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ÖZET
Amaç: Epidural analjezi, do¤um süresince annenin koopere ve uyan›k kalmas›na izin veren, analjezi kalitesi yüksek en popüler yöntem

olarak kabul edilmektedir. Do¤um analjezisi için ilk epidural bolus dozu takiben, farkl› tekniklerle analjezi idamesi sa¤lanabilir. Hasta
kontrollü bolus (HKA) yöntemiyle sürekli infüzyon (S‹) yöntemini karfl›laflt›rd›¤›m›z çal›flmam›z›n birincil amac› analjezi kalitesinin
de¤erlendirilmesi, ikincil amaçlar› ise maternal ve fetal etkiler, yan etkiler ve ilaç tüketiminin karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Epidural a¤r›s›z do¤um talep eden 40 gebe çal›flmaya al›nd›. Her iki gruba da bafllang›ç yükleme dozu olarak 10 mL % 0.125
levobupivakain ve 100 µg fentanil epidural yolla verildi. Daha sonra rastgele iki gruba ayr›lan gebelere haz›rlanan %0.125 levobupivakain
ve 2 µg mL-1 fentanil kar›fl›m› HKA (n=20) veya S‹ (n=20) yöntemlerinden biriyle uyguland›. HKA grubundaki hastalara, bolus 4 mL, kilitli
kalma süresi 20 dk ve 4 saatlik maksimum doz 48 mL olacak flekilde, S‹ grubundaki hastalara ise 12 mL sa-1 sürekli infüzyon fleklinde idame
sa¤land›. Analjezi kalitesi Vizüel Analog Skala (VAS) ile de¤erlendirildi.

Bulgular: VAS de¤erleri ve hasta memnuniyeti her iki grupta da benzer bulundu. Levobupivakain tüketimi HKA grubunda
23.35±5.62 ml, S‹ grubunda 29.44±6.76 ml ölçüldü (p=0.005). Fentanil tüketimi HKA grubunda 127.70±11.05 µg, S‹ grubunda
139.26±12.71 µg ölçüldü (p=0.004). HKA grubunda levobupivakain ve fentanil tüketimi, S‹ grubundan anlaml› olarak daha düflük bulundu.
Yan etkiler aç›s›ndan gruplar benzerdi. 

Sonuç: Analjezi kalitesinin benzer olmas›n›n yan›nda hasta kontrollü analjezi ile ilaç tüketiminin daha az olmas› nedeniyle, levobupivakain
ve fentanil ile hasta kontrollu analjezi yönteminin sürekli infuzyon yöntemine iyi bir alternatif olabilece¤i sonucuna vard›k.

ANAHTAR KEL‹MELER: Obstetrik, Epidural analjezi, Hasta kontrollü analjezi 

SUMMARY
Objective: Epidural analgesia is the most popular method which can provide excellent pain relief  and it allows the mother to be awake

and cooperative during labor. After the initial loading dose is given, epidural analgesia may be maintained by different techniques. The
aim of this study was to compare patient controlled epidural analgesia (PCEA) and continuous epidural infusion (CEI) on analgesia
quality (the primary outcome measure) and maternal-fetal effects, side effects and drug consumption (secondary outcomes).

Method: We collected data of 40 parturients who request for epidural labor analgesia. The initial loading was given with 10 mL
0.125 %  levobupivacaine and 100 µg fentanyl in the two groups. They were allocated into two groups as PCEA (n=20) or CEI (n=20)
for maintenance with the same solution of  % 0,125 levobupivacaine and 2 µg mL-1 fentanyl mixture. In the PCEA group, parturients
self-administered 4 mL boluses, with a lock-out interval of 20 min and a 4 h maximum dose of 48 mL, in the CEI group on 12 mL/h
continuous infusion was delivered.

Results: Quality of analgesia measured by visual analog scale (VAS) and maternal satisfaction were comparable in the two groups.
The drug consumption was lower in the PCEA group compared to the CEI group (p=0,005). Haemodynamic parameters, side effects and
complications were equally distributed in the two groups.

