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OZET

Dodum agrisinin giderilmesi ya da azaltimasinda intravendz
parasetamolln etkinliginin arastinimasidir.

Galismamiz prospektif, plasebo kontrolll, iki merkezli olarak dizayn
edildi. Calismaya dahil edilen 93 gebe, epidural analjezi (n=24), parenteral
parasetamol (n=32) ve plasebo (n=37) olarak U¢ gruba ayrildi. Agri
skorlamasi 30 dakikada bir Visual Analog Scale (VAS) kullanilarak yapildi.
Gruplar arasi istatistiksel analiz Kruskal-Wallis testi, ikili degerlendirmeler
non-parametrik Mann-Whitney U testi, degiskenler arasindaki iligki Pearson
korelasyon katsayisi ve Spearman’s rho korelasyon katsayisi kullanilarak
yapildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Gruplar arasinda VAS ortalamalari bakimindan anlaml fark saptandi
(p<0,001). Epidural analjezi grubu, parasetamol grubu (p<0,001) ve plasebo
grubu (p<0.001) ile karsilastirildiginda epidural analjezi lehine anlamli fark
tespit edildi. Parasetamol grubu plasebo grubu ile karsilastiriidiginda
parasetamol grubu lehine anlamli fark tespit edildi (p<0.001). VAS skoru
ortalamalari epidural, intraven6z parasetamol ve plasebo gruplari igin
siraslyla 4,67+1,33 , 7,23+1,28 ve 8,55+0,52 idi. Travay siresi bakimindan
anlaml fark saptanmadi. Fetal agirhidin travay siresi ve agri skorlari Gzerine
anlamh etkisi olmadigdi belirlendi. Yenidogan Apgar skorlarina bakildiginda 1.
dakika (dk) i¢in en ylksek ortalama plasebo grubunda (8,37+1,70), en diisuk
ortalama ise epidural analjezi grubunda (7,50+1,61) idi. 5. dk Apgar skorlari
acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi.

Epidural  analjezinin  uygulanamadigi  durumlarda intravendz
parasetamol gtvenli ve kolay uygulanabilir bir secenek olarak g6z énliinde
bulundurulabilir. intravendz parasetamoliin tek basina ya da kombinasyon
tedavilerinde daha sik ya da farkh dozlar kullanilarak etkinliginin
degerlendirilecedi, iyi standardize edilmis genis katilml klinik calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: intravendz parasetamol, dogum agrisi, VAS.



SUMMARY

Effectiveness of Intravenous Paracetamol Administration As An
Analgesic During Labor Pain

To investigate the effectiveness of intravenous paracetamol for
eliminating or decreasing labor pain.

This study is designed as a prospective, placebo controlled, two-
centered study. Totally 93 pregnant women included in the study, were
randomized to three groups as epidural analgesia (n=24), intravenous
paracetamol (n=32) and placebo (n=37). Pain scoring is done by using Visual
Analog Scale (VAS) for every 30 minutes. Kruskall-Wallis test is used for
statistical analysis of groups. Any two groups were compared with non-
parametric Mann-Whitney U test and relations for variables were studied with
Pearson correlation coefficient and Spearman’s rho correlation coefficient.
p<0,05 was accepted as significant.

Significant difference was detected for mean VAS scores between
groups (p<0,01). Significant difference was detected in favor of epidural
analgesia group when compared to paracetamol group (p<0,001) and
placebo group (p<0.001). Significant difference was detected in favor of
paracetamol group when compared to placebo group (p<0.001). Mean VAS
scores were 4,67+1,33, 7,23+1,28 and 8,55+0,52 for epidural, intavenous
paracetamol and placebo groups, respectively. No significant effect of fetal
weight over duration of labor and pain scores was observed. When the Apgar
scores are compared, the highest value was in placebo group (8,37+1,70),
while the lowest was in epidural analgsia group (7,50+1,61) for the 1st minute
scores. There was no difference between groups, regarding the 5th minute
Apgar scores.

Intravenous paracetamol may be considered as a safe and feasible
option in cases when epidural analgesia can not be performed. Further
investigations, with larger and well standardized groups, studying the



effectiveness of more frequent or different doses of intravenous paracetamol

as a single or a part of combined treatment for labor pain, are needed.

Key words: Intravenous paracetamol, labor pain, VAS.



GiRis

Dogum agrisi diger tim agri cesitlerinde oldugu gibi subjektif bileseni
olmakla birlikte bir kadinin yasami boyunca karsilasacagl en siddetli
agrilardan biridir. Agri, dogum eylemi siresince degisik duyu yollarindan
merkezi sinir sistemine iletilir. Eylemin degisik safhalarinda farkli siddetlerde
ve lokalizasyonlarda hissedilebilir.

