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Ozet

Amac: Epidural analjezi uygulanarak gerceklesen normal
dogum ile epidural analjezi uygulanmadan gergeklesen
normal dogum arasindaki miidahale oranlar1 ve miidahale ile
iligkili komplikasyonlarin karsilastirilmasi

Materyal-Metot: Calismaya Haziran 2017 ile Temmuz 2018
aras1 zaman diliminde Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’ne dogum i¢in bagvuran gebeler dahil
edildi. Bas prezantasyon disinda prezantasyonu olanlar, ¢ogul
gebelikler ve herhangi bir sebepten sezaryen ihtiyaci olanlar
calismaya dahil edilmedi. Midahale acisindan gebeler,
normal dogum yapanlar ve epidural normal dogum yapanlar
olmak iizere iki gruba ayrildi. Gebelerin yas, gravida, parite,
gebelik siireleri, miidahale varligi, miidahale komplikasyonu
ve miidahale sekli kayit altina alind1 ve gruplar arasindaki
farklart belirlemek amaciyla karsilastirmalar yapildi.
Degiskenler arasi1 karsilastirmalar Mann Whitney U ve
Pearson Ki-kare testi ile yapildi.

Bulgular: Epidural anestezi uygulanarak dogum yapan
vakalarda, epidural anestezi uygulanmadan gergeklesen
dogumlara gore yas, gravida ve parite ortalamalarmin
daha diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05).
Epidural anestezi uygulanarak dogum yapan vakalarda,
epidural anestezi uygulanmadan gergeklesen dogumlara gore
daha fazla oranda miidahale ihtiyacinin goriilmesi istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Epidural anestezi uygulanarak
dogum yapan vakalarda, epidural anestezi uygulanmadan
gerceklesen dogumlara gore daha fazla oranda miidahale
komplikasyonu goriilmesi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Sonug¢: Epidural dogumda normal doguma gore miidahale
orant ve miidahale komplikasyonu oram1 daha yiiksektir.
Miidahale ve komplikasyonlar 6zellikle ilk dogumu olan
gebelerde daha fazla goriilmiistiir. Dogum eylemi basladiktan
sonra sezeryana gitme oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Epidural dogumu normal doguma
gore daha geng nesil tercih etmektedir.

Anahtar kelimeler: Epidural Dogum, Enstriimental Dogum,
Epidural Komplikasyon.

Abstract

Objective: Comparison of intervention rates and intervention-
related complications between normal delivery with epidural
analgesia and without epidural analgesia

Material-Method: Pregnant women who were admitted to
Zonguldak Obstetrics and Gynecology Hospital between
June 2017 and July 2018 were included in the study.
Those presenting outside the chief presentation, multiple
pregnancies, and those who needed caesarean section for any
reason were not included in the study. In terms of intervention,
two groups were divided into two groups: those who gave
birth to normal pregnancies and those who gave birth to
normal epidurals. The pregnancies were recorded in terms of
age, gravida, parity pregnancy periods, intervention presence,
intervention complication, intervention. And comparisons
were made. Comparisons between variables were made with
Mann Whitney U and Pearson Chi-square test.

Results: Age, gravida and parity averages were lower than
births without epidural anesthesia in the cases of delivering
with epidural anesthesia were statistically significant (p
<0,05). Women who give birth with epidural anesthesia is
statistically significant that the need for more intervention
is seen compared to the births without epidural anesthesia (p
<0,05). It was statistically significant in cases who gave birth
by epidural anesthesia to have a higher rate of intervention
complication compared to births without epidural anesthesia
(p <0.05).

Conclusions: In epidural birth, rate of intervention compared
to normal birth and the rate of intervention complications was
higher. Interventions and complications are more prevalent,
especially in the first deliveries. There is no statistically
significant difference between cesarean rates. Epidural birth
is preferred by younger generations than normal birth.