Conclusion: Regarding similar analgesic efficacy, PCEA with levobupivacaine and fentanyl allows a decrease in local anesthetic
consumption, so it is a good alternative to the CEI method.
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G‹R‹fi

Günümüzde do¤um analjezisinde epidural yoldan lo-
kal anestezik ve/veya opioid verilmesi, konfor ve güve-
nilirli¤i en yüksek yöntem olarak kabul edilmektedir.
Epidural yöntemle a¤r›s›z do¤umda ilaçlar aral›kl› bo-
lus, sürekli infüzyon, hasta kontrollü analjezi veya bun-
lar›n kombinasyonlar› fleklinde uygulanabilir (1,2). Has-
ta kontrollü analjezinin (HKA) di¤er yöntemlere göre
daha iyi analjezi sa¤lad›¤› bilinmektedir (1).

HKA, hasta kontrollü bolus, sürekli infüzyon, sürek-
li infüzyonla beraber hasta kontrollü bolus, aral›kl› zo-
runlu bazal bolus olarak uygulanabilir. Bu yöntemlerin
karfl›laflt›r›ld›¤›, farkl› ilaçlarla yap›lan çal›flmalar mev-
cuttur (3-8). Baz› çal›flmalarda, hasta kontrollü bolus
uygulamas›nda, klinisyenin müdahalesini gerektiren
"atak a¤r›s›" görülmüfltür (1). Sürekli bazal infüzyon uy-
gulamalar›nda daha düflük a¤r› skorlar› bildirilmekle
birlikte ek analjezik gerekmektedir (2).

A¤r›s›z do¤umda HKA ile ilgili birçok çal›flma ol-
makla birlikte, optimal analjezi sa¤layan yöntemin han-
gisi oldu¤u tart›flmal›d›r. Hasta kontrollü bolus yönte-
miyle sürekli infüzyon yöntemini karfl›laflt›rd›¤›m›z ça-
l›flmam›z›n primer amac› analjezi kalitesinin de¤erlendi-
rilmesi, ikincil amaçlar› ise maternal ve fetal etkiler, yan
etkiler ve ilaç tüketiminin karfl›laflt›r›lmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›z randomize ve prospektif olarak yap›ld›.
Hastane Etik Kurulunun (KKAEK:19.12.2010, 2/1) ve
hastalar›n sözlü ve yaz›l› onaylar› al›ndi. Bu çal›flmada
insanlar› ilgilendiren tüm araflt›rmalar, 2008 Helsinki
Deklerasyonundaki prensipler ile uyumlu olarak yap›l-
m›flt›r.  Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Klini¤ine baflvuran, do¤um eylemi
bafllam›fl, servikal dilatasyonu 2-4 cm, 18-40 yafl aras›,
ASA I-II, nullipar, gestasyon haftas› 37-42, verteks pre-
zentasyonu gösteren 40 gebe çal›flmam›za dahil edildi.
Preeklampsi, eklampsi, verteks d›fl› prezentasyonlar
(makat, transvers, oblik), ço¤ul gebelikler, sefalopelvik
uyumsuzluk ve aktif genital herpesi olan hastalar çal›fl-
ma d›fl› b›rak›ld›. 

Bütün gebelere epidural kateter uygulanmas›ndan
önce intravenöz damar yolu aç›larak laktatl› Ringer so-
lüsyonu verildi. Elektrokardiyogram (EKG), sistolik kan
bas›nc› (SKB), solunum say›s› (SS), Fetal kalp h›z›
(FKH) monitörizasyonu yap›ld›.

Epidural kateter uygulamas› sol yan yatar pozisyon-
da yap›ld›.  iliyak kanatlar referans al›narak L3–4 veya
L4-5 aral›klar› belirlendi. Bölge asepsisi ve cilt analjezi-
sini takiben  18 G epidural i¤ne ile epidural ponksiyon

serum fizyolojik kullan›larak direnç kayb› yöntemi ile
yap›ld›. Epidural kateter (Perifix®, Braun, 20 G, Melsun-
gen, Germany) kraniyal yönde olacak flekilde epidural
aral›kta 3-4 cm ilerletildi. 3 mL % 2  lidokain ile test
dozu kateterden verilerek hastada motor blok kontrolü
yap›ld›. 

