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Meperidine, dogum eyleminin birinci devresinin aktif fazinda analjezi sag-
tamak amact ile yaygin olarak kullanilmakta olan bir narkotik analjezik-
tir."5 Birinci devrenin latent fazinda uygulanan narkotik analjeziklerin, ute-
rus kontraksiyonlarimi inhibe ederek eylem stiresini uzattigi, aktif fazinda

uygulandiinda ise, uterus kontraksiyonlarinin siddetini arttirarak eylem
stresini kisaltabildigi bildirilmistir.!2

Bu calisma, dogum eyleminin birinci devresinin aktif fazinda, analjezi icin
gebelere uygulanan meperidine (Dolantin) in, eylem siresi izerinde etkisi
olup olmadigini arastirmak amac ile yapildi.

Materyal ve metod

Calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dalinda vajinal dogum yapan 200 adet gebe zerinde ya-
midi. Gebeligi esnasinda diizenli kontrol muayenelerine gelmeyenler, ma-
kat gelisi olan dogumlar, komplikasyoniu gebelik ve dogumlar calisma kap-
samina alinmadi. Denek grubu olarak secilen 100 adet gebeye, dogum ey-
leminin birinci evresinin aktif fazinda, servikal agiklik 3 ile 7 cm arasinda

* Ondokuz Mayls Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklarl ve Dogum
Anabilim Dali ¢alhismalarindan.

** Ondokuz Mayls Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastailklar: ve Dogum Ana-
bilim Dali Yardime1 Docenti.
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iken, intra miiskiiler olarak 100 mg Dolantin uygulandi. Kontrol grubu ola-
rak secilen 100 adet gebeye ise eylem esnasinda herhangi bir aneljezik
uygufanmadi. On dakikada bir dizenli olarak gelen agrilar dojum eylemi-
nin baslangici olarak kabul edildi. On dakikadan daha sik araliklarla gelen
dogum agrilart ile hastanemize basvuran gebelere, agrilarin ne zamandan
beri on dakika araliklarla gelmeye basladigi, sorularak 6grenildi. Gebeler,
kontrol muayneleri esnasinda, bu konuda egitilmisti. Eylemin baslangici
ile gocugun dogumu arasirda gecen siire ortalamalar, denek ve kontrol

grubu. arasinda karsilagtirildi. istatistiksel hesaplamalar Student testi ile
yapildi.

Bulgular

Denek grubundaki gebelerin 76 (% 76)'s1 primipar, 24 (% 24)'0 multipar,
kontrol grubundaki gebelerin 47 (% 47) si primipar, 53 (% 53)'0 multipar
idi. Denek ve kontrol grubundaki primipar gebeler, multipar gebeler ve top-
lam gebelerin maternal yas ortalamalari ve gestasyonel yas ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik yoktu (p>0.05). Denek gru-
bunda dodum eylemi siiresi ortalamasi, primipar gebelerde 11.82 4 0.69,
multipar gebelerde 7.58 4 0.76, toplam geeblerde 10.71 4+ 0.59 saat; kont-
rol grubunda dogum eylemi siiresi ortalamas:! primipar gebelerde 10.37 +
0.85, multipar gebelerde 8.51 - 0.68, toplam gebelerde 9.39 + 0.54 saat
olarak bulundu (Tablo I-lI-1ll). Denek ve konirol grubu‘ndaki toplam gebele-
rin, primipar gebelerin ve multipar gebelerin dogum eylemi siiresinin
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak énemli bir farkhilik bulunmadi
(p>0.05).

TABLO |
Primipar Gebelerin Yas, Gestasyonel Yas ve Dogum Siiresi

Ortalamlarinin Gruplar Arasi Farkliliklars
(Ortalama + Standart Hata)

Denek Grubu Kontrol Grubu

Ozellik ) n: 76 n: 47 p Degeri
Yas (yil) 23.70 + 0.41 23.53 + 0.52 >0,05
Gestasyonel Yas (hafta) 40.08 + 0.01 39.89 + 0.15 >0.05
Eylem Siiresi (saat) 11.82 + 0.69 10.37 - 0.85 >0.05
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TABLO I

Multipar Gebelerin Yas, Gestasyonel Yas ve Eylem Siiresi
Ortalamalarmin Gruplar Arasi Farkhlilkars
(Ortalama + Standart Hata)

