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0z
Amagc: Dogum sirecindeki agri, kadinin yasami boyunca katlanacagi en aci deneyimlerden biri olup, fetal ve maternal tehlikelere neden
olabilmektedir. Sezaryen ile dogumu tercih eden kadinlarin en buylk nedeni dojumda esnasindaki agridir. Dogum analjezisinde

rejyonel tekniklerin gelistiriimesi ile anestezi uzmanlari, dogum analjezisi kontroliiniin bir pargasi haline gelmistir. Bu calismada Anestezi
uzmanlarinin dogum analjezisi konusunda dislince ve deneyimlerinin tespit edilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calismada demografik veriler, dogum analjezisi uygulama ydntemleri, rejyonel analjezi teknikleri, kullanilan ilaglar,
rejyonel analjezi komplikasyonlari ve dogum analjezisi konusundaki gekinceler hakkinda sorular iceren anket formu anestezi
uzmanlarina génderilerek cevaplamalari istenmistir.

Bulgular: Calismaya 182 anestezi uzmani katilmistir. Katimcilarin %84.7’si dogum analjezisinin gerekliligine inanirken, galismaya
katilan 182 anestezi uzmanindan 103'G (%56.6) dogum analjezisi uyguladigini, 79'u (%43.4) dogum analjezisi uygulamadigini
belirtmistir. Dogum analjezisi igin miidahalede bulunmama nedenleri icinde en sik olarak dogumhane ekibinin isteksiz olmasi, hasta
talebinin olmamasi ve deneyim yetersizlidi bildiriimistir. Dogum analjezisi icin ilk tercih epidural analjezi (%77.4) olarak saptanirken, en
cok tercih edilen ilag bupivakain ve fentanildir.

Sonug: Anestezi uzmanlarinin dogum analjezisine gereksinim oldugunu yiksek oranda disinmekle beraber, dogum analjezisi
uygulamalarinin yetersiz oldugu saptanmistir. Sonug olarak dogum analjezisi kullanimini arttirici 6nlemlerinin alinmasinin normal dogum
oraninin artigina destek olabilecegini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dogum analjezisi, epidural analjezi, bupivakain, fentanil, gebelik, anket.

Abstract

Aim: Pain in the birth process is one of the most painful experiences that the woman will endure throughout her life and may cause fetal
and maternal dangers. The biggest reason for women who prefer delivery by cesarean is pain during childbirth. With the development of
regional techniques in birth analgesia, anesthesiologists have become part of the control of birth analgesia. In this study, it was aimed to
determine the thoughts and experiences of anesthesiologists about birth analgesia.

Materials and Methods: In the study, a questionnaire containing questions about demographic data, methods of delivery analgesia,
regional analgesia techniques, drugs used, regional analgesia complications, and reservations about birth analgesia was sent to
anesthesiologists and asked to answer.

Results: 182 anesthesiologists participated in the study. While 84.7% of the participants believed the necessity of birth analgesia, 103
(56.6%) of 182 anesthesiologists who participated in the survey stated that they applied birth analgesia, and 79 (43.4%) did not apply
birth analgesia. Among the reasons for not intervening for birth analgesia, the most common goal was the unwillingness of the delivery
room team, the lack of patient demand, and the lack of experience. While the first choice for birth analgesia is determined as epidural
analgesia (77.4%), the most preferred drug is bupivacaine and fentanyl.

Conclusion: Although anesthesiologists think highly that birth analgesia is needed, birth analgesia applications are insufficient. As a
result, we believe that taking measures to increase the use of birth analgesia may increase the regular birth rate.

Keywords: Labor analgesia, epidural analgesia, bupivacaine, fentanyl, pregnancy, survey.

GiRIiS
Dogum surecindeki agri, kadinin agri algisi ve esigine gore dedismekle birlikte yasami boyunca

katlanacagi en aci deneyimlerden biridir'2. Kadinin iginde bulundugu fiziksel ve psikolojik durumlar
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agrinin giddetini etkilemektedir’. Dogum sirasindaki agrinin siddeti, postpartum kronik agri, psikolojik
kirilganlik ve postpartum depresyonla iligkilidir*. Dogum eyleminde agri hem fetal hem de maternal

tehlikelere sebep olugturabilecek durumlar ortaya ¢ikarabilir.

