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Araştırma/Research 

Doğum eylemindeki gebelerde intravenöz parasetamol kullanımının analjezik etkinliği; 

prospektif, randomize kontrollü çalışma. 
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Öz 

Amaç: Doğum ağrısı kadının yaşamı boyunca karşılaşacağı en şiddetli ağrılardan biridir. Doğum eylemi 

analjezisinde günümüzde en etkili yöntem epidural analjezidir (EA). Fakat her zaman ulaşılabilir değildir. Bundan 

dolayı farklı alternatifler düşünülmüştür. Biz de intravenöz parasetamolu (IVP) bu amaçla kullanmayı araştırdık. 

Yöntem: Eylül 2007-Ağustos 2008 tarihleri arasında prospektif, plasebo kontrollü olarak iki merkezli olarak 

planlandı. Randomizasyon sonrası IVP grubunda 32,  epidural analjezi grubunda 24 ve plasebo grubunda 37 gebe 

olmak üzere 93 kişi çalışmaya dahil edildi.  

Bulgular: Plasebo grubunda, hem IVP hem de EA grubuna göre daha yüksek 1. dk APGAR skorları elde 

edilmiştir. Fakat 5. dk APGAR skorları bakımından üç grup arasında fark saptanamamıştır. VAS ortalamaları 

bakımından üç grup karşılaştırıldığında en düşük ortalama EA grubunda en yüksek ortalama plasebo grubunda 

saptandı. VAS ortalamaları IVP grubunda 7,7–8,5 aralığında, EA grubunda 4–6 aralığında ve plasebo grubunda 

ise 8–9,5 aralığında olduğu saptandı. IVP ve Plasebo gruplarında doğum eylemi ilerlediğinde VAS skorları 

artarken EA grubunda azaldı. Epidural analjezi grubunda daha belirgin olmak üzere parasetamol grubunda da, 0 

ile 30. dakikalardaki VAS skorları farkı negatif değerler olarak saptanmış ve 30. dk skorlarının daha düşük olduğu 

görülmüştür. Epidural analjezi grubunda 0 ile 60. dk skorları farkı da negatif değer olarak saptanmışken diğer iki 

grupta bu fark saptanmamıştır. Genel olarak tüm gruplar için eylemin erken evrelerinde ağrı daha yaygın alanda 

tarif edilmişken, eylem ilerledikçe ağrının daha iyi lokalize edildiği görülmektedir. 

Sonuç: EA’nin uygulanamadığı durumlarda IVP güvenli ve kolay uygulanabilir bir seçenek olarak göz önünde 

bulundurulabilir. IVP’ün tek başına ya da kombinasyon tedavilerinde daha sık ya da farklı dozlar kullanılarak 

etkinliğinin değerlendirileceği, iyi standardize edilmiş geniş katılımlı klinik çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Ağrı, Analjezi, Doğum eylemi, Epidural analjezi, Parasetamol. 
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The efficacy of intravenous paracetamol as an analgesic for women during labor pain: a 

prospective, randomized controlled trial 

ABSTRACT 

Objective: Labor pain is one of most severe pain that women may suffer during a lifetime. 

Actually, epidural analgesia (EA) is the most effective method for labor pain. But it is not 

available every time and alternative approaches needed. We observed intravenous paracetamol 

(IVP) for this purpose. 

Methods: Our study was planned as a prospective, randomized controlled trial in two centers, 

during September 2007 - August 2008. After randomization, 32 patients were included in IVP 

group, 24 patients in EA group and 37 patients in placebo groups that total number was 93. 

Findings: Highest 1st minute APGAR scores were detected in placebo group, compared to IVP 

and EA groups. But, for 5th minute APGAR scores, no difference was detected among three 

groups. Lowest VAS scores obtained in EA group whereas highest scored were in Placebo 

group. Mean VAS scores were 8-9.5 for placebo, 7.7-8.5 for IVP and 4-6 for EA groups. As 

labor progresses, VAS scores were increasing in IVP and placebo groups whereas for EA group 

scores decreased. When 0 and 30 minutes VAS scored considered, both EA and IVP groups 

showed lower 30 minutes scores, where the difference was more prominent for EA group. This 

effect was still detected in EA group but not in other two groups in 60 minutes scores. For all 

groups, pain was described as diffuse pain in early stages of labor, but better localized as labor 

progresses. 

