KOKIMAN
HEKIM

peRaist
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Zekiye Karagam *, Nurdan Gezer 2

! Prof. Dr. Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik B&lim{i.

orcid.org/0000-0002-0419-8961

2 Yrd. Dog. Dr. Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD.

oz

Epidural analjezi, dogum agrisinin kontroli igin
kullanilan  farmakolojik ~ yontemlerden  birisidir.
Uluslararasi literatlirde epidural analjezinin anne ve
bebek saghgl ve glivenligi lzerine etkileri konusunda
onemli bilgiler yer almaktadir. Obstetrik bakim
hizmetlerinin sunuldugu cerrahi kliniklerinde calisan
ebe ve hemsirelerin, yaygin kullanilan bu uygulamanin
anne - bebek sagligi ve glvenligine olan olumsuz
etkilerinin farkinda olmalari, anne - bebegin saghg ve
glvenligini sirdirmeleri gerekmektedir.

Tirkiye'de bir yandan dogum agrisi endisesi ile iliskili
istege bagl sezaryen oranlarinin azaltiimasi ¢alismalari
yapilirken, diger yandan da epidural analjezi gibi bir
baska medikal/ agresif doguma miidahale yontemleri
gindeme getirilmektedir. Epidural analjezi dogum
yapan kadina ¢ok iyi analjezi saglayabilir. Ancak
epidural analjezi, anne ve bebek saghgini olumsuz
etkileyen bazi obstetrik problemlere ve emzirme
zorluklarina neden olabilir. Gelisen problemlere bagh
olarak, anne ve bebegin hastanede kalma siresini
uzayabilir ve saglik bakim maliyeti artabilir. Literatiire
dayali olarak hazirlanan bu makalede, dogum
eyleminde epidural analjezi kullanimi ve bu yontemin
anne ve bebek sagligina etkileri ile ilgili giincel bilgilerin

paylasiimasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, vajinal, analjezi, epidural,
kadin, bebek, saglk, ebelik, bakim

Lokman Hekim Dergisi, 2017;7(3):137-147

orcid.org/0000-0001-8690-9052

ABSTRACT

Epidural analgesia is one the pharmacological methods
used for the control of birth pain. International
literature contains important information on the effect
of epidural analgesia on mother and baby health.
Nurses and midwives working in surgical clinics offered
the obstetric care services are might aware the
adverse effects of this practice widely used on
maternal and infant health and safety and maintain to
the patient safety.

In Turkey, when it is labored to reduce the rate of
optional caesarean related to the anxiety of birth pain,
on the other hand, another aggressive / medical
intervention method such as epidural analgesia is
brought to the agenda. Epidural analgesia can provide
very good analgesia to the delivering woman.
However, epidural analgesia may cause some obstetric
problems and breastfeeding difficulties negatively
affected the health of maternal and infant. Depending
on the problems developed, the length of hospital stay
of the mother and baby may be prolonged and the
cost of health care may increase. In this study
prepared on the basis of literature, it has been
intended to share current information about the use
of epidural analgesia during labour and its effects on

the health of maternal and infant.
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GIRIS

Dogum eyleminde kadinin agrisinin azaltilmasi ve agri ile bas edebilmesinin saglanmasi énemlidir.
Ulkemizde normal dogum agrisi ve dogum deneyimi ile ilgili olumsuz 6n yargilar bulunmaktadir. Bu
nedenle ozellikle istege bagh sezaryen dogum oranlari giderek artis géstermis ve cok yliksek oranlara
ulasmistir. Turkiye’de 2015 yilinda 1 milyon 325 bin 783 canli dogum oldugu® ve bu dogumlarin
%52’sinin sezaryen ile gergeklegtiéi2 rapor edilmektedir. isteyerek sezaryen oranlarinin azaltiimasi ile
ilgili calismalar, dogumda agn ile bas etme teknikleri ve agrisiz dogum olarak bilinen dogumda

analjezi kullanimini glindeme getirmektedir.

Spinal opioid reseptorlerin bulunmasi, santral rejyonal yontemlerin gelisimi ve hasta kontrolli
analjezi yontemlerinin kullanilmasiyla birlikte obstetrik anestezi ve analjezide de 6nemli gelismeler
olmustur.’> Dogum analjezisinde, etkili analjezi saglanmasinin yaninda, annede motor blok
olusturmayan, fetal pozisyon bozuklugu yapmayan ve enstriimantal tekniklere gereksinimi

artirmayan yontemlerin secilmesi 6nemlidir.

