhangi bir psikiyatrik hastalık mevcudiyeti 
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bulunanlar çalışma dışı bırakılmışlardır. Çalışmamıza katılan annelere SCL-90 testindeki 90 soru yüz yüze 

sorulmuş olup verdikleri cevaplar cevap anahtarına kayıt edilmiştir. Cevap anahtarlarının incelenmesinde 

envantere ait 10 puan türü hesaplanmıştır. 

SCL-90 testi 90 sorudan oluşan psikiyatrik belirti tarama ölçeğidir. SCL-90 farklı hastalıkları olan kişilere 

ve sağlıklı normal kişilere yapılacak çalışmalarda kişilerin duygulanım olarak kendileri ifade etme testi olarak 

kullanılabilir (8). SCL-90 duygu durum taraması olarak Derogatis ve arkadaşları (8) tarafından geliştirilmiş, 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması ise Dağ tarafından yapılmıştır (9). 

İstatistiksel analiz için SPSS 22.0 for Windows programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler sayısal 

değişkenler için ortalama ve standart sapma olarak verildi. Sayısal değişkenler arası ilişkiler parametr ik test 

koşulu sağlanmadığından Pearson Korelasyon Analizi ile incelendi. Bağımsız iki grupta sayısal değişkenler 

karşılaştırmaları Mann Whitney-U testi ile yapıldı. İstatistiksel alfa anlamlılık seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi. 

Çalışma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. Afyon Kocatepe Üniversitesi İnsan 

Araştırmaları Etik Kurulu’ndan onay ve çalışmaya katılmış insanlardan “Bilgilendirilmiş Olur” alınmıştır. Prot 

no:2017-127-20/12 

BULGULAR 

Toplam 100 gebe Grup I ve Grup II olmak üzere 50 şer kişilik iki gruba ayrıldı. Grup I’deki gebeler 

epidural analjezi uygulanmadan normal spontan doğumu gerçekleştiren grubu oluştururken; Grup II dekiler ise 

epidural analjezi ile normal spontan doğumu gerçekleşen gebelerden oluşmaktaydı. Grup I’in yaş ortalaması 

27,34±5 yıl, Grup II‘deki gebelerin yaş ortalaması ise 28,5±3,5 yıldı. Yaş ortalaması açısından istatiksel olarak iki 

grup arasında anlamlı fark izlenmemiştir. (p=0.059) Her iki grup hastanın SCL-90 test sonuçları ve anlamlılıkları 

aşağıda Tablo 1’de özetlenmiştir. 

  Grup I Grup II  

  Ortalama  ± Standart S. Ortalama  ± Standart S. p 

SOMATİZASYON 0,49  ± 0,26 0,27  ± 0,22 <0,001 

ANKSİYETE 0,54  ± 0,24 0,22  ± 0,17 <0,001 

OBSESYON 0,38  ± 0,31 0,32  ± 0,31 0,172 

DEPRESYON 0,58  ± 0,24 0,53  ± 0,26 0,302 

KİŞİLER ARASI DUYARLILIK 0,59  ± 0,26 0,29  ± 0,17 <0,001 

PSİKOTİK 0,32  ± 0,16 0,26  ± 0,16 0,071 

PARANOİD 0,41  ± 0,34 0,37  ± 0,33 0,806 

ÖFKE 0,45  ± 0,28 0,29  ± 0,22 0,001 

FOBİK 0,42  ± 0,27 0,30  ± 0,21 0,014 

EK 0,72  ± 0,40 0,57  ± 0,40 0,033 

GENEL SEMPTOM İNDEKSİ 0,56  ± 0,20 0,42  ± 0,21 0,001 

Tablo 1. Her İki Grup Hastanın SCL 90 Test Sonuçları 

Grup I’in Somatizasyon, Anksiyete, Kişiler Arası Duyarlılık, Öfke, Fobik, Ek ve Genel Semptom İndeksi 

puan ortalamaları Grup II’ye göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (Öfke p=0,001, Fobik p=0,014, Ek p=0,033, 