Keywords: Epidural Birth, Instrumental Birth, Epidural
Complication.
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Giris

Gebeler aktif dogum eyleminin baslamasiyla hayatlar
boyunca hissetmedikleri en siddetli agrilar1 hissetmeye
baslarlar. Bu dyle biiyiik agridir ki siddeti dogum yaklastikca
artar ve diizenli olarak devam eder. Gebelerin siddetli
dogum agrilarinin dindirilmesi amaciyla ilk deneme 1846
yilinda eterin kullanilmasiyla baslamistir (1). Daha sonra
1853 yilinda yine dogum sancilarinin azaltilmas: amaciyla
kloroform kullanilmistir (2). Son yillarda rejyonel anestezinin
gelismesiyle gebelerde dogum sancilarinin  azaltilmasi
amaciyla epidural dogum yayginlagsmistir (2). Giliniimiizde
birgok klinisyenin takip ettigi Amerikan Jinekoloji ve
Obstetri Dernegi (ACOG) dogum sancilariin mevcudiyetini
tedavi i¢in bir gereklilik gérmektedir (2). Epidural dogumda
gebenin aktif dogum eylemi baslamasiyla gebenin cektigi
sancilar azaltildigi gibi anne adaymin doguma duygusal
olarak katilimi da artirtlir (3). Epidural dogumun dogum
sancilarini  azaltip dogumun konforunu artirdigr klinik
gozlemlerimizde saptadigimiz bir gergektir. Fakat bir diger
klinik gézlememiz ise epidural dogum da dogum agrilarinin
dindirilmesiyle birlikte, 6zellikle gebe dogum i¢in dogum
masasina alindiktan sonra, tiimiinde olmamak kaydiyla
bazi gebelerde dogum eyleminin tamamlanabilmesi igin
gerekli efektif ikinmanin saglanamadigi ve buna baglh olarak
fetiistin dogum kanalinda yeterli diizeyde ilerlemesinin
olmamasidir. Bu ilerlemede retardasyonun sonucu olarak
doguma miidahale oranlari artmakta, miidahale orani arttikca
komplikasyon orani da artig gostermektedir. Biz bu ¢alismada
epidural dogum yapanlar ile epidural analjezi uygulanmadan
normal dogum yapanlardaki miidahale ve bu miidahalelere
bagl gelisen komplikasyonlari karsilastirmak istedik.

Materyal-Metot

Caligmamiz prospektif ¢aligma olup Haziran 2017 ile Temmuz
2018 tarihleri arasinda aktif dogum eylemi i¢in dogum
iinitemize bagvuran gebelerde yapilmistir. Bu siire zarfinda
hastanemizin ilimizdeki dogumevi olmasi miinasebetiyle
toplamda 2918 dogum gerceklesmistir. Bu 2918 dogumdan
998’1 epidural analjezi uygulanarak normal dogum yapanlar,
741 adeti ise epidural analjezi uygulamasi olmadan normal
dogum yapanlardir. Bu iki gruptaki miidahaleli dogumlar
kayit altina alinmis olup 998 epidural dogumun 110 tanesi
miidahaleli olmus olup Grup 1’1, 741 adet epidural analjezi
uygulanmadan gergeklesen normal dogumun 44 tanesi
miidahaleli olup Grup 2’yi olusturmaktadirlar. Gebelerin
yas, gravida, parite bilgileri, gebelik siireleri, dogumda hangi
miidahalenin yapildig1 ve miidahale sonrasi komplikasyon
gelisip gelismedigi kayit altina alinmistir. Epidural analjezi
bas gelis pozisyonunda olmayan ve herhangi bir sebeple
sezaryen endikasyonu bulunan gebelere uygulanmamustir.
Epidural analjezi uygulama i¢in herhangi bir kontrendikasyon
bulunmayan gebelere ameliyathane sartlarinda uygulanmis
olup epidural analjezi uygulamasi sonrast ilk yarim saat
hasta basinda beklenerek olusabilecek komplikasyonlar
acisindan yakin takibi yapilmistir. Epidural uygulama hasta
oturur pozisyona alindiktan sonra gerekli asepsi kurallarina
uyularak, uygulama alani antiseptik ¢ozelti ile temizlendikten
sonra L3-L4 hizasindan epidural katater yardimiyla %2’lik 3
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ml lidokain test uygulamasi ile yapilmistir. Daha sonrasinda
ortalama 6-7 dakika beklendikten sonra gebede motor blok
olmadig tespit edilince uygulamaya devam edilip epidural
katatere analjezi aygiti baglanmistir. Sonrasinda 10 ml
bupivakain ve 50 mikogram fentanil bolus verildi. Gebelerin
dogum masasina alinmasiyla gerekli efektif 1kinmanin
saglanip saglanamadiginin takibi i¢in spina ischiadica referans
noktasi olarak belirlenmistir. Spina ischiadica ile perineal cilt
aras1 5 esit bolgeye ayrilmis olup spina ischiadika 0 noktasini
perineal cilt ise 5 noktasint olusturmustur. Gebenin tkinma
ile bebegini ilerletip ilerletememesi bu bes noktada bebegin
basinin seviyesi ile kayit altina almmistir. Miidahaleler ise
anne adaymin servikal agikliginin tam agik olmasi ve gerekli
silinmenin tamamlanmis olmasina ragmen en az 2 saat
bu pozisyona beklenilmesi, annenin ikinmasi ile bebegini
ilerletememesi ve bunun sonucunda bas basisina bagl fetal
bradikardi goriildiigii hallerde uygulanmislardir. Miidahale
olarak dogun esnasinda bebegin ilerlemesine yardimei
olmak adina uterusun fundus bolgesine uygulanan basmakla
uygulanan kristaller manevrast ve vakum c¢aninin bebegin
basina yerlestirilmesi ve sonrasinda vakum uygulanarak
bebegin c¢ekilmesi esasina dayanan vakum uygulamalar
yapilmistir. Kristaller manevrasinin gebelerde uygulanmasi
durumunda komplikasyon orani yiiksek bir manevra
oldugu bilinmektedir. Fakat bu manevra mecbur kalinan
hallerde uygulanmistir. Miidahalelere ragmen dogumu
gerceklesmeyen gebeler sezaryene alinmis ve miidahale
basarisiz sayilmistir.