Dogum agrisinin azaltilmasinda farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerden vyararlanilabilir.
Dogumda analjezinde kullanilan farmakolojik yontemler nitrous oksit ve oksijen karisiminin
inhalasyonu, parenteral opioidler, hasta kontrolli analjezi (remifentanil) ve santral epidural
analjeziden (sinir bloku icin epidural ile uygulanan regional analjezi) olusmaktadir.*” Kullanilan
yontemin tard, tibbi hizmet sunum kosullari, hasta tercihleri, kiiltirel ve sosyal 6zelliklere bagli olarak

degisebilir.®’

Epidural analjezi dogum agrisinin kontrol edilmesinde altin standart olarak kabul edilmekte ve yaygin
bicimde kullaniimaktadir.*® Obstetrik bakim hizmetlerinin sunuldugu birimlerde calisan ebe ve
hemsirelerin, yaygin kullanilan bu tir ydéntemler konusunda kapsaml bilgiye sahip olmalari, anne-
bebek saghg ve giivenligini sirdirmeleri gerekmektedir. Bu kapsamda, literatiire dayali olarak
hazirlanan bu yazida, vajinal dogum eyleminde epidural analjezi kullanimi ve bu yéntemin anne ve

bebek saghgina etkileri ile ilgili glincel bilgilerin paylasilmasi hedeflenmistir.
EPIDURAL ANALJEZI

Epidural analjezinin ilk kez 1885'de Corning tarafindan denendigi bildiriimektedir.® Giiniimiizde bu
yontem, dogum analjezisinde kullanilan en etkili farmakolojik yontem olarak gosterilmektedir.>*!
Vajinal dogum eyleminde uygulanan epidural analjezinin amaci, uterus kontraksiyonlarina izin veren
ve tkinma yetenegini kaybettirmeyen disik konsantrasyonlu lokal anestezik kullanarak yeterli
analjezi saglamaktir. Dislik konsantrasyonlu anesteziklerle sadece agridan sorumlu olan segmentler
bloke edilmekte (Sekil 1: E) ve uterus kontraksiyonlari agridan c¢ok basing hissi olarak
algilanmaktadir.”® Bunun yaninda epidural analjezi uygulanan kadinlar dogum eyleminin ikinci

devresinde rahat edebilecekleri pozisyonlari kullanabilirler.®

Epidural analjezide normal dogum eyleminde anne adayinin bel bdlgesinden (L2-3 ya da L3-4
seviyelerinden) 6zel bir igne ile girilerek omuriligi saran zarin disindaki bolgeye takilan bir kateterden

lokal anestezik madde verilerek belden asagisinda agrinin hissedilmesi engellenmektedir (Sekil 1: A, C
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ve D).***® Dogum sirasinda uygulanan bu néroaksillar analjezi, lumbar epidural ve kombine spinal-

epidural analjeziler biciminde kullaniimaktadir. Epidural solisyonlar bolus injeksiyon, siirekli inflizyon

ya da hasta kontrollii pompalar kullanarak uygulanabilir.***
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Sekil 1.

Lokal anesteziklere ilave edilen opioid ajanlar analjezi kalitesini arttirirken, her iki ilacin dozunun ve
yan etkilerinin azalmasini saglamakta, analjezik etki daha erken baslamaktadir.’> Eger epidural
analjezi, bir opioid ile birlikte kullanilacaksa, dogum eylemi siiresince kadinin ikinma ve hareket etme

yeteneklerini silrdlrebilmesi icin distk konsantrasyonlu lokal anestezik maddelerin kullaniimasi
gereklidir.**

Amerikan Anestezi Dernegi tarafindan hazirlanan obstetrik analjezi uygulama rehberinde disik doz
bupivacaine kullanimi 6nerilmistir.® Simmons ve arkadaslari tarafindan yapilan bir Cochrane
sistematik derlemede de epidural ve kombine spinal-epidural teknikler arasinda dogum sekli,
postdural puncture bas agrisi, Uriner retansiyon, bulanti / kusma, hipotansiyon, umblikal kord kan
PH’s1, Apgar skoru ve yenidoganin yogun bakim Unitesine kabull sonuglari bakimindan fark olmadigi
bildirilmistir."” Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da sirekli epidural analjezi uygulamasinin anne ve

