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oğum, kadın yaşamının en ağrılı tecrübe-
lerinden biridir. Bu ağrıyı azaltmak ama-
cıyla pek çok yöntem denenmiştir. Do-

ğum analjezisinde en önemli nokta annenin vücut 
fonksiyonlarını ve yenidoğanı etkilemeyen veya en 
az etkileyen ilaç ve teknikleri seçerek uygulamak-
tır.1 Epidural analjezi doğum ağrısının azaltılma-
sında kullanılan en etkili ve en popüler yöntemler-
den biridir.2 

Doğumda uygulanan epidural analjezinin; do-
ğum ağrısının giderilmesi sonucu annedeki stresi 
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 Özet 

Amaç: Obstetride doğum ağrılarının kontrolünde en çok kullanılan yön-
temlerden biri epidural analjezidir. Bu çalışmada sürekli epidural anal-
jezinin anne ve yenidoğan üzerindeki etkileri incelendi. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 37-41. gebelik haftaları arasında-
ki, risk faktörü bulunmayan, 30 epidural, 30 kontrol olgusundan 
oluşan 60 nullipar gebe dahil edildi. Epidural kateterden içeri-
sinde 50 mikrogram  fentanil ve %0.125’lik 12.5 mg bupivakain 
bulunan 10 ml solüsyon bolus yapıldı. Sonra 10 ml’sinde 15 
mikrogram fentanil ve %0.125’lik 5 mg bupivakain içeren 100 
ml solüsyon hazırlandı. 10 ml/sa olacak şekilde sürekli 
infüzyona başlandı. Gruplar yaş, boy, vücut ağırlığı, sistolik ve 
diastolik arter basınçları, nabız, doğum evreleri, doğum şekli, 
yenidoğanın ağırlığı, 1. ve 5. dakika APGAR skorları, umbilikal 
kord kan gazları ve doğum süresince oluşan yan etkiler açısın-
dan karşılaştırıldı.  

Bulgular:  Her iki grup arasında yaş, gebelik haftası, boy, vücut 
ağırlığı, nabız, sistolik ve diastolik basınçlar açısından anlamlı bir 
farklılık tespit edilmedi. Epidural analjezi uygulanan grupta do-
ğumun 1. evresi istatistiksel olarak anlamlı şekilde kısalırken 2. 
evresi kontrol grubuna göre daha uzun bulundu (p> 0.05) . 
Epidural analjezi yapılan grupta oksitosin ile indüksiyon ihtiyacı 
kontrol grubuna göre daha yüksek oranda görüldü. Gruplar ara-
sında doğum şekilleri, APGAR skorları, yenidoğanın ağırlığı, 
kord pH, pO2, pCO2 ve HCO3 değerleri açısından anlamlı fark 
olmadığı tespit edildi. Epidural analjezi grubunda en sık rastlanan 
yan etkiler bulantı, kusma ve hipotansiyon idi.  

Sonuç: Sürekli epidural analjezi anne ve yenidoğan açısından ciddi 
bir yan bir etki oluşturmamaktadır. Bu nedenle doğum ağrılarının 
giderilmesinde kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Epidural analjezi, doğum analjezisi, nulliparite 
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 Abstract 
Objective: Most frequent method used to control of pain of labor is 

epidural analgesia. In this study maternal and fetal effects of epi-
dural analgesia were evaluated. 

Material and Methods: Sixty nulliparous prepnant women between 
37-41 gestational weeks without any risk factors were divided 
into 2 groups: Thirty subjects as epidural and 30 subjects as con-
trol group. Ten ml 0.125% 12.5 mg bupivacaine solution contain-
ing 50 mcg fentanyl was given with epidural catheter as bolous. 
Then 100 ml solution was prepared as containing 0.125% 5 mg 
bupivacaine and 15 mcg fentanyl in 10 ml solution. This was 
given by 10 ml/hr continuous infusion. Two groups were com-
pared in terms of age, height, weight, arterial blood pressure, 
heart rate, stages of labor, type of labor, birthweight, APGAR 
scores at 1 and 5 minutes, umbilical cord blood gases and ad-
verse-effects occured during labor. 

Results: There were no statistically significant differences between 
the 2 groups in terms of age, height, weight, pregnancy week, 
heart rate, arterial blood pressure. First stage of labor was signifi-
cantly shorter in the epidural group. Second stage was longer in 
the epidural group than control group, but this was not statisti-
cally significant. Oxytocine was used for the induction of labor 
more frequently in the epidural analgesia group. There were no 
statistically significant differences between the two groups in 
terms of type of labor, APGAR scores, birthweight, cord pH, pO2 
and pCO2 tensions and HCO3 levels. Most frequent adverse ef-
fects in the epidural analgesia group were nausea-vomiting and 
hypotension. 