Servikal dilatasyon 4 cm oldu¤unda her iki gruba da
toplam 10 ml % 0,125’lik levobupivakain (Chirocaine®,
Abbott, ‹stanbul, Türkiye) ile 100 µg fentanil (Fentanyl
Citrate®, Meditera, ‹zmir, Türkiye) kar›fl›m› bolus olarak
verildi. Hastalar kapal› zarf randomizasyon yöntemine
göre  iki  gruba  ayr›larak,  içeri¤inde  1.25 mg mL-1

(% 0.125) levobupivakain ve 2 µg mL-1 fentanil bulunan
ilaç kar›fl›m› HKA cihaz› ile (Pain Management Provi-
der, Abbott, North Chicago, USA) uyguland›. Hasta
kontrollü analjezi (HKA) grubuna (n=20), ilaç kar›fl›m›
4 ml bolus, 20 dakika kilitli kalma, 4 saatlik limit 48 ml
olacak flekilde uyguland›. HKA grubunda ilk bolus dozu
takiben hastalara a¤r›lar› olunca butona basmalar› söy-
lendi. Sürekli infüzyon (S‹) grubuna ise (n=20) ilaç ka-
r›fl›m› 12 mL sa-1 olacak flekilde sürekli infüzyon fleklin-
de uyguland›.

‹lk bolus ilaç uygulamas› öncesi ve bolus dozu taki-
ben 5, 10, 15, 30, 45, 60, 120, 180. dakikalardaki SKB,
kalp h›z› (KH), solunum say›s› (SS), duyu blok seviye-
leri (pinprik testi), a¤r› skorlar› (VAS: vizüel analog ska-
la, 0: a¤r› yok, 100: dayan›lmaz a¤r›) ve motor blok
skorlar› (Modifiye bromage skalas›: 0: motor blok yok,
1: dizini ve aya¤›n› hareket ettirebilir, fakat baca¤›n› düz
olarak kald›ramaz, 2: ayak bile¤ini oynatabilir, aya¤›n›
ve dizini oynatamaz, 3: tüm alt ekstremitede motor
blok) kaydedildi. Bromage skalas› 1 ve üzeri ise motor
blok geliflti¤i kabul edildi. ‹kinci evredeki VAS de¤eri,
bebek ç›kt›ktan sonra anneye ç›k›m s›ras›ndaki a¤r› dü-
zeyi sorularak tespit edildi. Ayr›ca epidural analjezi s›ra-
s›nda hastalar bulant›, kusma, kafl›nt› ve idrar retansiyo-
nu gibi yan etkiler aç›s›ndan takip edildiler. Her iki
grupta da ilaç uygulamas› bafllad›ktan sonraki süreçte
VAS skorlar› 30’un üstünde olan hastalara haz›rlanan
ayn› ilaç kar›fl›m›ndan (1.25 mg mL-1 levobupivakain +
2 µg mL-1 fentanil) epidural kateter arac›l›¤›yla 4 mL ek
doz uyguland›. Uygulanan toplam ilaç miktar› ve ek doz
uygulamalar› kaydedildi. Levobupivakain ve fentanil tü-
ketimleri ayr› ayr› hesapland›.

Hastalar taburcu olana kadar hipotansiyon, bradikar-
di, bulant›, kusma, kafl›nt›, idrar retansiyonu, bel a¤r›s›,
bafl a¤r›s›, parestezi ve motor blok gibi komplikasyonlar
aç›s›ndan takip edildiler. Hasta memnuniyeti, hiç, az,
memnun ve çok memnun olmak üzere dört seçenek ile
sorguland›.
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Verilerin analizi SPSS 13.0 program› kullan›larak
yap›ld›. Devaml› veriler ortalama ve standart sapma, s›-
n›fland›r›lm›fl veriler ise say› ve yüzde olarak verildi.
Gruplar aras›ndaki devaml› verilerin karfl›laflt›r›lmas›n-
da, Mann-Whitney U testi, s›n›fland›r›lm›fl verilerin kar-
fl›laflt›r›lmas›nda  ki-kare  testi  kullan›ld›.  Olas›l›¤›n (P)
< 0.05 olmas› istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Demografik veriler ve obstetrik karakteristikler ince-
lendi¤inde, gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir farkl›l›k bulunmad› (Tablo I).

Sürekli infüzyon grubunda 5. dk VAS skorlar› yük-
sek bulundu. Do¤umun 2. evresinde ise VAS skorlar›
sürekli infüzyon grubunda daha düflük olmakla beraber,
gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bu-
lunmad› (Grafik 1).