yenidoganlarinda ciddi herhangi bir yan bir etkiye neden olmadigi rapor edilmistir.™®
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Dogum eylemi siiresince bireysel gereksinimlere gore dizenlemeyi kolaylastiran hasta-kontrolli
epidural analjezi (PCEA), 1988 yilinda gelistirilmistir.’> Hasta kontrollii epidural bolus uygulamasinda
toplam ilag tiiketiminin anlamli oranda daha az oldugunu bildiriimektedir.®> Son vyillarda dogum
analjezisi olarak dusiik konsantrasyonlu lokal anesteziklerin kullanimi Gizerinde tartismalar yapilmakta
ve bu uygulamanin ikinci devrenin uzunlugu ve enstriimantal dogum oranlarinda olumlu etkiye sahip
olup olmadigi incelenmektedir. Epidural analjezi kullanilmayan ve dislik konsantrasyonlu lokal
anesteziklerin kullaniminin incelendigi bir meta analizde, disiik konsantrasyonlu lokal anesteziklerin
dogum eyleminin ikinci devresinin siresinin uzamasi ve enstrimantal dogum oranlarindaki artis ile
iliskili olmadigi belirtilmistir.® Ancak bu verilerin dusik kaliteli ve az sayidaki calismalardan elde
edilmis olmasi daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini gdstermektedir.

Epidural analjezinin uygulanma zamani ile ilgili yapilan galismalarda, epidural analjezinin erken ve geg
uygulanma zamanlarinin farkli bicimde tanimlandigi gérilmektedir. Bazi ¢calismalar erken uygulanma
zamanini, servikal dilatasyon 4 ya da 5 cm den daha az olarak tanimlarken®*, bazilari da 2 cm den az

2324 Kanada uygulama rehberinde, randomize-kontrollii arastirmalarin meta-

olarak tanimlamislardir.
analiz ve randomize-kontrollli arastirmalarin kanitlarina dayali olarak epidural analjezinin erken ve
gec¢ uygulanan gruplari karsilastirildiginda spontan, sezaryen ve enstrimantal dogum yontemleri

bakimlarindan benzer olduklari rapor edilmistir.>

Ulkemizde dogumda epidural analjezi kullanimi ile ilgili yapilan bazi ¢alismalar bulunmaktadir. Bu
calismalardan birinde epidural analjezi uygulanan ve uygulanmayan kadinlar karsilastiriimis ve
epidural analjezinin dogum eyleminin birinci ve ikinci devresinin uzamasina neden oldugu,
epizyotomi ihtiyacini ve yenidoganlarin yogun bakim Unitesine yatis oranlarini artirdigl, ancak
plasenta retansiyonu, operatif ve sezaryen dogum oranlarini artirmadigi, 1. ve 5. dakika APGAR
skorlarini etkilemedigi rapor edilmistir.”® Bir diger calismada ise siirekli epidural analjezinin anne ve
yenidogan saghgina ciddi bir yan bir etkisinin bulunmadigi ve dogum agrilarinin giderilmesinde
kullanilabilecegi belirtilmistir."® Koken ve arkadaslarinin galismasinda ise epidural analjezi uygulanan
ve uygulanmayan kadinlarin eylem siresi, dogum sekli, dogum komplikasyonlari, yenidogan agirhgi,
APGAR skorlari, kordon kani pH degerleri bakimlarindan benzer olduklari, epidural analjezi uygulanan
kadinlarin %80’inin bu uygulamadan ¢ok memnun oldugu bildirilmistir.”” Géneng ve Vural’in Dr. Zekai
Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde anestezisiz ve epidural anestezi ile vajinal
dogum yapan kadinlari karsilastirildigi bir calismada bebeklerin bir ve besinci dakikalardaki APGAR
skorlari, dogumdan hemen sonra aglama, ten temasi zamani, arama ve emme refleksleri, bebeklerin
uyku hali ve emmeye baslama zamani bakimlarindan fark olmadigini belirtilmistir. Ancak yine bu
calismada istatistiksel olarak 6nemsiz bir sekilde epidural anestezi ile vajinal dogum yapan bazi
kadinlarin ilk 24 saatte, daha az sit salinimi belirtileri (memelerde karincalanma, uterusta agri,
memelerden sit akmasi, kanamada artis) rapor edilmistir.?® Daha eski tarihlerde yapilan bazi
¢alismalarda da epidural analjezinin iyi bir analjezi saglamakla birlikte dogumun ikinci devresini

uzattigl, anne ve fetiss tizerine ciddi olmayan, basit ve gecici yan etkileri bulundugu bildirilmistir.'**