Conclusion: Continuous epidural anelgesia has no maternal and fetal 
severe adverse effects. It can be used for prevention of pain of labor.  

Key Words: Analgesia, epidural, obstetrical, nulli-parity 
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azaltması, solunum hızı ve amplitidünün dengele-
mesi, maternal ve fetal asit baz dengesini ve 
uteroplasental dolaşımı bozmaması, preeklampside 
kan basıncını düşürmesi gibi olumlu etkileri vardır. 
Epidural analjezinin eylemin aktif fazında uygu-
lanması, iyi yapıldığı takdirde komplikasyon ora-
nının çok düşük olması nedeniyle günümüzde do-
ğum analjezisinde en çok tercih edilen yöntemdir.3 

Bu çalışmada doğum ağrısını gidermek için 
yapılan sürekli epidural analjezi tekniğinin hiçbir 
analjezi yöntemi uygulanmayan gebeler ve 
yenidoğan üzerindeki etkilerinin karşılaştırılması 
amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler 
Çalışmamız Selçuk Üniversitesi Meram Tıp 

Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğine 
başvuran, doğum eylemi spontan olarak başlamış 
ya da indüksiyon ile başlatılmış, servikal 
dilatasyonu 3-5 cm olan gebeler üzerinde 
prospektif kontrollü bir çalışma olarak planlandı. 
Çalışmaya 37-41 gebelik haftaları arasında, baş 
gelişi ve tek gebeliği olan, muayenede sefalopelvik 
uygunsuzluk düşünülmeyen, sistemik bir hastalığı 
olmayan, Non Stres Test (NST) reaktif ve amnios 
mayisi yeterli olan 30 gebe katıldı. Aynı özelliklere 
sahip 30 gebe de kontrol grubunu oluşturdu. Ça-
lışma öncesi olguların tümüne epidural analjezi 
hakkında detaylı bilgi verilerek yazılı onayları 
alındı. Olguların yaş, boy, vücut ağırlığı, gebelik 
haftası tespit edilip kaydedildi. Bazal sistolik ve 
diastolik arter basınçları ve kalp atım hızları ölçül-
dü. Đşlem öncesi kardiyotokografi cihazı ile bizzat 
hekim tarafından uterin kontraksiyonların 
amplitüdü, sıklığı ve süresi tespit edildi. Bütün 
gebelere epidural tekniğin uygulanmasından 30 
dakika önce 500 ml hızlı Ringer laktat infüzyonu 
yapıldı.  

Uygulama anestezi uzmanı tarafından gerçek-
leştirildi. Epidural işlem oturur pozisyonda gerek-
li asepsi ve antisepsi kurallarına uygun olarak 
yapıldı. Crista iliacalar referans alınarak L3-L4 
veya L4-L5 aralıklarından cilt ve ciltaltı analjezisi 
sağlandıktan sonra Perifix 18 gauge Tuohy iğnesi 
ile cilt, ciltaltı katları geçildi. Direnç kaybı yönte-
minden yararlanılarak epidural aralığa ulaşıldı. 

Gerekli kontroller yapıldıktan sonra 3 delikli 20 
gauge epidural kateter kranial yönde 3-4 cm ilerle-
tildi. Kateterin cilt dışında kalan bölümü sırttan 
omuza kadar tespit edildi. Takiben gebelerin başı 
35-45 dereceye yükseltildikten sonra sol yan po-
zisyona getirildi.  

40 mg %2’lik lidokain içeren 2 ml test dozu 
kateterden verildi. Bu işlemden sonra 5 dakika 
beklendi ve hastada motor blok olmadığı ve ağrı-
sında belirgin azalma olduğu gözlendikten sonra 
işleme devam edildi. Epidural analjezi uygulana-
cak anne adaylarına 12.5 mg bupivakain 
(%0.125’lik 2.5 ml), 50 mikrogram fentanil 
(%0.005’lik 1 ml) toplam 10 cc serum fizyolojik 
içerisinde epidural aralığa verildi. Hemen ardından 
10 ml’sinde 5 mg bupivakain (%0.125’lik 1 ml) ve 
15 mikrogram fentanil (%0.005’lik 0.3 ml) bulu-
nan 100 ml solüsyon hazırlandı. Bazal infüzyon 
hızı 10 ml/saat, bolus hasta kontrollü analjezi dozu 
10 ml ve kilitli kalma süresi 20 dakika olacak şe-
kilde hasta kontrollü epidural analjezi (PCEA) 
başlandı. 