Duyu blok seviyesi 180. dk’da sürekli infüzyon gru-
bunda, HKA grubuna göre anlaml› derecede yüksek bu-

lundu (S‹:T7, HKA: T9). Di¤er zamanlarda gruplar ara-
s›nda duyu blok seviyesi bak›m›ndan istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k yoktu (Grafik 2).

Hemodinamik veriler incelendi¤inde sürekli infüz-
yon grubunda 15, 20, 30, 45 ve 120. dakikalardaki KH
de¤erleri hasta kontrollü analjezi grubuna göre daha dü-
flük bulundu. Bununla birlikte hastalar›n hiçbirinde bra-
dikardi (KH<60/dk) tespit edilmedi (Grafik 3). Tüm öl-
çüm zamanlar›nda sistolik kan bas›nc› (mmHg) ortala-
ma de¤erleri bak›m›ndan gruplar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir farkl›l›k bulunmad› (Grafik 4).

Sürekli infüzyon grubunda, 20, 30, 45, 60, 120 ve
180. dakikalardaki solunum say›lar› düflük saptand›. Di-
¤er ölçüm zamanlar›nda ise solunum say›lar› benzerdi
(Grafik 5). 

Yan etki ve komplikasyonlar aç›s›ndan iki grup ara-
s›nda anlaml› bir farkl›l›k saptanmad› (Tablo II).

‹lk ilaç uygulanmas› ile do¤um aras› süreye bak›ld›-
¤›nda, sürekli infüzyon grubunda süre daha fazla bulun-
makla beraber istatistiksel bir anlaml›l›k saptanmad›
(Tablo III). 

Tablo I. Demografik veriler ve obstetrik karakteristikler (Ort±SS)

HKA Grubu S‹ Grubu
(n= 20) (n= 20) 

Yafl (y›l) 26.25± 4.43 26.15±3.77 

Kilo (kg) 70.50±8.25 72.00±8.46

VK‹ (kg/m2) 27.15±3.25 26.34±2.87 

Gestasyon yafl› (hafta) 39.12±0.84 38.94±0.89 

Servikal dilatasyon (cm)* 3.27±0.81 3.20±0.81 

Servikal silinme (%)* 72.25±13.61 68.00±16.41 

ASA (I/II) (n) 18/2 19/1

HKA: Hasta kontrollü analjezi. S‹: Sürekli infüzyon. VK‹: Vücut kitle 
indeksi. 
* Epidural kateterin yerlefltirilmesinden hemen önce al›nan de¤erler.

Grafik 1. Gruplar›n ilaç uygulanmadan önceki bafllang›ç, sonraki ölçüm

zamanlar› ve 2. evrede ölçülen VAS skorlar› (Ort±SS)

* p<0,05.   HKA: Hasta kontrollü analjezi, S‹: Sürekli infüzyon

Grafik 2. Gruplar›n ilaç uygulanmas›ndan sonraki ortalama duyu blok

seviyeleri (Torakal dermatom)

* p<0,05.    HKA: Hasta kontrollü analjezi, S‹: Sürekli infüzyon

Grafik 3. Gruplar›n ilaç uygulanmadan önceki bafllang›ç ve sonras›nda

ölçülen kalp h›z› de¤erleri (Ort±SS)

* p<0,05.    HKA: Hasta kontrollü analjezi, S‹: Sürekli infüzyon
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Toplam lokal anestezik ve opioid tüketimi sürekli in-
füzyon grubunda, hasta kontrollü analjezi grubuna göre
daha yüksek bulundu. Levobupivakain tüketimi HKA
grubunda 23.35±5.62 ml, S‹ grubunda 29.44±6.76 ml
ölçüldü (p=0.005). Fentanil tüketimi HKA grubunda
127.70±11.05 µg, S‹ grubunda 139.26±12.71 µg ölçüldü
(p=0.004) (Tablo III). 