2015 yilinda Tiirkiye OECD (Ekonomik Kalkinma ve s birligi Orgiiti) Ulkeleri arasinda sezaryen
dogum oranlarinda birinci sirada yer almistir. Ulkemizde 2016 yili iginde tiim dogumlar icinde sezaryen
dogum hizi %53,1 olarak belirlenirken, kendi istekleri ile sezaryenle dogumu tercih eden kadinlarin en

bliylik nedeni dogumda esnasindaki agridir®.

18. ylzyilda eterin kullanimi ile baslayan dojum analjezisi teknikleri, glinimize non-farmakolojik
yontemler, sistemik analjezi ve rejyonel analjezi yontemleri ile devam etmektedir®. Dogum
analjezisinde rejyonel tekniklerin gelistiriimesi ile anestezi uzmanlari, dogum analjezisi kontroltinun bir

pargasi haline gelmistir”.

Bu calismada dogum analjezisinde, Turkiye'deki farkli boélgelerdeki anestezi uzmanlarinin dogum

analjezisi konusunda dislince ve deneyimlerinin arastiriimasi amaglanmistir.
YONTEM VE GEREGLER

Kurum etik kurul (Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 13/12/2018 tarihli etik kurul karar
no: 2018/251) ve Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi kurul izinleri (27.11.2018 / Evrak No:
314) alindi. Sorular katihmcilarin demografik profili, dogum analjezisi uygulama yontemleri, rejyonel
analjezi teknikleri, yaygin olarak kullanilan ilaglar, rejyonel analjezi komplikasyonlari ve son olarak
dogum analjezisi konusundaki ¢ekincelerimiz hakkinda bilgi toplamak igin farkli alanlardan
hazirlanmistir. Son taslak sonrasi sorular "Google Formlar" web sitesi (docs.google.com/forms)
aracihgiyla Tark Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernedi uzman hekim Uyelerine e-mail ile
gonderilmistir. Anket 3 haftalik bir aralikla yanitlamayan veya kismen yanitlayanlara tekrar génderildi.
Bu slre sonunda anket yanit amina web sitesi tizerinden kapatildi. Ulke genelinde 2531 anestezi
uzmanina anket e-posta gonderildi, génderilen e-postalarin 981'i acilmis olup, 182 anestezi uzmani

anketi eksiksiz olarak doldurmustur. Yanit oranimiz e-postayi aganlar arasinda %18,55 idi.

istatiksel Analiz
Sonuglar Microsoft Excel (2007) ve elektronik tablolar ile analiz edildi. Veriler mutlak sayilar ve yuzde

olarak ifade edilmigtir.
BULGULAR

Ulke genelinde anestezi uzmanlarina génderilen e-postalarin, 981'i agilmis olup 182 anestezi uzmani
anketi eksiksiz olarak doldurdu. Ankete katilan anestezi uzmanlarinin %51,1'i (93 kisi) erkek, %48,9'u
(89 kisi) bayandir. Yas araligi ise %10,4'G (19 kisi) 25-34, %48,4'l (88 kisi) 35-44, %34,1'i (62 kisi) 45-
54, %7,1'i (13 kisi) 54 yasindan buyuktir.

Anestezi uzmanlarimizin uzmanlik surelerine bakinca; %13,2'si (24 kisi) 5 yildan az, %31,3'U (57 kisi)
5-10 yil arasinda, %36,8'i (67 kisi) 10-20 yil arasinda, %18,7'si (34 kisi) 20 yildan fazladir. Bu sirelere

kisilerin uzmanlik egitiminde gecirdikleri stire dahil edilmemistir.

Ankete katilanlarin; %36,3'U (66 kisi) Marmara Bolgesinde, %8,8'i (16 kisi) Ege Bdlgesinde, %8,8'i (16
kisi) Karadeniz Bolgesinde, %28,6'si (52 kisi) i¢ Anadolu Bdlgesinde, %9,9'u (18 kisi) Akdeniz
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Bolgesinde, %6’si (11 kisi) Dogu Anadolu Boélgesinde ve %1,6'si (3 kisi) Glineydogu Anadolu

Bdlgesinde ¢alismaktadir.