Fetal monitorizasyon ve uterin takografi yapı-
larak doğumun birinci ve ikinci evreleri boyunca 
uterin kasılmaların 10 dakikada 3 veya daha az 
sayıda sürmesi durumunda, eyleme destek amacıy-
la oksitosin infüzyonuna başlandı. Doğumun 1., 2. 
ve 3. evreleri süre olarak kaydedildi. Gebeler do-
ğum masasına alındıklarında perine analjezisinin 
gerekip gerekmediği değerlendirildi. Eğer analjezi 
yetersiz ise kateterden %2’lik lidokain 5 ml. verile-
rek 5 dakika oturur pozisyonda bekletildi. 
Kontraksiyon gelince hastanın ıkınması söylendi.  

Đlk epidural doz uygulamasından sonra her 15 
dakikada bir sistolik ve diastolik arter basınçları, 
nabız, fetal kalp sesleri ve motor blok gelişip ge-
lişmediği tespit edilip kaydedildi. Doğumun hemen 
akabinde umbilikal kordondan kan alınarak kan 
gazlarına bakıldı. Doğum şekli, yenidoğan ağırlığı, 
1. ve 5. dakika APGAR skorları ve doğum süresince 
oluşan yan etkiler ve komplikasyonlar kaydedildi.  

Çalışmada elde edilen bulguların, istatistiksel 
analizleri için SPSS for Windows 10.0 programın-
dan yararlanıldı. Çalışma verileri değerlendirilir-
ken tanımlayıcı istatistiksel metodların (ortalama, 
standart sapma, frekans) yanısıra verilerin karşılaş-
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tırılmasında Student t testi, ki-kare testi, Mann 
Whitney U test ve eşleştirilmi ş iki örneklem t testi 
kullanıldı. P< 0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular 
Epidural analjezi uygulanan 30 gebe ile uygu-

lanmayan 30 gebe maternal ve fetal sonuçlar açı-
sından kıyaslandı. Her iki grup arasında yaş, gebe-
lik haftası, boy, vücut ağırlığı, nabız, sistolik ve 
diastolik basınçlar (Şekil 1) yönünden anlamlı bir 
farklılık tespit edilmedi (Tablo 1). 

Epidural analjezi uygulanan grupta doğumun 1. 
evresi istatistiksel olarak anlamlı şekilde kısalırken 2. 
evresi kontrol grubuna göre daha uzun bulundu 
(p>0.05). Doğumun 3. evresi açısından gruplar ara-
sında fark görülmedi. Epidural analjezi yapılan grup-
ta oksitosin ile indüksiyon ihtiyacı kontrol grubuna 
göre daha yüksek oranda görüldü (Tablo 2). 

Epidural analjezi uygulanan hastalardan ikisin-
de (ilerlemeyen eylem) sezaryen olurken kontrol 
grubunda ise 1 olguda (akut fetal distres) sezaryen 
ile doğum gerçekleştirildi. Epidural doğum yapan 
hastalardan ikisine vakum, birine forseps uygulandı. 
Her iki grupta normal doğum ya da sezaryen oranla-
rı açısından anlamlı farklılık yoktu (Tablo 3). 

Doğum sonrası yenidoğanın ağırlığı ve 
APGAR skorları açısından iki grup arasında an-
lamlı bir fark gözlenmedi. Epidural analjezi uygu-
lanan grup ile kontrol grubu kord pH, pO2, pCO2 
ve HCO3 değerleri açısından kıyaslandığında ara-
larında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
madı (Tablo 4). 
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Şekil 1. Epidural analjezi uygulanan ve uygulanmayan grup-
lardaki hemodinamik veriler. 

Tablo 2. Epidural analjezi uygulanan ve uygulan-
mayan gruplardaki doğum evreleri ve oksitosin 
ihtiyacı (Ort ± SD). 

 

 Epidural  
(n= 30) 

Kontrol  
(n= 30) 

 
P değeri 

Doğumun 1.  
   evresi ( st) 

 
5.1 ± 3.2 

 
9.4 ± 4.2 

 
< 0.05 

Doğumun 2.  
   evresi (st) 

 
1.5 ± 1.2 

 
1.4 ± 1.1 

 
> 0.05 

Doğumun 3.  
   evresi (dk) 

 
3.7 ± 3.1 

 
3.5 ± 2.9 

 
> 0.05 

Oksitosin  
   uygulaması (n) 

 
14 

 
6 

 
< 0.05 

 
 

Tablo 3. Epidural analjezi uygulanan ve uygulan-
mayan gruplardaki doğum şekilleri (n) %. 