Conclusion: For labor pain, IVP can be considered as a safe and easily applicable option when 

EA is not available. Well standardized studies including more participants, observing IVP alone 

or in a combination treatment for labor pain with more frequent and higher dosages, are needed. 

Keywords: Analgesia, Epidural analgesia, Labor, Pain, Paracetamol 
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GİRİŞ 

Doğum ağrısı diğer ağrı çeşitlerinde olduğu gibi subjektif bileşeni olan, kadının yaşamı 

boyunca karşılaşacağı en şiddetli ağrılardan biridir. Bu ağrı eylemin değişik safhalarında, farklı 

şiddetlerde ve lokalizasyonlarda hissedilebilir. Doğum ağrısının visseral ve parietal bileşenleri 

vardır. Bu nedenle, refleks sempatik uyarı nedeniyle hasta konforu daha fazla bozulmaktadır.  

Sağlık hizmetlerinde ağrı kontrolü sunulan hizmet kalitesinin önemli ölçülerinden biridir (1).  

Bundan dolayı doğum eyleminin kolay ve katlanılabilir bir deneyim haline getirilmesi için 

birçok tedavi yöntemi uygulanmıştır. Günümüzde epidural analjezi (EA) kullanılarak etkin bir 

analjezi sağlanabilmektedir (2). Fakat daha invaziv ve masraflı olmasının yanında tüm 

merkezlerde ulaşılabilir olmaması nedeniyle az sayıda hasta tarafından kullanılabilmektedir (3). 

EA’nın ulaşılamadığı durumlarda doğum analjezisinde intravenöz (IV)  ajanlar kullanılabilir. 

Fakat bu ajanların çoğu (örneğin opioidler ve hipnosedatifler) anne ve fetüs üzerinde olası yan 

etkileri nedeniyle güvenle kullanılamamaktadır. Kısaca doğum analjezisinde kullanılması 

planlanan medikasyonun, kolay uygulanabilen, yan etki potansiyeli düşük, fetüs ve doğum 

eylemi üzerine olumsuz etkisi olmayan, kolay temin edilebilen ve düşük maliyetli olması 

gerekmektedir.  

Analjezik olarak IV parasetamol (IVP) şu anda ABD Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) tarafından 

ateş, hafif-orta şiddeti tedavi etmek için ve kombine opioid analjeziklerle birlikte 

kullanıldığında şiddetli ağrıyı tedavi etmek için onaylanmıştır (4). IVP yüksek plazma 

konsantrasyonları nedeniyle kan beyin bariyerini geçip, prostaglandin sentezini inhibe ederek 

etkisini gösterir (5). IVP aşırı dozda karaciğer toksisitesi dışında bilinen majör bir yan etkisi 

olmayan bir analjeziktir. Gebelikte kullanım kategorisi “B” grubu olan parasetamolün uterus 

kontraksiyonları ve fetüs üzerine bilinen olumsuz etkisi yoktur. Biz de santral yolla analjezik 

etki gösteren parasetamolün, visseral ve parietal komponenti olan doğum ağrısını azaltacağını 

düşünerek bu çalışmayı planladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Eylül 2007-Ağustos 2008 tarihleri arasında prospektif, plasebo kontrollü olarak 

planlandı. Uludağ Üniversitesi Etik kurulundan onay alındıktan sonra iki merkezde çalışma için 

hasta kabulüne başlandı (Karar no: 207-14/18). Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 



      Aydın ve ark.                                                                                                     AU Sağlık Bil. Derg. 