[statistiksel analiz i¢in SPSS 22.0 for Windows programi
kullanildi. Tamimlayicr istatistikler sayisal degiskenler igin
minimum maksimum degerler ile ortalama ve standart sapma
olarak verildi. Degiskenler arasi karsilastirmalar Mann
Whitney U ve Pearson Ki-kare testi ile yapildi. Istatistiksel
alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Grafik 1’de goriildiigii lizere, ¢aligma siiresince hastanemizde
gergeklesen toplam dogum sayisi 2918°dir. Bu dogumlarin
1179°u sezaryen (786 tanesi primer sezeryan), 1739’u
ise normal dogumdur. Normal dogumlarin 998’1 epidural
anestezi ile kalan 741’1 ise epidural anestezi uygulanmadan
gergeklesmistir.
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Grafik 1. Dogum tiirlerine gére dogum sayilari
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Grafik 2. Dogum sekline gore dogumda miidahale say1 ve yiizdesi

Grafik 2’de epidural normal dogum yapan hastalarda,
epidural anestezi uygulanan ve uygulanmayan vakalarda
miidahale sayilart sunulmaktadir. Epidural anestezi
uygulanarak dogum yapan 998 vakanin %11’inde (n=110),
epidural anestezi uygulanmadan gergeklesen 741 dogumun
ise %6’sinda (n=44) miidahale ihtiyact olmustur. Epidural
anestezi uygulanarak dogum yapan vakalarda, epidural
anestezi uygulanmadan ger¢eklesen dogumlara gdre daha
fazla oranda miidahale ihtiyacinin goriilmesi istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 1’de tiim calismamiza konu olan tim vakalarin
demografik ve klinik verileri sunulmaktadir. Dogumda
miidahale ihtiyaci ortaya ¢ikan toplam 154 vakanm 110’u
epidural anestezi uygulanarak dogum yapan, 44’ ise
epidural anestezi uygulanmadan gerc¢eklesen dogumlardir.
Tiim vakalarin ortalama yast 27,01£3,82, epidural anestezi
uygulanarak dogum yapan vakalarin ortalama yas1 25,94+3,58
ve epidural anestezi uygulanmadan dogum yapan vakalarin
ortalama yasi ise 29,7043,01°dir. Tiim vakalarda gravida
ortalamasi 1,53+0,78, epidural anestezi uygulanarak dogum
yapan vakalarin gravida ortalamasi 1,31+0,62 ve epidural
anestezi uygulanmadan dogum yapan vakalarda gravida
ortalamasi ise 2,09+0,86 dir. Tiim vakalarda parite ortalamasi
0,44+0,65, epidural anestezi uygulanarak dogum yapan
vakalarin parite ortalamasi 0,27+0,54 ve epidural anestezi
uygulanmadan dogum yapan vakalarda parite ortalamasi ise
0,84+0,71°dir. Epidural anestezi uygulanarak dogum yapan
vakalarda, epidural anestezi uygulanmadan gerceklesen
dogumlara gore yas, gravida ve parite ortalamalarinin daha
diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