 
 Epidural  

(n= 30) 
Kontrol  
(n= 30) 

 
P değeri 

Spontan vajinal  
   doğum 

 
25 (%83.5) 

 
29 (%93.4) 

 
> 0.05 

Vakum  
   ekstraksiyon 

 
2 (%6.6) 

 
1 (%3.3) 

 
> 0.05 

Forceps  
   ekstraksiyon 

 
1 (%3.3) 

 
0 

 
> 0.05 

Sezaryen 2 (%6.6) 1 (%3.3) > 0.05 

 

Tablo 1. Gebelerin demografik özellikleri. 

 
 Epidural  

(n= 30) 
Kontrol  
(n= 30) 

 
P değeri 

Yaş (yıl) 22.2 ± 3.6 24.4 ± 5.3 > 0.05 

Boy (cm) 161.8 ± 4.5 165 ± 5.6 > 0.05 

Vücut ağırlığı (kg) 71.4 ± 9.7 74.7 ± 9.8 > 0.05 

Gebelik haftası 38.8 ± 0.6 39.2 ± 0.8 > 0.05 

TA (Sistolik- 
   mmHg) ort. 

118.4 ± 11.2 120.2 ± 11.9 > 0.05 

TA (Diyastolik- 
   mmHg) ort. 

76.3 ± 9.6 79.2 ± 9.8 > 0.05 

Nabız (vuru/dk) 84.2 ± 11.7 87.3 ± 12.5 > 0.05 
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Epidural analjezi grubunda en sık rastlanan 
yan etkiler bulantı, kusma, baş ağrısı ve hipotansi-
yon idi. Hiçbir hastada idrar retansiyonu gözlen-
medi. Kontrol grubunda herhangi bir problem 
tesbit edilmedi. Bir olguda hafif bulantı, bir olguda 
hafif hipotansiyon gelişti (Tablo 5). 

Epidural analjezi uygulanan grupta epizyotomi 
kapatılırken perinede analjeziye gereksinim olma-
dı.  

Tartı şma  
Epidural analjezinin doğum süresine olan etki-

si konusunda literatürde çelişkili yayınlar mevcut-
tur. Yapılan bazı çalışmalarda epidural analjezinin 
doğum eyleminin süresini uzattığı4,5 bildirilirken 
diğer çalışmalarda doğum süresini kısalttığı6 ya da 
değiştirmediği7,8 belirtilmektedir. Halpern ve ark.9 

2369 hastayı kapsayan bir meta-analizde travayın 
1. ve 2. evresinde anlamlı uzamalar tespit etmişler-
dir. Buna karşın Leighton ve Halpern10 yaptıkları 

çalışmada doğumun ikinci evresinde uzama sap-
tarken, travayın birinci evresinde farklılık bulma-
mışlardır. Lurie ve Matzkel11 yaptıkları çalışmada 
eylemin 1. ve 2. evresinin kısaldığını saptamışlar-
dır. Bu çalışmada doğumun 1. evresi kısalırken 2. 
evresinde kontrol grubuna göre hafif bir uzama 
tespit edilmiştir. Ancak epidural analjezinin uterus 
kontraksiyonlarını azaltmasından dolayı oksitosin 
ihtiyacının arttığı anlaşılmıştır.  

Yapılan pek çok çalışmada epidural analjezi-
nin müdahaleli doğum ve sezaryen oranını arttırdı-
ğı bildirilirken12-15 diğer pek çok çalışmada da mü-
dahaleli doğum ve sezaryen oranlarını değiştirme-
diği bildirilmektedir.6,16-26 Yapılan meta-
analizlerden çıkan sonuç; uygun hasta seçimi, doğ-
ru uygulama zamanı ve uygun teknik kullanıldığı 
takdirde müdahaleli doğum ve sezaryen oranlarının 
artmadığı yönündedir.27-29 Bu çalışmada epidural 
analjezi ile doğum yapan hastalarda müdahaleli 
doğum ya da sezaryen oranında artış tespit edilme-
di. 25 olgu spontan vajinal yolla doğumunu yapar-
ken sadece 2 olgu sezaryen ile doğumunu yaptı. Đki 
olguda vakum, bir olguda ise forseps ekstraksiyon 
uygulandı. 