EPIiDURAL ANALJEZININ UYGULANMA SIKLIGI

Epidural analjezi kullanimi tiim diinyada giderek artis gostermektedir. Hollanda’da epidural analjezi

kullanimi 2003 yilinda %5,4 iken 2012’de %17,6'yva ulasmistir."* Epidural analjezi Amerika ve
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Kanada’da vajinal dogumlarin yaklasik %60’inda kullaniimaktadir.®® Singapur’da 11000 dogumun
degerlendirildigi bir ¢calismada vajinal dogum yapan kadinlarin yaklasik %40’ina epidural analjezi
uygulandig bildirilmistir.° Ulkemizde bu konuda yapilmis herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir,

ancak ¢ok yaygin kullanilmadigi bilinmektedir.
EPiIDURAL ANALUEZiNiIN DOGUM EYLEMINE ETKLILERIi

Liretatlirde epidural analjezinin dogum eylemine etkileri ile ilgili cok sayida ve farkli bilgiler yer
almaktadir. Bir ¢ok ¢alismada epidural ve non-epidural analjezi gruplari karsilastirildiginda, epidural
analjezinin dogum eyleminin ikinci devresini uzattigl, distosi gelisme riskini artirdigi, enstriimantal

(vakum ve forseps) vajinal dogum ve sezaryen oranlarini artirdigi rapor edilmektedir.****3*

Epidural analjezi uygulanan dogumlarda, eyleminin ikinci devresinin uzamasinin lokal anestezik
maddelerin yogunlugu ile iliskili olabilecegi belirtiimektedir. Yiiksek konsantrasyonlu lokal
anestezikler dogum eyleminin ikinci devresi siiresince motor fonksiyonlari engelleyebilir ya da pelvik
taban ve abdominal kaslarin relaksasyonuna neden olarak inis sirasinda fetlisiin rotasyonuna
miidahale edebilir.” Epidural analjezi uygulanan dogumlarda, sezaryen oranlarinin artisinin ise fetal

distrese bagl oldugu bildirilmektedir.*****

Bu konuda yapilan bir galismada, disik konsantrasyonlu lokal anestezikler (bupivacaine <%0.1),
yliksek konsantrasyonlu olanlar ile karsilastirilmis ve yliksek konsantrasyonlu lokal anesteziklerin
enstriimantal dogum oranini artirdig rapor edilmistir.®®> Bir baska calismada, epidural analjezinin
literatlirli destekleyen bicimde enstrimantal dogum oranlarini artirdigini, ancak sezaryen dogumlari
artirmadigi ve sezaryen dogumlardaki artisin katkida bulunucu faktorler ile iliskili oldugu
bildirilmistir.>® Son zamanlarda yapilan epidural ve nonepidural analjezi ydntemleri kullanilan dogum
eylemlerinin karsilastirildigi bir sistematik derlemede ve meta-analiz ¢alismasinda, dogum eyleminin
ikinci devresinde uzama, enstriimantal ve spontan vajinal dogum oranlari ve kadinin epidural analjezi
tercihi bakimlarindan gruplar arasinda fark olmadigi belirtilmistir.”® Ancak bu ¢alismada sistematik
derlemeye dahil edilen ¢alismalarin heterojenitesi ve kalitesi ile ilgili sinirhliklarin bulundugu ve daha

fazla randomize kontrollii galismalara gereksinim bulundugu da vurgulanmistir.

Epidural analjezi, dogum eyleminin ikinci devresinin uzamasina neden oldugu gerekgesi ile oksitosin
uygulamasina gereksinimi artirmaktadir.® Fakat Costley ve East tarafindan yapilan bir Chocrane
sistematik derlemede, epidural analjezi alan kadinlarda operatif dogumlar (sezaryen, vakum ve
forseps) azaltmak icin oksitosin indiksiyonu kullaniminin etkili bir ydntem olmadigi rapor edilmistir.*’
Cin’de primipar kadinlar ile yapilan bir ¢alismada da kadinlarin %52’sine kombine spinal—epidural

analjezi uygulandigi, bu uygulamaya bagl olarak acil sezaryen oranlarinin 1,5 kat arttigi bildirilmistir.>*