Calismamiza katilan anestezi uzmanlarindan %12,1'i (22 kigi) il devlet hastanesinde, %7,1'i (13 kisi)
ilce devlet hastanesinde, %31,3'U (57 kisi) sadlik bakanlidi egitim ve arastirma hastanesinde, %20,3'l
(37 kisi) Universite hastanesinde, %25,8'i (47 kisi) 6zel hastanede, %2,7'si (5 kisi) vakif hastanesinde

ve % 0,5'i (1 kisi) 6zel muayenehane de calismaktadir.

Calismamiza katilan 182 anestezi uzmanindan 103'0 (%56,6) dogum analjezisi uyguladigini
belirtirken, 79'u (%43,4) dogum analjezisi uygulamadigini belirtmis olup, dogum analjezisi icin
midahalede bulunmama nedenleri icinde en sik olarak dogumhane ekibinin isteksiz olmasi, hasta
talebinin olmamasi ve deneyim yetersizligi bildirilmistir. Ayni soruya ylksek oranda diger nedenler

cevabinin verilmesi, diger nedenlerin de arastiriimasi gerekliligini distindirmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Anestezi uzmanlarinin dogum analjezisi yapmama sebep ve oranlari

Oran (%)
Hastalardan talep olmamasi 24,0
Deneyim yetersizligi 16,8
Dogumhane ekibinin alternatif yéntemler uygulamasi 24
Dogumhane ekibinin isteksiz olmasi 26,4
Brans hastanesi veya yogun bakimda caligiyor olmak 9,6
Diger 20,8

Dogum analjezisi icin mudahalede bulunanlarin %59'u (61 kisi) aydan 5°'den, %28,1'i (29 kisi) ayda 5-
10 arasinda, %8,6's1 (9 kisi) ayda 10-30 arasinda ve %4,3'U (4 kisi) ise ayda 30'dan fazla dogum

analjezisi icin islemi uyguladigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Dogum analjezisi uygulama sikhgi

Veri Oran (%)
Ayda 5'ten az 59,0
Ayda 5-10 arasi 28,1
Ayda 10-30 aras! 8,6
Ayda 30'dan fazla 4,3

Dogum analjezisi i¢in midahalenin %23,1'i ameliyathanede, %54,4'G dogumhanede ve %22,5'i hasta

odasinda uygulandidi belirtilmigtir.

Dodum analjezisi uygulama teknikleri tercihlerine bakildiginda epidural uygulama ile aralikli bolus
%43,5, surekli epidural infizyon + aralikli bolus uygulama %15,3, tek doz spinal uygulama %8,3,
kombine spinal-epidural uygulama %14,3, hasta kontrolli epidural uygulama %17,6, kaudal uygulama
%0,5 ve diger (TENS, akupunktur, tamamlayici tip ve diger) %0,5 olarak saptanirken, anketimize
katilanlar sirekli mikrokatater ile spinal uygulamay! ve paraservikal/pudental blok uygulamasini hig

kullanmadiklarini belirtmiglerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Dogum analjezisi uygulama teknikleri tercihleri

Oran (%)
Epidural uygulama ile aralikl bolus 435
uygulama ’
Sdrekli epidural infizyon + aralikli bolus 153
uygulama ’
Sdurekli mikrokatater ile spinal uygulama 0
Paraservikal ve pudental blok uygulama 0
Tek doz spinal uygulama 8,3
Kombine spinal-epidural uygulama 14,3
Hasta kontrolli epidural uygulama 17,6
Kaudal uygulama 0,5
Diger (TENS, akupunktur, tamamlayici 05
tip ve diger) '

Rejyonel analjezide en fazla tercih edilen ajan olarak bupivakain %60,2 olarak saptanirken,

levobupivakain %15,4, lidokain %12,2 ve ropivakainin %12,2 oraninda tercih edildigi bildirilmistir.
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Ancak bu ilaglar hekimlerin yine tek tercihleri degil, kullanmak istedikleri olarak birden fazla sik

icermektedir.

Dogum analjezisi i¢in yapilan rejyonel analjezi uygulamalarinda adjuvan olarak fentanil kullanimi ilk
sirada yer almaktadir. Anketimiz de yine birden gok tercih hakki bulunmasina karsin %95,6 orani ile
fentanil, %1,5 orani adrenalin, %2,9 orani ile sodyum bikarbonat tercih edilirken, klonidin ve ketamin

hi¢ tercih edilmemigtir.