 
 

 Sayfa 1305 
 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği ile T.C. Sağlık Bakanlığı Bursa Zübeyde Hanım 

Doğumevi’ne doğum amacıyla kabul edilen, aktif travayda olan gebeler üç gruba rastgele 

sayılar tablosuna göre randomize edildi. Birinci grupta IVP, ikinci grupta EA ve üçüncü grupta 

plasebo uygulandı. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri: Aktif travayda olan (servikal dilatasyon ≥4 cm, effasman 

≥ %80 ve bir saatte en az 6 etkili kontraksiyon), çalışmaya katılmayı kabul eden ve gebelik 

haftası 37 haftadan büyük olan gebeler çalışmaya dahil edildi. 

Çalışmadan çıkarılma kriterleri: Anne yaşının ≤18 ve ≥40 olması, bilinen parasetamol 

duyarlılığı ya da G6PD eksikliği, ciddi karaciğer hastalığı, ağır preeklampsi/ eklampsi gelişmesi 

ya da bilinç durumunda değişik olması, trombositopeni, enfeksiyon bulgusu, bilinen fetal 

anomali, hastanın kendi isteği ile çalışmadan ya da bulunduğu gruptan çıkma isteği, kullanılan 

herhangi bir ilaca karsı aşırı duyarlılık reaksiyonu ya da toksisite bulgusunun ortaya çıkması ile 

acil sezaryen doğum gereken olgular çalışma dışı bırakıldı. 

Çalışmaya 141 gebe dahil edildi. Çeşitli nedenlerle acil CS ile doğurtulan 37 gebe ile grup 

değiştiren 11 gebe (IVP grubunda 4 ve Plasebo grubunda 7 gebe) çalışma dışı bırakıldı. Sonuç 

olarak IVP grubunda 32,  epidural analjezi grubunda 24 ve plasebo grubunda 37 gebe olmak 

üzere 93 kişi çalışmaya dahil edildi. Çalışmanın başladığı ilk haftadan itibaren çalışmaya 

katılmayı kabul eden gebeler her hafta farklı gruba alınacak şekilde gruplar oluşturuldu 

(sırasıyla IVP, Epidural ve plasebo grupları). 

Analjezik uygulama: Grup 1’de çalışma başlangıcından itibaren her altı saatte bir IVP 10 

mg/ml 100 ml flakon (PERFALGAN®, Bristol-Myers Squibb İlaçları Inc.) maksimum 3 doz 

olacak şekilde uygulandı. 

Grup 2’de çalışmaya dahil edilen gebelere oturur pozisyonda povidin iodin ile cerrahi alan 

temizliği yapıldı. Kateter L2-3 ya da L3-4 aralığından 18 G Tuohy iğne ile "loss of rezistance" 

tekniği ile epidural aralığa yerleştirilerek 3 cm içeride kalacak şekilde cilde sabitlendi. Takiben 

3 cc %0,5'lik levobupivokain + 1 cc fentanil + 6 cc serum fizyolojik ile hazırlanan 10 cc'lik 

solusyon kataterden verildi. Uygulama sonrası 5. ve 10. dakikalarda hastanın ağrı skoru ve pin-

prick test ile dermatomal seviye belirlendi. Daha sonra ihtiyaç duyan hastalara ek doz 

uygulandı. 
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Grup 3’te çalışma başlangıcından itibaren her altı saatte bir IV 100 ml serum fizyolojik 

uygulandı. Travay takibi her hasta için tek bir hekim tarafından yapıldı. Ağrı ölçümü Visual 

Analogue Scale (VAS) kullanılarak yapıldı (6). 