154 vakanin 8’1 %5’i tam acgiktan sezeryana gitmistir.
Epidural anestezi uygulanarak dogum yapan vakalarin
%6’s1 (n=7) ve epidural anestezi uygulanmadan dogum
yapan vakalarin %2’si (n=1) tam aciktan sezeryana gitmistir.
Epidural anestezi uygulanarak dogum yapan vakalarda
epidural anestezi uygulanmadan gergeklesen dogumlara gore
daha ytiksek oranda tam agiktan sezeryana gitme goriilmekle
birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Epidural anestezi uygulanarak dogum yapan vakalarda
miidahale olarak %13 (n=14) vakum, %79 (n=87) kristaller
manevrast ve %8’de (n=9) vakum ve kristaller manevrast
birlikte uygulanmistir. Epidural anestezi uygulanmadan
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dogum yapan vakalarda ise miidahale olarak %7 (n=3)
vakum, %93 (n=41) kristaller manevras1 uygulanmis ancak
vakum ve kristaller manevrasi birlikte uygulanma ihtiyaci
olan vaka ise goriilmemistir.

Tablo 1. Vakalarin demografik ve klinik 6zelikleri

Epidural Non-Epidural
Toplam < o
(n=154) Dogum Dogum Degeri
(n=110) (n=44)

Yas 27,01£3,82  25,9443,58 29,7+3,01 0,001
Gravida 1,53+0,78 1,31£0,62 2,09+£0,86 0,001
Parite 0,44+0,65  0,27+0,54  0,84+0,71 0,001
Gebelik 39040103 39,0061,1  38910,83 0,344
siiresi
Primer c/s'ye gitme durumu
Gitmedi 146/95 103/94 43/98
/% 0,301
Tam
acgiktan 8/5 7/6 172
c/s n/%
Miidahale sekli
Vakum
2% 17/11 14/13 3/7
Kristaller
manevrasi 128/83 87/79 41/93 0.069
n/% ’
Vakum ve
kristaller 9/6 /8 0/0
manevrasi
n/%
Miidahale komplikasyonu
Kafa
derisinde 22/14 20/18 2/5
6dem n/%
Sefal
hematom 4/3 3/3 12
n/%
Vajinal 0,007
laserasyon 4/3 4/4 0/0
n/%
Kafa
derisinde 32 3/3 0/0
styrik n/%
Olmad 121/79 80/73 41/93
n/%
Miidahale komplikasyonu
Oldu n/% 33/21 30/27 3/7 0,005
Olmad: 121/79 80/73 41/93
n/%

Epidural anestezi uygulanarak dogum yapan vakalarda
%27 (n=30) miidahale komplikasyonu goriiliirken, epidural
anestezi uygulanmadan dogum yapan vakalarda ise %7 (n=3)
miidahale komplikasyonu goriilmiistiir. Epidural anestezi
uygulanarak dogum yapan vakalarda, epidural anestezi
uygulanmadan gergeklesen dogumlara gore daha fazla oranda
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miidahale komplikasyonu goriilmesi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Grafik 3’de goriilecegi iizere epidural
anestezi uygulanmadan gerceklesen dogumlarm %5’inde
(n=2) kafa derisinde 6dem ve %2’sinde (n=1) sefal hematom
goriiliirken, epidural anestezi uygulanarak dogum yapan
vakalarin %18’inde (n=20) kafa derisinde 6dem, %3’ilinde
(n=3) sefal hematom, %3’iinde (n=3) vajinal laserasyon ve
%3’linde (n=3) kafa derisinde siyrik goriilmistiir. Epidural
anestezi uygulanmadan dogum yapan vakalarda miidahale
komplikasyonu olarak vajinal laserasyon ve kafa derisinde
styrik higbir vakada goriilmemistir (p<0,05).
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Grafik 3. Epidural anestezi ve normal dogumda miidahale
komplikasyonu goriilen vaka sayilar

Dogum sirasinda miidahale ihtiyact olan vakalardan ilk
dogumu olan hastalarin yag ortalamas1 25,52+3,29, daha 6nce
dogum yapmis hastalarin yas ortalamasi ise 29,78+3,14 tiir
(p<0,05). Daha 6nce dogum yapmis olan hastalarin gravida
ortalamas1 beklendigi tizere ilk dogumu olan hastalarda
yiiksek olup bu oran sirastyla 1,03+0,17 ve 2,46+0,57 dir
(p<0,05). Daha 6nce dogum yapmis 54 hastadan sadece 1’i
(%2) tam agiktan sezeryana gitmisken bu oran ilk dogumu
olan 7 (%7) hastada goriilmiistiir (p>0,05).