Her iki grupta da befler hastaya epidural analjezi ön-
cesi oksitosin ile indüksiyon yap›l›rken, hasta kontrollü

analjezi grubunda bir, sürekli infüzyon grubunda üç has-
taya vakum ekstraksiyonu uyguland›. Her iki grupta for-
seps uygulanan hasta olmad›. Sezaryen endikasyonu ko-
nulan hasta olmad›. ve Hasta memnuniyeti ve yenido¤a-
n›n Apgar skorlar› aç›s›ndan da gruplar benzer bulundu
(Grafik 6) (Tablo IV-V).

TARTIfiMA

Do¤um analjezisinde hasta kontrollü bolus ve sürekli
infüzyon yöntemlerini karfl›laflt›rd›¤›m›z çal›flmam›zda,
analjezi kalitesi, komplikasyonlar, yenido¤an›n Apgar
skorlar› ve hasta memnuniyetini benzer bulduk. Bunun-
la beraber sürekli infüzyon yönteminde ilaç tüketimi da-
ha fazla bulundu.

Literatürde do¤um analjezisi amac›yla farkl› yön-
temlerle epidural yoldan analjezik  uygulanmas›n›n kar-

Grafik 6. Hasta memnuniyeti

Grafik 4. Gruplar›n ilaç uygulanmadan önceki bafllang›ç ve sonras›nda

ölçülen ölçülen sistolik kan bas›nc› de¤erleri (Ort±SS)

HKA: Hasta kontrollü analjezi, S‹: Sürekli infüzyon

Grafik 5. Gruplar›n ilaç uygulanmadan önceki bafllang›ç ve sonras›nda

ölçülen solunum say›s› de¤erleri (soluk/dk) (Ort±SS)

* p<0,05.     HKA: Hasta kontrollü analjezi, S‹: Sürekli infüzyon

Tablo II. Yan etki ve komplikasyonlar›n karfl›laflt›r›lmas›, n (%) 

Grup HKA Grup S‹
(n=20) (n=20)

Motor blok 2 (%10) 1 (%5)

Bulant› 2 (%10) 3 (%15)

Kusma 2 (%10) 3 (%15)

Kafl›nt› 4 (%20) 5 (%25)

Hipotansiyon 0 0

Bradikardi 0 0

Aritmi 0 0

Kateter tak›lmas› esnas›ndaki 

Parestezi 2 (%10) 2 (%10)

‹v yerleflim 0 1 (%5)

A¤r› 0 1 (%5)

HKA: Hasta kontrollü analjezi. S‹: Sürekli infüzyon

Tablo III. Gruplar›n ilaç tüketimi. ek doz gereksinimleri ve ilaç uygulanmas› ile-do¤um aras› geçen süre aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas› 

(Veriler Ort±SS veya n (%) olarak ifade edilmifltir)

Grup HKA Grup S‹ p
(n=20) (n=20)

Levobupivakain tüketimi (mL) 23.35±5.62 29.44±6.76 * 0.005 

Fentanil tüketimi (µg) 127.70±11.05 139.26±12.71* 0.004 

Ek doz gereksinimi n (%) 3 (%15) 2 (%10) 0.64

‹laç uygulama-do¤um aras› süre (dk) 178.30±45.08 194.75±60.62 0.45 

* p< 0.05. HKA: Hasta kontrollü analjezi. S‹: Sürekli infüzyon
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fl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalarda VAS skorlar› genellikle benzer
bulunmufltur. Ledin ve ark epidural ile a¤r›s›z do¤umda
hasta kontrollü analjezi ile sürekli infüzyon yöntemleri-
ni karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda tüm zamanlarda ölçü-
len VAS skorlar›n› her iki grupta da benzer bulmufllard›r
(3). Ayn› flekilde Manuel ve ark da epidural yöntemle
a¤r›s›z do¤umda sürekli infüzyon, hasta kontrollü analje-
zi ve bazal infüzyon ile beraber hasta kontrollü analjeziyi
karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, her üç grupta da VAS
skorlar›n› benzer bulmufllard›r (4).

Ropivakain ile yap›lan bu çal›flmalardan farkl› ola-
rak levobupivakain kulland›¤›m›z çal›flmam›zda 5. dk
VAS skorunu sürekli infüzyon grubunda daha yüksek
bulduk (p<0.05). Do¤uma kadar di¤er ölçüm zamanla-
r›nda VAS de¤erleri her iki grupta da 30’un alt›nda ve
benzer bulundu. Do¤umun 2. evresinde ise sürekli in-
füzyon grubunda VAS de¤erleri anlaml› olmasa da daha
düflük seyretti. Nullipar ve multipar gebelerin a¤r› dü-
zeylerinin farkl› oldu¤u ve sonuçlar› etkileyebilece¤i bi-
linmektedir. Bu nedenle biz çal›flmam›za sadece nullipar
gebeleri dahil ettik. 