İstatistik: Örneklem büyüklüğü hasta sayısı yetersiz olduğundan hesaplanmadı. Veriler 

Statistical Program for Social Sciences (SPSS) 15.0 paket programı ile analiz edildi. Gruplar 

arası karşılaştırmalar için Kruskal-Wallis testi kullanıldı. İki grup arasındaki farklılığı 

belirlemek için Mann-Whitney U testi kullanıldı. Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma 

olarak şeklinde gösterildi. Değişkenler arasındaki ilişki için Pearson korelasyon katsayısı ve 

Spearman's rho korelasyon katsayısı kullanıldı. Kategorik değişkenlerin gruplar arasındaki 

dağılımının karşılaştırılmasında Chi-square testi kullanıldı. İstatistiksel olarak anlamlılık 

seviyesi <0,05 olarak alındı. 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen toplam 93 hastanın demografik verileri Tablo 1’de gösterilmiştir. Üç 

grup arasında anne yaşı açısından fark saptanmazken, gebelik haftaları açısından sadece IVP 

ve EA grubu arasında fark saptandı (39,21±0,90 vs 38,29±1,23, p=0,005). Üç grup arasında 

toplam gebelik sayısı ile doğum sayıları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı 

(sırasıyla 2,90±2,19 vs 1,41±0,82 vs 1,97±0,95, p<0,05; 1,15±1,54 vs 0,16±0,38 vs 0,78±0,88, 

p<0,05). Gruplar kendi aralarında karşılaştırıldığında plasebo grubunda, hem IVP hem de EA 

grubuna göre daha yüksek 1. dk APGAR skorları elde edilmiştir (Sırasıyla 8,12±1,07 vs 

7,50±1,61 vs 8,37±1,70, p<0,05). Fakat 5. dk APGAR skorları bakımından üç grup arasında 

anlamlı fark saptanamamıştır. Eğitim durumuna göre gruplar karşılaştırıldığında IVP 

grubundaki hastaların %59,4’ü orta öğretim mezunuyken, EA grubundaki hastaların %87,5’i 

üniversite mezunuydu (p<0,001). Plasebo grubunda da IVP grubuna benzer şekilde orta öğretim 

mezunu olanlar daha fazlaydı (% 62,2). 

Hastalara uygulanan tedavi dozu sayısı bakımından gruplar incelendiğinde hem IVP hem de 

plasebo grubunda EA grubuna oranla daha az sayıda doz uygulaması yapılmıştır (sırasıyla 

p<0,05 ve p<0,001). IVP grubu ile plasebo grubu arasında ise anlamlı fark bulunamadı (Tablo 

1). Uygulanan tedavinin doğum eylemi süresine (4 cm açıklıktan bebeğin doğumuna kadar 

geçen süre) etkisi açısından üç grup karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel anlamlı 

fark saptanmadı (359 vs 366 vs 372 dakika, p=0,750). 
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Tablo 1: Hastaların demografik verileri ve doğum bilgileri. 

  Parasetamol Epidural Plasebo 
p 

  (n=32) (n=24) (n=37) 

Yaş (mean±SD) 31,52±5,99 29,95±3,18 28,94±6,17   0,371 

Gestasyonel hafta (mean±SD) 39,21±0,90 38,29±1,23 38,45±2,65 

I-II 0,005 

I-III 0,155 

II-III 0,392 

Gravida (mean±SD) 2,90±2,19 1,41±0,82 1,97±0,95 

I-II <0,001 

I-III 0,016 

II-III 0,028 

Parite (mean±SD) 1,15±1,54 0,16±0,38 0,78±0,88 

I-II <0,001 

I-III 0,005 

II-III 0,372  

Annenin eğitim 

düzeyi (n (%)) 

≤İlk Öğretim 6 (18,8) 0 (0,0) 6 (16,2) 

 <0,001 Orta Öğretim 19 (59,4) 3 (12,5) 23 (62,2) 

≥Üniversite 7 (21,9) 21 (87,5) 8 (21,6) 