Anketimize katilan anestezi uzmanlarinin %84,7’si dogum analjezisinin gerekliligine inanirken,
%13,9'unun kararsiz oldugu ve %1,4'Unin ise dogum analjezisinin gerekliligine inanmadigi
saptanmigtir. Anketimizde dogum analjezisinin; sezaryen dogum ihtimalini arttinp arttirmadigi
sorusuna, katilimcilarin %18,1'i dogum analjezisinin; sezaryen dogum ihtimalini arttirdig1 seklinde
cevap verirken, %23,2'si kararsiz oldugunu ve %58,7'si ise dogum analjezisinin; sezaryen dogum
ihtimalini arttirmadigini belirtmistir. Dogum analjezisinin; dogum eyleminin 1. ve 2. evresini uzatip
uzatmadigi sorusuna, katilimcilarin %26,3'U evet, %21,2'si kararsizim ve %52,6's1 hayir seklinde
cevap vermistir. Dogum analjezisinin bebegin emme refleksini azaltir mi sorusuna ise katilimcilarin
%3,7'i evet, %12,5'i kararsizim ve %83,8'i hayir seklinde cevap vermistir. Dogum analjezisinin anne de
atese neden olur mu sorusuna katilimcilarin %8,3'U evet, %12,8'i kararsizim ve %78,9'u hayir diyerek
cevap vermistir. Annede kalici sirt agrisina neden olur mu sorusuna %3,0'l evet, %20,7'si kararsizim
ve %76,3'0 hayir diye belirtti. Son olarak bebegin disik APGAR'la dogmasina neden olur mu

sorusuna %?2,2'si evet, %11,0" karasizim ve %86,8'i hayir diye belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Dogum analjezisi konusundaki ¢ekincelerimiz

Evet (%)  Kararsizim (%) Hayir (%)

Sezaryen veya yardimci araglarla dogum ihtimalini artiriyor mu? 18,1 23,2 58,7
Dogum eyleminin 1. ve 2. evresini uzatir mi? 26,3 21,2 52,6
Bebegin emme refleksini azaltir mi? 3,7 12,5 83,8
Anne de ates (vicut I1si artigina) neden olur mu? 8,3 12,8 78,9
Annede kalici sirt agrisina neden olur mu? 3,0 20,7 76,3
Bebegin diusik APGAR'la dogmasina neden olur mu? 2,2 11,0 86,8

Son olarak anestezi uzmanlarinin uyguladigi dogum analjezisi isleminin sonuglarindan memnun olup
olmadigini degerlendirildiginde, ankete katilanlarin %350,7'si kesinlikle memnunum, %37,9'u

memnunum, %10,7'si ise kararsiz ve %0,7'si kesinlikle memnun olmadigini belirtmistir.
TARTISMA

Calismamizda anestezi uzmanlarinin dogum analjezisine gereksinim oldujunu yilksek oranda
distinmekle beraber, dogum analjezisi uygulamalarinin yetersiz oldugu saptanmistir. Anesteziyoloji
ve Reanimasyon uzmanlarimizin dogum analjezisi igin en sik tercihinin epidural analjezi oldugu ve

kullanilan ilaglar agisindan ise bupivakain ve fentanilin en ¢ok tercih edildigi saptanmistir.

Calismamiz katillan anestezi uzmanlarinin dogum analjezisi icin uygulama oranini %56,9 olarak
saptarken, Narayanappa ve ark.” anestezi uzmanlarinin katildi§i calismada bu oran %71,3, Ulkemizde
Aslan ve ark.® 2019'da yayinlanan galigmasina goére kadin dogum ve hastaliklari uzmanlarina yaptigi
anket sonucuna gore agrisiz dogum uygulanan (sadece néroaksiyel blok olarak degerlendirilmig) klinik
orani %65 bulunmustur. Traynor ve ark.® yaptigi son 30 yili dogum analjezisi agisindan degerlendiren
calismada ise bu oran hastanelerin yillik dogum sayilarina goére, dogum analjezisi saglayabilme
oranlari %15-84 arasinda degismektedir. Dogum sayisi artan daha biyik merkezlerde dogum

analjezisi icin islem orani artmaktadir. Sonuglara gore diger c¢alismalardan disik orana sahip
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oldugumuz gérilmekte ve bu oranin yetersizligi 2016 yilindaki Tirkiye sezaryen oranimizin %53,1

olmasi ve primer sezaryen dogumun tim dogumlar icinde %26,4 olmasiyla desteklenmektedir.