Dogum agrisinin visseral ve parietal bilegsenleri vardir. Bu nedenle,
refleks sempatik uyarinin neden oldugu bulgular da eslik ederek hasta
konforunu daha da bozabilir.

Cagimizda dogum, kadin icin olabildigince kolay ve katlanilabilir bir
deneyim haline getirilmelidir. Agri iletimi degisik safhalarda farklilik gésterdigi
icin agrinin giderilmesi veya hafifletimesi icin kullanilan paraservikal blok,
pudendal blok gibi yaklagimlarin herhangi biri tim eylem boyunca etkili
olamamaktadir. Epidural analjezi gibi yaklagimlar ise daha invazif ve géreceli
olarak daha masrafli ydntemlerdir. Cerrahi bir girisim gerektiren epidural blok
ile etkin bir analjezi saglanabiliniyorsa da komplikasyon riski ve tim
merkezlerde uygulanabilirliginin olmamasi nedeniyle, etkin ve daha kolay
uygulanir diger secenekler tzerinde durulmalidir.

intravendz yolla uygulanabilecek ajanlarin gogu plasentay! gegecegi
icin fetlis izerinde olas yan etkilerinin gériilmesi akilda tutulmalidir. Ornegin;
morfin, meperidin gibi sistemik opioidlerle ya da remifentanil, fentanil gibi
sentetik opioidler matermal ve fetal solunum depresyonuna yol acabilir (1).
Bununla beraber, artik gunimizde obstetrik analjezide kullanimi hemen
hemen terkedilmis olan, ancak premedikasyonda kullanilan, benzodazepin
gibi sedatif/hipnotiklerle ortaya c¢ikabilecek kardiovaskiler depresyon, fetal
termoregulasyonu bozucu etki, hipotoni ve disik apgar skorlarina yol agma
riskinin olmasi bu ilaglarin kullanim kolayhgdi bulunmasina ragmen guavenilir

olarak kabul edilmemelerine neden olmaktadir (2, 3).



Tdm bu faktérlerin 1s1ginda dodum analjezisi olarak kullaniimasi
planlanan medikasyonun; kolay uygulanabilmesi, yan etki potansiyelinin
distk olmasi, fetls ve dogum eylemi Uzerine olumsuz etki etmemesi, kolay
temin edilebilmesi ve disik maliyetli olmasi ideal bir ilagta bulunmasi
beklenen ézelliklerdir.

Arastirmamizin  amaci; dogum agrisinin  giderilmesi ya da
azaltilmasinda parenteral parasetamollin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Gebelikte kullanim kategorisi “B” grubu olan parasetamolin asiri
dozda karaciger toksisitesi disinda bilinen majér bir yan etkisi yoktur.
Emziren kadinlarda kullanilabilir (4).

Uterus kontraksiyonlari ve fetlis Gzerine bilinen bir etkisi bulunmadigi
icin dogum eylemi sireci ve fetal iyilik haline olumsuz bir etkisi
beklenmemektedir.

Etki mekanizmasi tam olarak bilinmese de, etkisinin santral yolla
ortaya ¢ikmasina bagh olarak visseral ve parietal komponenti olan dogum
agrisina etki etmesi olasilik dahilindedir.

Agrinin tanimi

Uluslararasi Agri arastirmalari Dernegi (International Association for
the Study of Pain) tarafindan 1991 de yapilan ve 29-30 Kasim 2007 Kyoto
Konseyinde modifiye edilen sekliyle agri; vicudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan, gercek ya da olasi bir doku hasari ile birlikte bulunan, insanin
gecmisteki emosyonel tecribeleri ile iligkili olabilen, sensoriel, afektif, hos
olmayan duyu olarak tanimlanabilir (5).

Obstetrik agri ve mekanizmasi
Obstetrik agri; dogum eyleminin evreleri sUresince farkli nedenlere

bagh ortaya c¢ikar ve gebe kadinlar tarafindan degisik lokalizasyonlarda ve
siddette hissedilebilir.



Aktif dogum eyleminin ¢ evresi vardir. Birinci evre efektif uterin
kontraksiyonlar sayesinde serviksin efasmaninin (silinme) ve dilatasyonunun
baglamasindan serviksin tam dilate oldugu duruma kadar sirer. ikinci evre
serviksin tam dilate oldugu zaman baslar, fetisin dogumu ile sona erer.
Uciincil evre ise plasentanin dogum evresidir (6).

Dogumun birinci evresinde agri, uterus konraksiyonlari ve serviksin
gerilmesi ile olusur. Bu tam dilatasyon oluncaya kadar bitin birinci evre
boyunca devam eder (1).