A¤r›s›z do¤umda hasta konforunu etkileyen en
önemli etkenlerden birisi de motor blo¤un olmamas›d›r.
Levobupivakain, bupivakain ve ropivakainin karfl›laflt›-
r›ld›¤› çal›flmalarda motor blok bupivakain ile daha faz-
la tespit edilirken, ropivakain ve levobupivakainin mo-
tor blok oluflturma potansiyelleri benzer bulunmufltur
(5,6). Lacassie ve ark epidural yoldan uygulanan 20 mL
bupivakain, levobupivakain ve ropivakainin motor blok
oluflturan minimum lokal anestezik konsantrasyonlar›n›
araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, levobupivakain için bu de-
¤eri % 0.30 (0.25-0.36) olarak bulmufllard›r (7). Bu ça-
l›flmada s›ras›yla ropivakain, levobupivakain ve bupiva-
kain ile motor blok artan bir flekilde ortaya ç›km›flt›r.

Çal›flmam›zda levobupivakaini % 0.125 konsantrasyon-
da kulland›k ve hasta kontrollü analjezi grubunda 2, sü-
rekli infüzyon grubunda ise 1 hastada Bromage Skoru 1
olan motor blok tespit ettik.

Do¤um 1. evresinde T10 dematomal seviye yeterlidir.
Çal›flmam›zda T8-T10 dermatomal seviyeleri analjezi
için hedef olarak belirledik, fakat T4 seviyesine kadar
hastalar› yak›n takip ettik ve müdahale etmedik. Hastala-
r›n hiçbirinde tedaviyi gerektirecek hipotansiyon ve bra-
dikardi geliflmedi. Ayn› zamanda hastalar›n hiçbirinde
mobilizasyonu engelleyecek derecede motor blok geliflti-
¤i gözlenmedi. Chen ve ark a¤r›s›z do¤umda hasta kont-
rollü analjezi ve sürekli epidural infüzyon yöntemlerini
karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda analjezi kalitesini yeter-
siz, idare eder, iyi ve muhteflem olarak s›n›fland›rm›fl ve
analjezi kalitesini her iki grupta da benzer olarak tespit et-
mifllerdir (8). Biz çal›flmam›zda analjezi kalitesini hasta
memnuniyeti olarak de¤erlendirdik ve hastalara hiç, az,
memnun, çok memnun olarak 4 seçenek sunduk. Sonuçta
her iki grupta da hasta memnuniyetini benzer bulduk.

Literatürde epidural anestezinin yan etkilerinden en
s›k hipotansiyon ile karfl›lafl›lmakta ve sa¤l›kl› bir fötu-
sun 4 dk’ya kadar olan maternal hipotansiyonu tolere
edebilece¤i bildirilmektedir (9). Gerhardt ve ark sürekli
epidural infüzyon yönteminde hemodinamik stabiliteyi
araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda kontrol grubuna aral›kl› bo-
lus ilaç uygulam›fllar ve hipotansiyon insidans›n› sürekli
infüzyon grubunda daha düflük olarak tespit etmifllerdir
(10). Çal›flmam›zda hastalar›n hiç birinde hipotansiyon
tespit etmedik, sadece sürekli infüzyon grubunda kalp
at›m h›z› daha düflük seyretti. Bu fark sürekli infüzyon
grubunda daha fazla tüketilen fentanile ba¤lanabilir. Bu-
nunla birlikte kalp h›zlar› tedavi gerektirecek bradikardi
düzeylerine inmedi. Solunum say›lar› da benzer flekilde
sürekli infüzyon grubunda anlaml› olarak düflük seyretti,
yine bu fark fentanil tüketiminin daha fazla olmas›na
ba¤lanabilir. Di¤er yan etkilerin da¤›l›m› ise benzerdi.