Genel Semptom İndeksi p=0,001 diğerleri için p<0,001). Aşağıda Tablo 2’ de yaşın scl alt ölçekleri ile ilişkisi 

gösterilmiştir. 
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    Grup I Grup II 

    Yaş Yaş 

    rho p rho p 

SCL 90 Ölçeği Genel Semptom İndeksi -,046 ,749 ,135 ,348 

  Somatizasyon -,004 ,980 ,005 ,974 

  Anksiyete -,098 ,496 ,328 ,020 

  Obsesyon -,187 ,193 ,120 ,405 

  Depresyon ,012 ,937 ,251 ,079 

  Kişiler Arası Duyarlılık ,009 ,951 ,113 ,434 

  Psikotik -,148 ,304 ,060 ,679 

  Paranoid -,096 ,507 ,103 ,477 

  Öfke ,112 ,438 ,048 ,742 

  Fobik ,035 ,811 ,156 ,278 

  Ek ,169 ,240 -,030 ,834 

Tablo 2. Yaş’ın SCL Alt Ölçekleri ile İlişkisi 

Grup II’de yaş ile sadece SCL 90 Ölçeği Anksiyete alt ölçeği pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişkili 

saptandı (p=0,020) Aşağıda Tablo 3’de alt ölçeklerin birbirleri ile ilişkisi gösterilmiştir. 

Tablo 3: Alt Ölçeklerin Birbirleri ile İlişkileri 

 

 
Somati 
zasyon Anksiyete 

Obses 
yon 

Depres 
yon 

Kişiler 
Arası  
Duyarlılık Psikotik 

Paran 
oid Öfke Fobik Ek 

Anksiyete 
rho ,345**          

p <0,001          

Obsesyon 
rho ,303** ,187         

p ,002 ,062         

Depresyon 
rho ,246* ,183 ,403**        

p ,014 ,069 <0,001        

Kişiler arası 
duyarlılık 

rho ,555
**

 ,475
**

 ,406
**

 ,359
**

       

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001       

Psikotik 
rho ,254

*
 ,273

**
 ,264

**
 ,316

**
 ,336

**
      

p ,011 ,006 ,008 ,001 ,001      

Paranoid 
rho ,360

**
 ,083 ,395

**
 ,200

*
 ,287

**
 ,047     

p <0,001 ,413 <0,001 ,046 ,004 ,646     

Öfke 
rho ,369** ,242* ,346** ,274** ,446** ,306** ,069    

p <0,001 ,015 <0,001 ,006 <0,001 ,002 ,496    

Fobik 
rho ,668** ,274** ,346** ,374** ,547** ,263** ,424** ,389**   

p <0,001 ,006 <0,001 <0,001 <0,001 ,008 <0,001 <0,001   

Ek 
rho ,571** ,275** ,390** ,313** ,451** ,220* ,286** ,396** ,581**  

p <0,001 ,006 <0,001 ,002 <0,001 ,028 ,004 <0,001 <0,001  
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Grup I ve Grup II’deki hastaların psikotik alt ölçekleri aşağıda Grafik 1’de gösterilmiştir. 

 
Grafik: 1: Grup I ve Grup II’deki Hastaların Psikotik Alt Ölçeklerinin Grafik Şeklinde Gösterilmesi 

TARTIŞMA 

Doğum gerçekleştikten sonra, doğum için hastanemize başvuran gebelerin büyük bir kısmında doğum 

sonu normal duygu durum pozisyonuna geçişler gözlenirken, bir kısmında hafif duygulanım değişiklikleri 

görülmekte, çok az bir kısmında ise psikiyatri görüşü istenecek düzeyde duygulanım değişiklikleri görülmektedir. 

Günümüzde daha çok doğum sonrası depresyon ile ilgili çalışmalar yapılmış olup, yapılan ulusal bir 

çalışmada, doğum sonrası depresyon açısından 6 aylık periyotta çeşitli ruhsal dalgalanmaların izlendiği 

görülmüştür (10). 