Calismamiza katilan anestezi hekimlerinin dogum analjezisi uygulamamasinin en énemli U¢ nedeni
arasinda; hastalarin istememesi, anestezistin deneyim eksikligi ve dogumhane ekibinin bu konuda
isteksiz olmasi gelmektedir. Bilic ve ark.'® bu konudaki galismasinda hastanin isteksiz olmasindaki en
blylk etkenin, konu hakkinda yetersiz veya yanlis bilgi sahibi olma, geleneksel inanislar ve
komplikasyonlarindan korkmasi sonucuna ulagsmiglar ve bu durumun sonucunda hastanin dogum
analjezisi tekniklerinden faydalanamamasina neden olmaktadir. Dodumhane ekibinin dogum
analjezisindeki 6nemi Aslan ve ark.® yaptigi calismada hastaya dogum analjezisi konusunda %37
oraninda bir segenek sunulmamasi vurgulanmaktadir. Bu konuda hasta bilgilendirici video veya
brosurler dogumhane de bulundurularak bilgi verilmeli veya hasta ile birebir gériserek bu konudaki
yanlis bilgileri dlzeltilebilir. Riskler ve yapilacak islem agik bir sekilde anlatiimalidir'. Anestezi
hekiminin deneyim eksikligi kurslar (saglik bakanhidinin ve derneklerin iginde bulundugu veya 6zel

kurslari destekledigi) veya asistan egitimi ile planlanmalidir.

Anestezi uzmanlarinin dogum analjezisi uygulama orani %56,9 olsa bile, yapilan uygulama sikhigi bu
gruptakilerin %59'unda ayda 1-5 keredir. Bu oran aslinda bize, aktif dogum analjezisi igin islem
oranimizin ¢ok daha diustk oldugunu gostermektedir. Dogum analjezisi igin yapilan islemlerin ¢ogu
dogumhanede veya ameliyathanede yapilmaktadir. Hindistan ve Turkiye'de dogum analjezi
uygulamasiyla ilgili yapilan ¢alsmalarda, dodum analjezisini en iyi anestezistler tarafindan
saglanabilecedini gostermistir'2'3. Anestezistlerin tercih ettigi dogum analjezisi tekniklerinin blylk
kismi ise noroaksiyel blok uygulamalaridir. (Sadece %0,5'i TENS, akupunktur, tamamlayici tip ve
diger grubunda yer almaktadir.) Bu durum Narayanappa ve ark.” ve Traynor ve ark.® tarafindan
yapilan calismalarla da benzer goérilmektedir. En fazla tercih edilen néroaksiyel yéntem epidural
kataterden aralikli bolus uygulama ile lokal anestezi verilmesidir. Bununla birlikte ¢alismamiz da
kesitsel bir dederi olmakla birlikte Traynor ve ark.® yaptigi galisma da kombine spinal-epidural
uygulamasi son yillarda epidural uygulama ile beraber artis gdstermektedir. Heesen ver ark.' yaptigi
metaanalizde kombine spinal-epidural ve epidural analjezi arasinda analjezik kalite ve yan etki
agisindan fark yoktu. Gultekin ve ark.'® yapti§i galismada kombine spinal-epidural ile saglanan dogum
analjezisinin daha hizl analjezi baslangici, dogumun ilk agsamasini kisaltmasi ile tek bagina kullanilan
epidural katater dogum analjezisine iyi bir alternatiftir. Noroaksiyal teknikler dogum analjezisinde altin
standart olmustur'®. Gebelere surekli ve yeterli analjezi saglayabilir. Gerekirse cerrahi gerektirebilecek

durumlarda da herhangi ek bir islem yapmadan kullanilabilir.