Travay Süresi (mean±SD) 359,4+129,8 366,5+120,6 372,7+112,1  0,756  

Fetal ağırlık (mean±SD) 3575,0+422,6 3138,8+363,9 3259,2+600,8 

I-II <0,001 

I-III 0,223  

II-III 0,026 

APGAR 1 (mean±SD) 8,12±1,07 7,50±1,61 8,37±1,70 

I-II 0,158 

I-III 0,001  

II-III 0,044 

APGAR 5 (mean±SD) 9,40±0,79 9,20±1,21 9,51±1,67  0,119  

Uygulanan doz sayısı (mean±SD) 1,78±0,55 2,45±0,93 1,27±0,45 

I-II 0,002  

I-III <0,001 

II-III 0,758 

VAS ortalaması (mean±SD) 7,23±1,28 4,67±1,33 8,55±0,52 

I-II <0,001  

I-III <0,001 

II-III <0,001 

 VAS: Visual Analogue Scale 
 

Çalışma süresince her hastaya 30 dakika arayla VAS cetveli kullanılarak ağrı skorlaması 

yapıldı. Her hasta için ayrı ayrı VAS ortalaması; hastanın tüm ağrı skorları toplamı, toplam 

ölçüm sayısına bölünerek hesaplandı. VAS ortalamaları bakımından üç grup karşılaştırıldığında 

IVP (p<0,001) ve plasebo grubuna (p<0,001) kıyasla EA grubu lehine anlamlı fark saptandı. 

IVP grubu ile plasebo grupları karşılaştırıldığında ise IVP grubu lehine anlamlı fark tespit edildi 

(p<0,001). 

Gruplardaki hastaların VAS ortalamalarının frekansları Şekil 1’deki histogramda 

görülmektedir. Buna göre IVP grubundaki hastalarda VAS ortalaması 7,7–8,5 aralığında, 

epidural analjezi grubunda 4–6 aralığında ve plasebo grubunda ise 8–9,5 aralığında olduğu 

saptandı. VAS skoru ölçümlerinin zamana göre dağılımı her grup için ayrı ayrı 
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değerlendirildiğinde IVP grubunda plasebo grubuna göre daha düşük ortalama skorlar ve daha 

geniş spektrumda yanıt dağılımı görülmekle birlikte, her iki grupta da doğum eyleminin 

ilerleyen dönemlerinde hastaların ifade ettiği VAS skorlarında artma izlenmiştir (Şekil 2). EA 

grubunda ise başlangıç VAS skorları belirgin daha yüksek saptanmasına karşın, özellikle 30. 

ve 90. dakikalar arasında VAS skorlarında belirgin azalma ve ortalama 240. dakikaya kadar 

nispeten daha düşük artış ivmesi görülmektedir.  

 

Şekil 1: Gruplardaki VAS ortalamalarının frekansı. 
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Şekil 2: 30 dk arayla elde edilen VAS skorların dağılımı. 

 

IVP ve EA’nin etkinliklerinin saptanabilmesi için, ilaç etkinliğinin optimal olduğu varsayılan 

uygulamadan 30-60 dk sonraki VAS skorları ile başlangıç değerleri karşılaştırıldığında gruplar 

arasında hem 0-30. dakikalar hem de 0-60. dakikalar arasında anlamlı fark saptandı (p<0,001) 

(Tablo 2). EA grubunda daha belirgin olmak üzere IVP grubunda da, 0 ile 30. dakikalardaki 

VAS skorları farkı negatif değerler olarak saptanmış ve 30. dk skorlarının daha düşük olduğu 

görülmüştür. EA grubunda 0 ile 60. dk skorları farkı da negatif değer olarak saptanmışken diğer 

iki grupta bu fark saptanmamıştır.  

Fetal ağırlık ile doğum eylem süresi ve VAS skorları arasındaki ilişki değerlendirildiğinde 

anlamlı ilişki saptanmamıştır (Sırasıyla r= –0,160, p=0,125 ve r= 0,101, p=0,335). 
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Tablo 2: Gruplar arasında 0–30. dakikalar ve 0–60. dakikalar arasındaki VAS skorları farkı. 

 0–30 * 0–60 # 

   Ortalama En düşük En yüksek  Ortalama En düşük En yüksek 

Parasetamol (n=32) –0,04 –4,00 2,50 0,73 –7,00 4,50 

Epidural (n=24) –3,81 –9,00 1,00 –4,41 –10,00 1,50 

Plasebo (n=37) 0,98 4,50 0,00 1,52 –0,50 6,00 

* 30. dk VAS skorundan 0. dk VAS skoru çıkarılarak hesaplanmıştır. 