EPIDURAL ANALJEZiNiN ANNE VE BEBEK SAGLIGINA ETKILERI

Epidural analjezi dogum yapan kadina ¢ok iyi analjezi saglayabilir ve hasta memnuniyetini artirabilir.
Ancak epidural analjezi, anne ve bebek saghgini olumsuz etkileyen bazi obstetrik problemlere ve
emzirme zorluklarina neden olabilir.*****®* Dogumda kullanilan epidural anestezinin yenidoganin
erken donemde emmeye baslamasini ve emzirme slrecini olumsuz etkiledigi, oksitosin salinimini

engelledigi ve bu nedenle siit salinimini geciktirdigi belirtiimektedir.”® Ayrica intrapartum dénemde
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anneye opioidlerin, 6zellikle meperidine (pethidine) uygulanmasinin, bebegin emerek beslenme
basarisini azalttig bildirilmistir.*

Epidural analjezinin anne sagligina etkileri sunlardir;****%**
4 Hipotansiyon,

v Lokal anestezik maddenin toksik etkisi

- Bas agrisi,

Tuhaf hareketler,

- Konusma bozuklugu

- Kulak ¢inlamasi,

- Agizda tat degisikligi (metalik tat) ve agiz cevresinde uyusma
- Bas donmesi,

- Konviilsiyon,

Biling kaybi,

Ates, titreme,

Motor blokaj, uyusukluk, bir sure hareket edememe,
Enfeksiyon,

Uriner retansiyon,

Kasinti ve

LR N N N SR

Nadiren solunum glicligl (anestezik maddenin spinal siviya karismasi ve solunum kaslarini

etkilemesi nedeni ile gelisebilir).
Post-dural puncture bas adrisi ve tedavisi

Epidural analjezi sonrasi gelisen bas agrisi (post-dural puncture bas agrisi), girisim sirasinda duranin
yaralanmasi riski ile iliskilidir. Bu duruma bagh olarak hastanede kalma siiresi uzayabilir ve annenin

bebegine bakim yetenekleri olumsuz etkilenebilir.®**

Son yillarda yapilan bir galismada dural
puncture kaza goriilme sikhginin %0,13-0,91 arasinda degistigi ve bu kisilerin %50’sinden daha
fazlasinda post-dural puncture bas agrisi gelistigi bildirilmistir.’ Yine bu calismada post-dural

puncture bas agrisi goriilme sikhginin %63 oldugu rapor edilmistir.°®

Post-dural puncture bas agrisinin giderilmesinde yaygin bir seklide parasetamol ve non-steroid anti-
inflamatuar ilaglarin kullanimi 6nerilmektedir.® Ayrica post-dural puncture bas agrisinin standart
tedavisinde epidural blood patch kullanilabilecegi (Sekil 1) ve bu yontemin %75 oraninda etkili oldugu
rapor edilmektedir.”? Fakat bu invaziv bir ydntemdir ve epidural araligi saptamada zorluk, yanlislikla
dural delinme, islem sirasinda hastanin rahatsiz olmasi, enfeksiyon ve nérélojik komplikasyon gibi

riskleri bulunmaktadir.®
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Enfeksiyon epidural analjezi invaziv bir girisimdir ve bu uygulamaya bagh olarak enfeksiyon ve abse
gelisebilir. Santral noroaksiller blokaj ile iliskili gelisen enfeksiyon komplikasyonu sonucunda paralizi,
menenjit ve 6limii igeren ciddi sonuglar ortaya cikabilir.** Bu durum, genel populasyonda 1:1000 ile

1:100 000 arasinda gorilirken, obstetrik populasyonda 1:80 000 oldugu rapor edilmistir.*

Epidural analjezinin bazi avantajlari da bulunmaktadir. Bunlar; etkili olmasi, kadinin uyanik ve
koopere olmasi, dozun yapilacak miidahaleye gore ayarlanabilir olmasi ve komplikasyon insidansinin
duisiik olmasi olarak gosterilmektedir.?