Epidural yöntemle a¤r›s›z do¤umda bir di¤er önemli
konu da ifllem maliyetidir. Temin edilen hasta kontrollü
analjezi cihazlar› ve setlerinin fiyatlar›n›n sabit oldu¤u-
nu düflünürsek, kullan›lan toplam lokal anestezik ve opi-
oid miktarlar› maliyetlerin azalt›lmas›nda önem kazan-
maktad›r. Birçok çal›flmada gösterilmifltir ki, hasta kont-
rollü bolus analjezi yönteminde, sürekli infüzyon meto-
duna göre, toplam ilaç tüketimi azalmaktad›r (3, 11-14).
Maliyet hesab›  yapmad›¤›m›z çal›flmam›zda, toplam lo-
kal anestezik ve opioid tüketimini sürekli infüzyon gru-
bunda daha fazla bulduk.

Epidural analjezinin, do¤um travay›n›n evrelerine et-
kisi konusunda çeliflkili yay›nlar mevcuttur. Halpern ve

Tablo IV. Hasta memnuniyeti, n (%) 

Hasta Memnuniyeti Grup HKA Grup S‹
(n=20) (n=20)

Hiç 1 (%5) 0

Az 2 (%10) 2 (%10)

Memnun 15 (%75) 13 (%65)

Çok memnun 2 (%10) 5 (%25)

HKA: Hasta kontrollü analjezi, S‹: Sürekli infüzyon

Tablo V. Gruplar›n APGAR skorlar›na göre da¤›l›m› (Ort±SS) 

Yenido¤an APGAR Grup HKA Grup S‹
(n=20) (n=20)             

1.dk 8.20±1.19 8.45±0.68          

5.dk 9.95±0.22 10.00±0.00         

HKA: Hasta kontrollü analjezi, S‹: Sürekli infüzyon.
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ark 2369 hastay› kapsayan bir meta-analizde eylemin 1.
ve 2. evresinde anlaml› uzamalar tespit etmifllerdir (9).
Eylem süresinin uzad›¤›n› bildiren baflka yay›nlar da
mevcuttur (15-17). Buna karfl›n Leighton ve ark yapt›k-
lar› çal›flmada, do¤umun 2. evresinde uzama saptarken,
1. evrede farkl›l›k gözlemediler (18). Lurie ve ark ise,
eylemin 1. ve 2. evresinin k›sald›¤›n›, Owen ve ark’› da,
eylem süresinin de¤iflmedi¤ini bildirmifllerdir (19-20).

Önceki çal›flmalarda do¤umda 1. evrenin aktif faz›-
n›n ortalama 210 dk saat sürdü¤ü bildirilmektedir (21-
23). Çal›flmam›zda 4 cm servikal dilatasyondan do¤uma
kadar geçen süre hasta kontrollü analjezi grubunda
178.30 dk, sürekli infüzyon grubunda 194.75 dk olarak
bulduk. Tüm gebelere epidural analjezi uygulad›¤›m›z
çal›flmam›zda her iki grupta do¤umun 1. evresi aktif fa-
z›n›n, bildirilen ortalama sürenin alt›nda oldu¤u görül-
mekle birlikte, epidural analjezinin do¤umun 1. evresini
k›saltt›¤›n› göstermek için randomize kontrollü çal›flma
yap›lmas› gerekir.

Çal›flmam›z›n eksik yönleri 1. ve 2. evre sürelerinin
ayr› ayr› verilmemesi, 4 cm servikal dilatasyondan do-
¤uma kadar geçen toplam süreyi de¤erlendirmeye alma-
m›z, ayr›ca yan etki ve komplikasyonlar›n do¤um öncesi
ve sonras› toplam görülme s›kl›klar›na göre de¤erlendi-
rilmeye al›nmalar› olarak say›labilir.

Sonuç olarak, epidural analjezinin do¤um a¤r›s›n›
gidermede etkin bir yöntem oldu¤unu ve analjezi ida-
mesi ister hasta kontrollü, isterse sürekli infüzyon yön-
temleriyle yap›ls›n yeterli analjezi sa¤land›¤›n› tespit et-
tik. Bununla birlikte, ilaç tüketiminin daha az olmas› ve
eflit düzeyde analjezi sa¤lanmas› nedenleriyle hasta
kontrollü analjezi yöntemi sürekli infüzyon yöntemine
tercih edilebilir.
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