# 60. dl VAS skorundan 0. dk VAS skoru çıkarılarak hesaplanmıştır. 

 

Ağrı skorlaması yapılırken doğum eylemi süresince hastalara ağrıyı en çok hissettikleri yerleri 

lokalize etmeleri istenerek doğum eyleminde hissedilen ağrının haritalandırılmasına 

çalışılmıştır (Tablo 3). Kadınlar doğum eyleminin erken evrelerinde ağrıyı daha çok göbek 

çevresi ve yanlarda lokalize etmekteyken, servikal dilatasyonun 6 cm–8 cm olduğu dönemlerde 

sıklıkla kasıklarda ve doğum eyleminin ilk evresinin son dönemlerinde çoğunlukla ağrıyı makat 

ve vajen bölgesinde hissetmektedirler. EA grubundaki kadınların, servikal dilatasyonun erken 

evrelerinde diğer gruplarla karşılaştırıldığında makat/vajen bölgesinde daha az ağrı tarif 

etmişken eylemin son dönemlerinde bu farkın ortadan kalktığı görülmektedir. Genel olarak tüm 

gruplar için eylemin erken evrelerinde ağrı daha yaygın alanda tarif edilmişken, eylem 

ilerledikçe ağrının daha iyi lokalize edildiği görülmektedir. 

Tablo 3: Doğum eylemi süresince gruplarda ağrı lokalizasyonlarını tarif eden hasta sayıları. 

 A¥ B¥ C¥ D¥ E¥ 

 P* E* Pl* P* E* Pl* P* E* Pl* P* E* Pl* P* E* Pl* 

4cm 9 9 6 5 7 9 12 5 16 6 3 6 - 1 - 

5cm 3 - 1 1 7 5 18 7 15 10 5 16 - 5 - 

6cm 6 - 1 1 7 7 13 6 5 11 6 24 1 5 - 

7cm 1 2 - 2 5 - 16 2 4 10 10 30 3 5 3 

8cm 1 2 - - - - 5 - 1 14 13 22 12 9 14 

9cm 1 - - - 2 - 1 - 1 15 10 16 14 12 20 

10cm 1 - - - 1 - 1 - - 8 8 9 22 15 28 

¥ A: Sırtta, B: Yanlarda. C: Göbek çevresinde, D: Kasıklarda ve E: Makat/vajen bölgesinde. 

*P: Parasetamol grubu, E: Epidural analjezi grubu, Pl: Plasebo grubu. 

Her dilatasyon evresi için toplamda en fazla tarif edilen lokalizasyondaki hasta sayıları kalın kırmızı renkle 

belirtilmiştir. 
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TARTIŞMA 

Santral etkili bir analjezik olan parasetamol özellikle düşük yan etki profili nedeniyle tıpta farklı 

alanlarda yaygın olarak kullanılmaktadır (7). Parasetamol, gebelik süresince nonobstetrik 

nedenlere bağlı ağrının tedavisinde sıklıkla oral yoldan tercih edilmektedir. (8). Bunun dışında 

IVP postoperatif ağrı kontrolünde tek başına ya da opioid analjeziklerle birlikte farklı 

branşlarda başarılı şekilde kullanılmaktadır (9,10). Biz de IVP’ün güvenilir bir şekilde doğum 

eyleminde ağrı kontrolünde kullanılabileceğini göstermeye çalıştık.  

Literatürde kadınlarda doğum ağrısının hissedilmesinin fiziksel ve psikolojik faktörlere bağlı 

olarak değişebileceği ve eğitim seviyesi arttıkça ağrının daha şiddetli algılamasına yol 

açabileceğini gösteren çalışmalar mevcuttur (11,12). Çalışmamızda da üniversite mezunlarının 

sıklıkla tercih ettiği EA grubunda, başlangıç VAS skorlarının parasetamol ve plasebo 

gruplarından yüksek olması, eğitim seviyesi arttıkça doğum ağrısı eşik değerlerinin düştüğünü 

desteklemektedir. 