Daha 6nce dogum yapmis hastalarda miidahale olarak sadece
vakum ve vakum ile kristaller manevras1 uygulanan hasta
sayist 2’1 (%4) iken bu oran ilk dogumu olan 24 (%?24)
hastada gortlmiistiir (p<0,05). Miidahale komplikasyonlari
tim komplikasyon tiirlerinde ilk dogumu olan vakalarda
daha yiiksek oranda goriilmektedir. Kafa derisinde siyrik
komplikasyonu ilk dogumu olan 3 vakada goriiliirken, daha
o6ncedogumyapmisolanhastalarinhigbirindebukomplikasyon
yasanmamistir (p<0,05). Daha &nce dogum yapmis olan
hastalarin 48’inde (%89) miidahale komplikasyonu goriilmez
iken bu oran ilk dogumu olan hastalarda 73 (%73) olup ilk
dogumu olan hastalarda komplikasyon goriilme oranin daha
yiiksek olmast istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Dogum sirasinda miidahale ihtiyaci olan vakalari hastalarm
ilk dogumu olup olmamasimna goére smiflandirdigimizda ilk
dogum yapan hastalar ile daha 6nce dogum yapmis hastalar
arasinda yas, gravida, miidahele sekli, miidahale komplikasyonu
olup olmamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fak
goriilmiistiir (p<0,05). Ik dogum olma durumuna vakalarmn
klinik &zellikleri ve demografik verileri Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. ilk dogum olma durumuna gore vakalarm demografik ve
klinik verileri

i1k Dogum Daha Once Dogum P Deberi
(n=100) Yapmus (n=54) g
Yas 25,52+3,29 29,78+3,14 0,001
Gravida 1,03+0,17 2,46+0,57 0,001
Parite 0 1,244+0,43 -
Gebelik 39,02+1,15 39,0740,8 0,615
siiresi
Primer c/s'ye gitme durumu
Gitmedi
% 93/93 53/98 0.17
Tam
acgiktan c/s 7/7 1/2
n/%
Miidahale sekli
Vakum
0% 16/16 1/2
Kristaller
manevrasi 76/76 52/96 0,006
n/%
Vakum ve
kristaller 8/8 12
manevrasi
n/%
Miidahale komplikasyonu
Kafa
derisinde 18/18 4/7
6dem n/%
Sefal
hematom 3/3 12
n/%
Vajinal 0,045
laserasyon 373 1/2
n/%
Kafa
derisinde 3/3 0/0
styrik n/%
Olmadi
/% 73/73 48/89
Miidahale komplikasyonu
Oldu n/% 27/27 6/11 0’022
Olmadi
0% 73/73 4/89
Tartisma