Rojanski ve ark.16 epidural analjezi ile 
intrapartum komplikasyonların azaldığını göster-
mişlerdir. Bunu doğum ağrısına bağlı gelişen 
maternal hipoksemi, hipokapni ve artan katekolamin 
artışı gibi faktörleri engellemesine bağlamışlardır. 
Epidural analjezinin anne arteriel kan basıncı düş-
medikçe fetüse zararlı hiçbir etkisinin olmadığı 
belirtilmiştir.30 Doğum sonrası APGAR skorların-
da17-19 ve fetal kord kan gazı ölçümlerinde litera-
türde fark olmadığı tespit edilmiştir.16,30,31 Bu ça-
lışmada da doğum sonrası 1. ve 5. dakika APGAR 
skorları ve kan gazı ölçümleri açısından gruplar 
arasında fark gözlenmedi. 

Scott32 yaptıkları çalışmada epidural analjezi 
uygulanan gebelerin kardiyovasküler sistem fonk-
siyonlarında değişiklik saptamadıklarını, kan ba-
sıncı ve nabızdaki düşmeyi doğum ağrısı ve stre-
sin azalmasına bağladıklarını rapor etmişlerdir. 
Bu çalışmada epidural analjezi uygulanan grupta 
sistolik ve diastolik kan basınçlarındaki düşme, 
nabız sayısındaki değişiklikler literatürle uyumlu 
bulundu. 

Tablo 5. Epidural analjeziye bağlı yan etkilerin 
dağılımı (n) %. 

 
Yan etki Epidural Kontrol P değeri 

Bulantı 2 (%6.6) 1 P> 0.05 

Kusma 1 (%3.3) 0 P> 0.05 

Hipotansiyon 2 (%6.6) 1 P> 0.05 

Baş ağrısı 1 (%3.3) 0 P> 0.05 

Đdrar retansiyonu 0 0 P> 0.05 

 

 
 
Tablo 4. Epidural analjezi uygulanan ve uygulan-
mayan gruplardaki neonatal sonuçlar (Ort ± SD). 

 
 Epidural 

(n= 30) 
Kontrol 
(n= 30) 

P  
değeri 

Yenidoğan ağırlığı (g) 3300± 476.4 3450± 571.9 > 0.05 

Apgar 1. dk 8 ± 0.3 8 ± 0.3 > 0.05 

Apgar 5. dk 10 ± 0 10 ± 0 > 0.05 

Umblikal arter pH 7.26 ± 0.6 7.28 ± 0.8 > 0.05 

Umblikal arter pO2 (mmHg) 22.5 ± 6.1 21.8 ± 5.9 > 0.05 

Umblikal arter pCO2 (mmHg) 45.9 ± 8.8 46.8 ± 9.3 > 0.05 

Umblikal arter HCO3 (mEq/L)  22.6 ± 3.9 22.1 ± 3.6 > 0.05 
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Epidural analjezinin en sık görülen yan etkileri 
bulantı, kusma, kaşıntı ve hipotansiyondur. Dura 
delinmesi, idrar retansiyon, damar içi injeksiyon, 
intratekal injeksiyon, bradikardi, başağrısı, 
sedasyon, minimal motor blok literatürde yer alan 
diğer yan etkilerdir.10,27,28 Bu çalışmada en sık görü-
len istenmeyen etkiler bulantı, kusma, başağrısı ve 
hipotansiyon idi. Oluşan yan etkiler açısından an-
lamlı bir fark tesbit edilmedi. 

Auroy ve ark.33 tarafından rejyonal anestezi 
sonrasında gelişebilen ölüm, menenjit, santral ve 
periferik nöropati, kalp durması ve solunum yetmez-
liği, kauda equina sendromu veya nöbet gibi major 
komplikasyonlar incelendi. Sadece 3 olguda solu-
num yetmezliği, 2 olguda nöbet tespit edildi. Bunlar 
da lokal anesteziklerin sistemik toksisitesine ve 
doğumun çok erken döneminde verilmesine bağlan-
dı. Bu çalışmada majör komplikasyon gözlenmedi. 

Sonuç olarak, travay esnasındaki epidural anal-
jezi uygulaması, obstetrik anestezi konusunda dene-
yimli anestezi uzmanları tarafından, uygun hastaya, 
uygun zamanlama ile yapıldığı takdirde gebelerin 
doğum eylemini ve neonatal sonuçlarını hiçbir anal-
jezi yöntemi uygulanmayanlara göre olumsuz yönde 
etkilememektedir.  
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