Doğum sayılarının VAS skorlarına etkisinin araştırıldığı bir çalışmada multipar (6.6 ± 2.5) ve 

grandmultipar (6.3 ± 2.1) gebelere oranla ilk doğum yapan gebelerde (7.5 ± 2.3) VAS 

skorlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır (12). Bizim çalışmamızda ise, bu çalışmadan farklı 

olarak parite sayısı arttıkça VAS skorları daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bunun nedeni ilk 

kez doğum yapacak hastaların EA grubundaki VAS skorlarının çok düşük olması ile 

açıklanabilir. 

IVP’ün postoperatif dönemde opioid gereksinimini anlamlı oranda azalttığı ve farmakodinami 

çalışmalarında ilacın maksimum etkinliğine 30-60 dk içinde ulaşıldığı, teropatik etkinliğinin 1-

3 saat sürdüğü ve 3. saatten sonra etkinliğinin azaldığı gösterilmiştir (13). Bizim çalışmamızda 

ilaç etkinliklerine bakıldığında; 30 dk sonrasında EA ve IVP grubunda VAS skorlarında 

başlangıca göre azalma varken, plasebo grubunda artış saptanmıştır. 60. dakikada yapılan 

değerlendirmede ise sadece EA grubunda VAS skorlarında azalma saptanmıştır. Parasetamol 

grubunda daha az olmakla birlikte, IVP ve plasebo grubunda VAS skorlarında artış 

saptanmıştır.  

EA’nin, uterin kontraksiyonlara ve doğum kanalı distansiyonuna bağlı ağrı üzerinde etkili 

olduğu bilinmektedir (14). Bununla birlikte EA’de doğum eylemin birinci evresinin sonunda 
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gebenin uterus kontraksiyonları ile eş zamanlı ıkınabilmesi için ek doz yapılmayabilir. Bizim 

çalışmamızda da EA grubunda servikal dilatasyon ≥ 8 cm olduğunda VAS skorlarındaki artış 

buna bağlı olabilir. Bunun dışında üç gruptaki hastalar tarafından, birinci evrenin son 

dönemlerinde ağrı kasıklar/makat/vajen bölgesinde lokalize edilmiştir. EA’nin ağrının büyük 

oranda uterus kontraksiyonlarına bağlı hissedildiği erken dönemlerde (T10-L1 seviyesinde) 

etkili iken, geç dönemde (S2–S4seviyesinde)  göreceli olarak daha az etkili olduğu şeklinde de 

yorumlanabilir. Kesintisiz ve daha etkin analjezi sağlanması açısından EA, IVP ile kombine 

edildiğinde bu noktada fayda sağlayabilir. 

Obstetrik hasta grubunda EA uygulanması konusunda tartışmalar mevcuttur. EA uygulanan 

gebelerde intrapartum ateşe bağlı uzayan eylem, artmış sezaryen oranları, bebeklerde düşük 

APGAR skoru ve hipotoni riskinin arttığı gösterilmiştir (15,16). Bu ateş gereksiz ampirik 

antibiyotik kullanımını arttırabilir. Başka bir çalışmada EA intrapartum ateş için bağımsız bir 

risk faktörü olduğu ancak yenidoğan açısından anlamlı bir risk artısına neden olmadığı 

savunulmuştur (17). Yine oksitosin kullanımını 2 kat arttırdığı, doğumun ikinci evresini 

uzattığını gösteren çalışmalar mevcuttur (18). Bununla birlikte literatürde EA’nin sezaryen 

oranlarını arttırmadığını (19-21), IV opioid kullanılan gebelere göre olumlu fetal sonuçlar 

bildiren çalışmalarda mevcuttur (22,23). Ayrıca doğum eyleminin süresini kısalttığını (24) ve 

fetal/neonatal olumsuz etkilerinin olmadığını gösteren çalışmalarda bulunmaktadır (25-27). 