Serviks tam dilate oldugunda rezistans c¢ok glcli olmasina ragmen
uterus kontraksiyonlari hala devam eder. ikinci evrede olusan agri, fetiis
vajina ¢ikisina dogru asagiya inerken, bitin vajinal kanalin devamli olarak
distansiyonuna baghdir (1).

ikinci evrede fetal bas iskial cikintilarin anatomik diizeyindeki orta
pelvise gelinceye kadar asagiya iner. Fetal basin bundan sonra orta pelvisten
gecmesi, vajinanin orta ve alt bélimlerinde ve c¢ikimda distansiyona neden
olarak fetlisiin en blyUk kismi olan basin gegmesi igin yol olusturur. Bu
anatomik degisiklikler pudendal sinirin S2-S4 dlzeylerindeki arka kok
gangliyonlarinda olan nosiseptif yollarin maksimum sekilde uyariimasi ile
olusur. Ayrica sakrumun alt kismi, perianal bdlge ve hatta bacaklarin Ust
kisimlarindaki diger komsu yollara 6nemli bir duysal tagsma vardir. Perineal
agri, ylzeysel somatik olugsumlarin uyarilmasi ile olusan agriya benzer
sekilde, keskin ve iyi lokalizedir (1).

Tam dilatasyon oldugunda agri ¢cok siddetli olabilir. Sakral sinirlerin
epidural blok ile analjezisi saglanmadigi veya kaudal enjeksiyon yapiimadigi
slrece, perineal kaslarin glcli kontraksiyonuna karsi bebegdin ikinma ile
asaglya itilmesi glc olabilir. Dogumun birinci evresinin ge¢c dénemlerinde ve
ikinci evrede, gebelerin bir kisminda uyluk veya daha az olarak da
bacaklarda sizlayici, yanici ve kramp tarzinda agrilar olusabilir. Bu, pelvik
kavitedeki agriya duyarli olusumlarin uyariimasi ve pelvik peritonun
gerilmesi, pelvik kavitedeki ligament, fasya ve kaslarin gerilme ve basisi,

lumbosakral pleksus kéklerine olan anormal basi sonucu olusur (1).



Obstetrik agrinin néral mekanizmalari, dogumda agrinin uygun sekilde
giderilmesinde bir temel olusturur. Ureme organlarinin innervasyonu bes
genel bélime ayrilabilir:

1- Uterus

2
3- Serviks
4
5- Perine.

Alt uterin segment

Vajina

Uterus ve alt uterin segmentler; T10, T11, T12, L1 segmentlerinin arka
kék gangliyonlari hiicre gévdelerindeki afferentler ile innerve edilirler. Afferent
yollar, sempatik sinirler ile birlikte seyrederek pelvik ve servikal pleksuslari
olusturur. Bu 4 segmentten gelen afferentler, inferior, medial ve superior
olmak Uzere (¢ hipogastrik pelvik pleksusa dogru ilerler ve en sonunda arka
boynuzdaki néronlarla sinaps yapmak tzere arka kdklere gegerler (1).

Viseral agrinin tipik bir 6érnegi olan uterus kontraksiyonlarinin neden
oldugu agn, uterus ve serviksten input alan ayni spinal kord segmentleri ile
ilgili dermatomlara yansir. Serviks de T10—T12 yollari ile innerve olur (7).

Perinenin inervasyonu ise, pudendal sinirler yoluyla direkt olarak
spinal arka boynuza gelen sakral sinir kdkleri ile olur. Vajinada, uterin—
servikal bélgeden gelen afferentlerin %70’inden fazlasi ile serviksin her iki
yanindaki inferior hipogastrik pleksus sinirlerinin baglanti yaptigi ve birbiri ile
ortistiga karisik bélgeler varken, vajina ve alt genital traktustan gelen
afferentlerin geri kalani pudendal sinire katilirlar. Uterus boynuzlarinin
innervasyonu da ayridir ve sempatik sinirler yolu ile olur (8). Dogum
sUresince uterus kontraksiyonlari ve ikinci ve U¢lnci evrede olusan perinenin
gerilmesi / stimilasyonu ile ortaya ¢ikan agri yolagi ve uygulanan anestezik

yéntemlerin seviyeleri Sekil-1’de sematize edilmistir.



T10 - L1
(uterus kontraksiyonlarn)

Devamh lomber
epidural blok

Spinal blok
Hipogastrik pleksus

uterin pleksus

Pudental sinir - 52-54
[ perineal duyu)

__,.-f
E Pudental

Paraservikal blok

Sekil-1: Uterus kontraksiyonlari ve perinenin stimilasyonu ile ortaya ¢ikan
agri yolagi ve uygulanan anestezik yéntemlerin seviyeleri (9).