Kanada anestezi toplulugunun obstetrik rejyonal analjezi kanita-dayali uygulama rehberinde
asagidaki bilgilere yer verilmektedir;*

Obstetrik rejyonal analjezinin baslangicinda;

v Obstetrik rejyonal analjeziye baslamadan 6nce, hastanenin uygun bir izlem protokoliine sahip
olmasi gereklidir. Bu protokolde gerekli izlemlerin tiri ve sikhklari yer almalidir. Ayrica, eger
herhangi bir yardim gerekirse, acil ve yaygin problemlerin nasil yonetilecegi ve kim ile iletisime

gecilecegi belirtiimelidir.

v Obstetrik rejyonal analjezi sadece bu konuda 6zel ve uygun stipervizérler esliginde egitim almis

doktorlar tarafindan uygulanabilir.

v Rejyonal analjezi, acil resusitasyon icin gerekli ilag ve ekipmana derhal ulasilabilecek yerlerde

baslanmali ve strdirilmelidir.
v Bilgilendirilmis onam saglanmali ve tibbi kayitlar icinde saklanmalidir.

Obstetrik rejyonal analjeziye baslamadan 6nce, damar yolu agikhgl saglanmali ve rejyonal
analjezi uygulandigi siirece damar yolu agik tutulmahdir.

v Anestezist, analjezi saglanana ve hastanin hayati bulgulari stabil olana kadar, acilen ulasilabilir

konumda olmaldir.
Dogum eylemi siiresince rejyonal analjezinin siirdiiriilmesi;

v Yardimcili ya da yardimcisiz diistik doz (diliie edilmis) lokal anesteziklerin sirekli inflizyonu ¢ok
disik oranda ©nemli komplikasyonlar ile iliskilidir. Bu nedenle, bir anestezistin hazir
bulunmasina gerek yoktur ya da hasta kontrolli epidural analjezi alan hastalarin yonetimini

saglamak ve 6neride bulunmak i¢in hazir bulunabilirler.

v Epidural aralikta oldugu tahmin edilen igne ya da kateter yolu ile lokal anesteziklerin bolus
dozu yasami tehdit eden komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle anestezist bu
komplikasyonlara derhal miidahale etmek icin hazir bulunmahdir. Her {nite, lokal
anesteziklerin bolus enjeksiyonunun olasi risklerini ve acil durum ile ilgili bir yontem oldugunu

kabul etmelidir.
Dogum eylemi siiresince oral beslenme;

v Dogum eylemi slresince kati gidalarin sindirimi gecikir. Opioid analjezikler sindirimi daha da

geciktirebilir. Bu nedenle gebeler dogum eyleminde olduklari siirece kati gidalar
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yememelidirler. Kati gidalarin aksine, sivi gidalar mideden hizlica gecer ve ince bagirsagin
proksimalinde absorbe olurlar. Bu nedenle, dogum eyleminde kadinin berrak sivilari tiiketmesi

konusunda bireysel protokoller olusturulabilir.
SONUC ve ONERILER

Dogumda epidural analjezi kullaniminin giderek artis gosterdigi gozlenmektedir. Birgok tGlkede yapilan
¢alismalar epidural analjezinin dogum agrisinin yénetiminde basarili bir yéntem oldugunu ortaya
koymaktadir. Diger yandan, lilkemizde yapilan ¢alisma sonuglari epidural analjezi ile ilgili daha ¢ok
olumlu sonuglar bildirirken, uluslararasi galismalarda epidural analjezinin dogum eyleminin ikinci
devresinin siiresi, dogum sekli ve mudahaleleri ile anne ve bebek sagligina bazi 6nemli olumsuz
etkilerinin oldugu rapor edilmektedir. Bltin bu durumlar anne ve bebegin hastanede kalma stiresini
uzatabilir ve saglik bakim maliyetini artirabilir.

Bu sonuclara dayali olarak; (1) saghk calisanlarinin epidural analjezi, anne ve bebek saghg ve
givenligine olumsuz etkileri, bu etkilerin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi konularinda
uygulamalarini gelistirmeleri, (2) 6rgilin ve yayin egitimde calisan egiticilerin egitim programlarinda bu
konuya yer vermeleri, saglk calisanlari ve toplumu bilgilendirmeleri, (3) yoneticilerin epidural analjezi
uygulanmasi ile ilgili rehber gelistiriimesini saglamalari ya da uygulamalarin mevcut kanita dayal
uygulama rehberleri ile yapilmasini saglamalari ve (4) bu konuda uygulama sonuglarinin
degerlendirildigi, uygulamalarin gelistiriimesine yol gosteren ve hasta deneyimlerini yansitan daha

fazla ulusal arastirmalarin yapilmasi dnerilebilir.
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