Epidural dogumda beklenti travay siirecinin baslamasindan
doguma kadar olan siirede dogum agrilarinin dindirilmesidir
(4). Epidural analjeziyle olan dogumun epidural analjezi
uygulanmadan ger¢eklesen normal doguma gore cesitli
olumlu taraflari vardir. Ornek olarak epidural dogumda anne
katekolamin diizeyi diiser bunun sonucu olarak uteroplesental
akim daha efektif seviyelere ulasir (4). Epidural analjezi
dogum sonrasi epizyotomi onarimini kolaylastirir (4).
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Yapilan yaymlarda epidural dogumda seviyesi diisen
katekolamin diizeyine bagli solunumun artmadigi, asidozu ve
buna bagli annede olusabilecek ¢esitli metobolik degisimlerin
ontine gecildigi gosterilmigtir (5). Westgreen ve ark. (6)
epidural dogumda normal doguma goére endokrinolojik olarak
maternal ve fetal stres hormonlarinin cevabina bakmislar
ve epidural dogumda kortizol seviyesinin maternal ve fetal
diizeyinin azaldigim1 gostermislerdir. Gaiser ve ark. (7)
epidural analjezi uygulanarak yapilan normal dogumda
dogum evrelerinin tamamlanma zamanlarinin uzadigini ve
bunlarinda doguma bagli komplikasyonlar:1 artirabilecegini
belirtmislerdir. Kukulu ve ark. (8) epidural dogumda normal
doguma gore daha fazla diizeyde oksijen ve oksitosine
ihtiyag duyulabilecegini gostermislerdir. Fakat bunun
doguma miidahale ve sezaryen oranlarmi etkilemedigini
belirtmislerdir. Yine bu fikri destekleyen baska bir yaymda
dogumda epidural analjezi uygulamasinin sezaryen oranlarini
etkilemedigi vurgulanmistir (9). Yine miidahale agisindan
olaya bakildiginda epidural dogumda normal doguma
gore miidahale oranmin 2,19 ve 4,79 kat arttigin1 gosteren
yayinlar mevcuttur (10-11). Fakat Halpern ve ark.(12)
yaptiklart ¢alismada epidural dogumda miidahale oraninin
artmadigini savunmuslardir. Lieberman ve ark.(13) epidural
analjezi uygulanarak gergeklesen normal dogumun travay
stiresini artirdigini buna bagli miidahale, sezaryen oranlarmin
arttigin1 ayrica bu siirenin artmasiyla ates ve yenidogan
sepsisi goriilme oranmin arttigini belirtmiglerdir. Fen W ve
ark (14) dogumda epidural analjezi uygulamasinin omuz
takilmasi riskini artirdigini, vakum ve forceps kullanimini
artirdigini ve sezaryen oranlarimi artirdigini bildirmislerdir.
Yapilan bazi yayinlarda epidural analjezi uygulama zamani
iizerinde durulmus ve servikal agikliga gore 1-2 cm agiklikta
ve 4-5 cm acgiklikta uygulanan epidural analjeziye bagl
enstriimental dogum oranlaria bakmislardir. Fakat aralarinda
enstriimental dogum orani olarak bir fark gérememislerdir
(15-16). Epidural dogumda wuygulanan lokal anestezik
dozuna bagli olarak miidahale oranlarina bakilmis ve ytiksek
dozlu uygulamalarda miidahale oranlarinin artti§1 sonucuna
vartdmistir  (17).  Goriildiigli lizere literatiirde epidural
dogumun miidahale oranlarini artirdig1 sonucu agir bassa da
heniiz bir fikir birligi saglanamamustir. Epidural dogumun
normal doguma gore miidahale ve sezaryen oranlarint
artirmadigini savunan g¢alismalar mevcuttur. Bu bilgilerin
1s18inda bizim ¢alismamizda epidural analjezi uygulanarak
yapilan dogumlarda normal dogumlara nazaran miidahale
oranlart anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Miidahale
oranlar1 epidural dogumda fazla olmas1 yaninda komplikasyon
oranlarmin da fazla olmasmi getirir. Calismamizda bunu
goriisii destekler bigimde epidural dogumda miidahaleye bagl
komplikasyon orani anlamli olarak yiliksek goriilmiistiir. Bu
komplikasyonlar kafa derisinde 6dem, kafa derisinde siyrik,
vajinal laserasyon ve sefal hematomdur. Ayrica ¢alismamizda
goriilmiistiir ki epidural analjezi ile dogum yapanlarin yas
ortalamas1 normal dogum yapanlara gore daha kiiciiktiir. Bu
istatistik bize gostermektedir ki geng nesil daha fazla epidural
dogum yapma tercihindedir. Ayrica ¢alisgmamizda dogumda
yapilan miidahalenin basarisiz olmasi sonucu tam servikal
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acikliktan sezaryene gitme durumu epidural dogumda normal
doguma gore daha fazla goriilmiistiir fakat bu istatistiksel
olarak anlamli degildir. Calismamizda hem epidural dogumda
hem normal dogumda en sik goriilen miidahale sekli kristaller
manevrasidir. Bunu vakum uygulamasi izlemektedir.

Sonug¢

Epidural analjezi uygulanarak yapilan normal dogumda,
epidural analjezi uygulanmadan yapilan normal doguma goére
miidahale oranlar1 ve buna bagli miidahale komplikasyonlar1
artmistir. Miidahale ve komplikasyonlar 6zellikle ilk dogum
sirasinda her iki dogum seklinde de anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Fakat basarisiz miidahale sonucu sezaryen
oranlar1 arasinda anlaml fark yoktur.
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