Rejyonel analjezi amacgh kullanilan lokal anestezikler icin istenen ideal Ozellikler motor blok
olusturmadan duyusal blok olusturmasi ve tasifilaksi olmadan toksisite konusunda yeterli gtiven araligi
saglamasidir. Anketimizde rejyonel analjezide tercih edilen lokal anestezik konusunda ilk sirada %60
ile bupivakain yer almaktadir. Bupivakain, Narayanappa ve ark.” (%64) ve Stourac ve ark.'” yaptiklari
calismalarda (%80) ilk tercih olmustur. Ulkemizde mevcut olmadigi halde, olmasi durumunda tercih
edilen diger lokal anestezik levobupivakain (%15,4) olmus olup, Narayanappa ve ark.” ve Stourac ve
ark."” yaptiklari galismalarinda %8,15 ve %12,6 oraninda tercih edilmistir. Ankette kullanimi bulunan
bir diger lokal anestezik ise ropivakain olup, bupivakaine gére kardiyovaskuler ve santral sinir sistemi
toksisitesi agisindan avantajlidir. Bunun sebebi ropivakainin bupivakainden %40-50 daha dusuk

potense sahip olmasidir. Bu durumun sonucunda da daha az motor blok goérilebilir ve dogum
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analjezisinde tercih edilecek bir ajandir'®. Ulkemizde Akilli ve ark.'® yaptigi dogum analjezisinde
travayda ropivakainin bupivakainle karsilastirildigi calismada, ropivakainin bupivakaine iyi bir alternatif
olacag! sonucu ¢ikmistir. Anketimizde yer alan son lokal anestezigimiz ise lidokain olup, bu durumun
en onemli sebebi tekrarlayan dozlarda tasifilaksiye sebep olabilmesidir. Ancak motor ve duyusal

blogun daha hizli baslamasi avantaji kullanilarak, gerekirse cerrahi amagh kullanilabilir'®.

Dogum analjezisinde kullanilan rejyonel tekniklerde lokal anestezik ilaca adjuvan kullanilan ilaglar
konusunda %95,6 oraninda fentanil tercih edilmistir. Fentanil, Narayanappa ve ark.” yaptiklari
calismada da ilk tercih olmustur. Fentanil veya kullanilan diger sentetik opioid adjuvanlar, intratekal
kullanimda %68'e kadar ulagan oranlarda hastalarda kasinti olusturabilir®®. Epidural analjezide ise
kullanilan fentanil miktari disik oldugu icin kasinti orani dusiktir. Dogum analjezisi konusunda
yapilan derlemede kombine spinal-epidural ve epidural uygulamalarin karsilastiriimasi sonucunda,
kaginti intratekal opioid uygulamasina baglanmistir?'. Opioidler rejyonel dogum analjezisinde rutin
olarak kullanilir, lipit ¢dzinirligu olan sulfentanil ve fentanil gibi sentetik opioidler lokal anesteziklerin
potansiyellerini artirabilirler. Ancak birlikte kullanilan diger opioid, alfa-2 agonistleri (klonidin gibi),
kolinesteraz inhibitorleri (neostigmin gibi) ve vazokonstriktdrler (epinefrin gibi) guvenlik araligiyla ilgili
endise olmasi nedeniyle dogum analjezisinde rutin kullanimi 6neriimez'". Higbir adjuvan, fentanil veya
sulfentanil / bupivakain analjezi siresini yeterince uzatmaz veya klinik olarak analjezik ilaglarin yan

etkilerini azaltmaz veya ortadan kaldirmaz'"-18,

Calismamizin son bdlimunde ise anestezi uzmanlarinin dogum analjezisi konusundaki ¢ekincelerini
degerlendirmek istedik. Anestezi uzmanlarimizin %58,7'si rejyonel tekniklerle yapilan dogum
analjezisinin sezaryen veya yardimci aletlerle dogum oranini artirmadigi goérisindedir. Bu oran
Narayanappa ve ark.” yaptii calismadaki sonucuyla yaklasik aynidir. (%57,8). “Comparative
Obstetric Mobile Epidural Trial (COMET)” galisma grubunun ve diger ¢alismalar son yillarda disuk
doz epidural tekniklerin 6ne ¢ikmasi ile yardimci aletler veya midahaleli vajinal dogum veya
sezaryenle dogum olasiligi arttigina dair istatistiksel kanit yoktur??>2°, Hatta Wang TT ve ark.?
yayinladiklari metaanalizde disuk doz lokal anestezik ve opioid karigsimlarinin enstrimantal vaginal
dodum insidansini daha da dusirdiguni belirtmiglerdir. Ancak bununla birlikte geligkili bulgularinda

oldugu calismalar da mevcuttur?’.