Literatürdeki çalışmalarda doğum sonrası depresyon ve anksiyetik değişikliklerle ilgilenilmiştir. Ve bu 

çalışmalar için değişik depresyon ve anksiyete tespit ölçekleri kullanılmıştır (11,12). Bizim kullandığımız SCL-90 

envanteri, sadece depresyon ve anksiyete düzeyini ölçmekle kalmayıp, anksiyete ve depresyon da dâhil olmak 

üzere toplam 10 alt ölçek sonucu vermektedir. Dolayısıyla bizim çalışmamız depresyon ve anksiyete 

çalışmalarından farklı olarak diğer duygulanım durumlarını da kapsar. Ayrıca daha önce yapılan tespitlerde; SCL-

90 envanterinin sayısal olarak mukayese edilebilir olması ve neticesinin istatistiksel metotlara elverişli olması 

gibi birçok özelliği ile yaygın bir alanda kullanılabileceği de vurgulanmıştır (8). 

Garthus-Nigel ve ark. gebelerdeki doğum yöntemi tercihlerine göre doğum sonu stres ile ilgili yaptıkları 

çalışmada, doğum ağrısı çekmek istemedikleri için sezaryen yöntemi ile doğum yapmak isterken normal doğum 

yapan annelerde, normal doğum isterken normal doğum yapan annelere göre, doğum sonu stresin daha sık 

olduğunu göstermişlerdir (13). 

Ploeckinger ve ark. epidural analjezi uygulanan doğumlarda, anne ateşinin arttığını, ayrıca doğum öncesi 

ve doğum sonrası kan kaybının da arttığını belirtmişlerdir. Bu durumların annede stres oluşturabilecek sebepler 
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olduğunu bildirip, bu stresin post partum duygulanım bozukluğuna sebep olabileceğini vurgulamışlardır (14). 

Fakat bizim çalışmamızda epidural doğum yapan gebelerin hiçbirinde normal doğum yapan gebelere göre ateş 

artışı ve doğum sonrası fazla kanama izlenmemiştir. 

Patel ve ark. doğum yöntemi tercihinin doğum sonrası görülebilecek duygu durumlar için bir risk 

oluşturmadığını göstermişlerdir (15). Oysa bizim çalışmamızda doğum yöntemi duygu durumu etkilemiş olup 

epidural doğumda tüm ölçekler açısından daha olumlu sonuçlar alınmıştır. 

Konu ile ilgili başka bir çalışmada, Durukan ve ark. doğum yöntemi tercihinin doğum sorası depresyon 

için bir risk faktörü oluşturmadığını belirtmişlerdir. Doğum sonrası depresyon açısından doğum yöntemi tercihi 

dışındaki sosyal faktörlere dikkat çekmişlerdir (16). 

Ateşer ve ark. bir eğitim hastanesinde yaptıkları çalışmada doğum yönteminin doğum sonrası duygu 

durumu etkilediğini göstermişlerdir. Doğum yöntemi olarak ise sezaryen doğum yöntemini, normal doğum 

yöntemine göre annenin doğum sonrası stresinde önemli bir faktör olarak belirlemişlerdir (17). 

Daha önce yapılan çalışmalarda görüldüğü üzere daha çok doğum sonu depresyon ve doğum yönteminin 

duygu durumla ilişkileri göz önüne alınmıştır. Doğum yöntemleri ile ilgili duygu durum çalışmaları arasında ise 

epidural analjezi uygulanarak yapılan normal doğumlarla ilgili çalışmalara rastlanmamıştır. Bu bağlamda, 

epidural analjezi uygulanarak yapılan doğumlarla ilgili duygu durum çalışmamızın ulusal anlamda ilk olduğunu 

düşünüyoruz. 

Çalışma sonrasında yaptığımız değerlendirmelerde, epidural analjezi uygulanarak yapılan normal 

doğumların, epidural analjezi uygulanmadan yapılan normal doğumlara göre, anne adaylarının duygu durumları 

açısından daha uygun bir doğum olduğu görülmüştür. 

SONUÇ 

Epidural analjezi uygulanarak yapılacak normal doğumun duygu durum açısından normal doğuma göre 

daha iyi sonuçlar vereceğini düşünmekte ve anne adaylarına epidural analjezi uygulanarak yapılacak normal 

doğumu tavsiye etmekteyiz. 
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