Denek Grubu Kontrol Grubu

Ozellik n: 24 n: 53 p Degeri

Yas [yil) : 28.54 + 0.97 26.75 + 0.71 >0.05

Gestasyonel Yas (hafta) 39.90 + 0.15 39.75 + 0.20 >0.05

Eylem Siiresi {saat) 7.58 + 0.76 8.51 + 068 >0.05
TABLO i

Toplam Gebelerin Yas, Gestasyonel Yas ve Eylem Siiresi
Ortalamalarimin Gruplar Arasi Farkhibklan
(Ortalama + Standart Hata)

Denek Grubu Kontro! Grubu

Ozellik n: 100 n: 10C p Degeri
Yas (y1) 24.86 + 0.44 25.24 -+ 0.47 >0.05
Gestasyonel Yas (hafta) 40.00 1 0.80 39.89 1 0.10 >0.05
Eylem Siresi (saat) 10.71 + 0.59 9.39 + 0.54 >0.05
Tatisma

Filler ve arkadaslar® yapmis olduklari galismalarda, €ylemin aktif fazinda
uygulanan meperidin'in uterus kontraksiyonlarini arterdigine rapor etmis-
lerdir. Buna karsin bazi arastiricilar, meperidine uygu @masinin uterus kont-
raksiyonlari iizerinde 6nemli bir etkisi olmadigint, ev'em aktif faza girdigi
icin, dogal olarak kontraksiyon siddetinin gittikce artacagini bildirmisler-
dir? Klinigimizde, uterus kontraksiyonlarinin siddetini direk olarak oOl¢gme
olanagimiz olmadigindan, ¢alismamizda meperidin’in dogum eylemi siresi
lizerine etkisini arastirdik. Denek ve kontrol grubunun eylem siresi ortala-
malart arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farkh ik bulamadik.
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Meperidin'in uterus kontraksiyonlarini-arttirict etkisi; eylem esnasinda olu-
san maternal stresi ortadan kaldirarak, katesolamin salinimindaki artmay!
onlemesi ve neticede epinefrinin uterus kontraksiyonu (zerindeki inhibe
edici etkisini azaltmasi ile aciklanmistir.!®7 Stres durumlarinda artan en-
dojen opioid peptid’lerin, ndrohipofizde bulunan opiate reseptérlerini etki-
leyerek oksitosin salimmini inhibe ettigi, bir opiate resepttr antagonisti
~olan Naloxone'un ise oksitosin salimimini arttirdigi gésterilmistir® Mepe-
ridine'in de opiate reseptorlere affinite gostererek oksitosin salimmin
azaltabilece@i diisii-Giebilir. Ayrica, meperidine uygulamasi ile azalan
stres sonucu norepinefrin salinimindaki artis da onlenmis olacagindan;
" meperidine, bir taraftan epinefrin salimmini azaltarak, epinefrinin uterus
kontraksiyonlari iizerindeki inhibe edici etkisini azaltirken, diger taraftan
norepinefrin’in inkontraksiyonlan stimiile edici etkisini de azaltiyor olabilir.
Ayrica, norohipofizdeki opiate reseptérleri yoluyla da oksitosin salinimini
azaltarak uterus kontraksiyonlarinin siddetini azaltabilir.

Calismamizda, meperidine uygulamasinin, dogum eyleminin siiresini kisal-
tici veya uzatici etkisinin olmadigi gorilmiistiir. Bu bulgu, meperidine’in
uterus kontraksiyonlar {izerine stimiile edici ve inhibe edici etkilerinin
birbirini dengelemekte oldugunu diisiindiirmektedir.

Ozet

Bu calismada, dogum eyleminin aktif fazinda analjezi i¢in gebelere uygu-
lanan meperidine'in eylem siresi {izerine etkisi arastirlldi. Denek ve kont-

rol grubunun eylem slreleri ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farkliik bulunmad:.

SUMMARY

The effect of meperidine administered for anaigesia during the active
phase of labor on labor duration.

In this paper ,the effect of meperdine which was administered for anal-
gesia during the active phase of labor on labor duration was investigated.
There was no statistically significant difference between the labor period
averages of control and experiment groups.
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