Anestezi uzmanlarina sordugumuz diger soru ise, dogum analjezisinin dogumun 1. ve 2. evresini
uzatip uzatmadigi sorusuna, %52,6 oraninda hayir cevabi verilmigtir. Bu oran Narayanappa ve ark.”
yaptigi ¢alisma ile (%56,3) benzerdir. Dogum analjezisinde altin standart olan néroaksiyel tekniklerle
ilgili olarak, Grant ve ark.?® yapti§i calismada rejyonel anestezi ile yapilan dogum analjezisinin
eyleminin 1. evresinde uzamaya bulunmamigken, 2. evresinde ise uzama olabilecegi bildirilmistir,
ancak bu sulre dusuk doz lokal anestezik ve opioid karigsimi ile 15 dakikadan daha az bir slreye

cekilebilir. Noroaksiyel tekniklerin dogum analjezisinde yeri 6nemlidir?®.

Dogum analjezisinin bebegdin emme refleksi Uzerine olan etkileriyle ilgili sorumuza %83,8 hayir
cevabini aldik. Oranimiz Narayanappa ve ark.” yaptigi calisma ile (%92,15) benzer orandadir. Yapilan
calismalarda, epidural analjezinin bebegin emme refleksi lizerine etkisi olmadi§i*®3!, Lee ve ark.%? 2
pg/ml fentanil konsatrayonlari iceren epidural analjezide dogum ve sonrasindaki 6 hafta bebegin
emme refleksi etkilenmedigi bildiriimesine ragmen, 150mcgdan daha fazla fentanil uygulanmasi ile

ilgili geligkili sonuglar bulunmaktadir,
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Rejyonel dogum analjezisi anne de viicut 1si artisina sebep olur mu? sorusuna katilimcilarin %78,9’'u
hayir cevabi vermistir. Bu sonug Narayanappa ve ark.” yaptigi galisma ile (%77,78) benzer orandadir.
Ancak epidural analjezi ile maternal is1 artigi arasinda nedensel olarak iligkilidir, (viicut sicakhgi, 1 °C
've kadar artis gosterebilir) en olasi sebebi olarak steril inflamasyondur':34. Antibiyotik veya
antipiretije gerek olmayip hidrasyonla giderilebilir'®. Néroaksiyel tekniklerle dogum analjezisinde 1 °C

'ye kadar vicut 1s1 artigi olabilir.

Rejyonel analjezi annede kalici sirt agrisina sebep olur mu sorusuna katihmcilarin %76,8’i hayir
yanitini verilmigtir. Bu sonug Narayanappa ve ark.” yaptigi ¢alisma ile (%75,46) benzer orandadir.
Calismalar da bunu desteklemektedir. Dogumda kullanilan epidural analjezinin kalici sirt agrisi ile
iligkisi yoktur®>:3¢, Dogum analjezisinde noroaksiyel tekniklerin sirt agrisinda kullaniimasina engel tegkil

eden bir durum yoktur.

Anketimizde son soru ise rejyonel dogum analjezisi ile dusuk APGAR skor iligkisidir. Bu soruya
katiimcilarin %86,8'si iliski olmadi§i seklinde cevap vermistir. Sonuglarimiz Narayanappa ve ark.”
yaptigi calisma ile (%80,34) benzer orandadir. Yapilan galismalar da dogum analjezisi yapilan grupla,

kontrol grubu arasinda bebek APGAR'lari arasinda fark yoktur®’.

Sonug olarak, calismamizda anestezi uzmanlarinin dogum analjezisi konusundaki neler yaptidi ve
tercihlerini degerlendirmeyi amacladigimizda, ulkemizde anestezi uzmanlarinin dogum analjezisine
gereksinim oldugunu yuksek oranda dugtunmekle beraber, dogum analjezisi uygulamalarinin yetersiz
oldugu saptanmistir. Sonug¢ olarak dogum analjezisi kullanimini arttirici dnlemlerinin alinmasinin

normal dogum oraninin artigina destek olabilecegini dusinmekteyiz.
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