Bizim çalışmamızda ise doğum eyleminin birinci ve ikinci evreleri ayrıca hesaplanmayıp 

birinci evrenin aktif fazından ikinci evrenin sonuna kadar geçen süre hesaplanmıştır. 

Literatürdeki birçok çalışmanın aksine, her üç grupta da ortalama doğum eylemi süreleri 

açısından fark saptanmamıştır. Çalışmamızda hangi grupta olursa olsun acil sezaryenle doğum 

yaptırılan olguların tümü çalışmadan dışlandığı için epidural analjezi uygulanan olgularda 

sezaryen oranları hesaplanmamıştır. 

Fetal ağırlığın doğum eyleminin ikinci evresine etkisi hakkında karşıt fikirleri savunan 

çalışmalar bulunmaktadır (28-31). Bizim çalışmamızda da fetal ağırlığın gerek VAS skoru 

gerekse doğum eylem süresi üzerine anlamlı etkisi olmadığı görülmektedir. 

Doğum eyleminde kullanılacak analjezi tedavisi için önemli noktalardan biri de, uygulanılacak 

ajanın olası fetal/neonatal etkilerinin bilinmesidir. Parasetamolün toksik dozlarda karaciğer 

üzerine olan etkisi dışında bilinen ciddi bir yan etkisi yoktur (32). IVP gerek yenidoğan 

döneminde gerek pediatrik hasta grubunda kolay uygulanabilen, etkin ve güvenilir bir ajandır 
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(33). Çalışmamızda ortalama uygulanan IVP doz sayısı 1,78 ± 0,55 olup, izin verilen günlük 

maksimum dozun yarısından daha azdır. Yenidoğan bebeklerin APGAR skorlarına 

bakıldığında; 1. dk Apgar skorları en yüksek plasebo grubunda ve en düşük ise EA grubunda 

elde edilmiştir (8,37±1,70 vs 7,50±1,61). EA grubundaki bu düşüklüğün nedeni tam olarak 

bilinemese de yenidoğanların 5. dk Apgar skorları arasında ise anlamlı fark saptanmamıştır. 

SONUÇ 

Çalışmamıza benzer şekilde literatürde IVP’ün epidural analjezi kontrendikasyonlarının 

varlığında tercih edilebilecek bir yöntem olarak kullanılabileceğini bildirilmiştir (34). Doğum 

eyleminde plaseboya kıyasla ağrıyı kontrol etmede etkilidir (35). Doğum eyleminde IV 

morfinle karşılaştırıldığında analjezi için daha az etkili olsa da (10) opioidlerin anne ve bebek 

üzerine olası yan etkilerini (36,37) içermez. Göz önüne alındığında postoperatif hastalarda ağrı 

kontrolü ve narkotik ihtiyacının azaltılmasında etkili olmuş IVP’ün (38-41) EA uygulamayan 

hastalarda güvenle kullanılabileceği düşünülmektedir. 

Doğum ağrısının mekanizması ve yönetimi konusu, bugüne kadar olduğu gibi bundan sonra da 

klinisyenlerin ilgisini çekecektir. Doğum tecrübesini mümkün olduğunca konforlu hale 

getirebilmek için gebenin fiziksel ve psikolojik olarak desteklenmesi ilk yapılması gereken 

basamaklardan biridir. Ağrı yönetimi için uygulanan birçok seçeneğin yanında, özellikle 

epidural analjezinin uygulanmadığı merkezlerde ya da uygulanamadığı durumlarda, plasebodan 

daha etkili görünen, santral sinir sistemi üzerinden etki eden IVP güvenli ve kolay uygulanabilir 

bir seçenek olarak göz önünde bulundurulabilir. IVP’ün tek başına ya da kombinasyon 

tedavilerinde, daha sık veya farklı dozlar kullanılarak etkinliğinin değerlendirileceği geniş 

katılımlı, iyi standardize edilmiş klinik çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

Tüm yazarlar finansal ve çıkar çatışmasının olmadığını beyan eder.  
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