Reproduktif sistemin sinir lifleri ince miyelinli ve miyelinsiz tipte olup
diger viseral organlarin innervasyonuna benzer.

Dogumun ikinci ve Uglncu evreleri, pudendal siniri ve S2—-S4 ten ¢ikan
diger kiguk sinirleri ilgilendirdiginden, vajina ve perine ayni ndral yollarla
innerve olurlar. Bacak Ust kisimlarinda hissedilen ve intrapelvik olusumlar
Uzerindeki basinin olusturdugu kendine 6zgl agri, genellikle yukarida L2 ve

asagida S3’ e kadar olan lifleri icerebilir (1).



Obstetrik agrinin uterus aktivitesi ve dogum uzerine etkisi

Agri ve emosyonel stresin olusturdugu katekolamin ve kortizol
salgilanmasi artisi, uterus kontraktilitesini arttirip azaltabilecegi icin dogum
eylemi siresi bu durumdan etkilenebilir. Yapilan ¢alismalarda noradrenalinin
uterus aktivitesini artirabileceg@i, adrenalin ve Kortizollin ise uterin aktiviteyi
azaltabilecekleri saptanmigtir (10). Hayvan calismalarinda, nosiseptif
uyarinin uterus aktivitesini %60 kadar artirabilecegi ve bunun da fetal oksijen
(O2) basincinda ve fetal kalp hizinda gec deselerasyonla karakterize
degisikliklere yol acabilecedi gdsterilmis, siddetli agri ve anksiyeteye bagli
adrenalin ve kortizol dizeylerinde olusan artigin uterus aktivitesini azaltarak
dodum eyleminin siresini uzatabilecegi gdsterilmistir. Gebelerin kiguk bir
kisminda da agriyla birlikte anksiyetenin uterus tonusunda azalma ve
frekansinda artma sonucunda dizensiz uterus hareketlerine yol actigi
belirtilmistir (11-15).

Obstetrik hastaya yaklagim

Dogum ve c¢cikimda modern agri tedavisi kavrami, devam eden siddetli
agrinin ve onun yarattigi stresin anne ve muhtemelen fetls Uzerinde
meydana getirecegi zararli etkiler nedeni ile etkin bir sekilde gideriimesi
gerektigini savunmaktadir. lyi secilmis ve optimal uygulanan analjezinin
maternal mortalite ve morbiditeyi azalttigi bircok klinik c¢alismada
gOsterilmistir (16-18).

GUnOimUzde obstetrisyenler maternal medikasyonlar ile ilgili olarak,
ilaclarin fetal ve neonatal depresyon etkileri olabilecedi icin, konservatif
yaklagimlari benimsemiglerdir. Bu nedenle asagidaki agri giderme yéntemleri
tercih edilirken etkinligin yanisira givenilirlik de g6z éniine alinmahdir.

Psikoprofilaktik yontem

Hasta ve saglik ekibi arasindan yakin bir iletisim ve uyum gerektiren
bu yéntem, 1956 yilinda Lamaze tarafindan tanitilmis ve cesitli solunum

egzersizleri ile solunumun kontrolinin agrinin azaltilmasina etkisi olabilecegi
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gosterilmitir  (19). Dogumun zorlugunu yenebilmesi icin annenin fizik
kondisyonunun mikemmel olmasi gerekmektedir. Saglik ekibi tarafindan
gebenin kendisini givenli ve iyimser hissetmesi saglanmali ve gebe dogum
eyleminde aktif bir rol Ustlenmesi igin cesaretlendiriimelidir. Bu ydntemin
popdleritesi 1970’li yillarin sonlarina dogru obstetrik analjezi konusundaki
gelismelerden sonra azalmistir (20).

Farmakolojik analjezi yontemleri

Opioid analjezik ajanlar, modern obstetrik ydnetimde rejyonel analjezi
uygulanamadigr durumlarda kullaniimaktadir. Genellikle intramuskdler ya da
disik dozlarda intravendz yolla kolaylikla uygulabilmeleri gibi avantajlari
mevcuttur. Aktif dogum eylemi basladiktan sonra meperidin, morfin, fentanil
kullanilabilir. Morfin kullanilan en eski ilaglardan biridir ve skopolaminle
kombine edildiginde belirgin analjezik etki goéralir. Fetlse gegisinin
azaltilabilmesi icin uterus kontraksiyonlarindan hemen &énce uygulanmasi
dnerilmektedir (21). Ancak analjezik etkisi epidural analjezi yéntemindeki
kadar ylUksek olmamakla birlikte, 6zellikle fetal respiratuar ve ndrolojik
depresan etkileri nedeniyle givenilirligi sorgulanmaktadir (22, 23).

Fentanil, analjezik etkisi morfinden daha yiksek olan ve yagda
eriyebilirligi yiksek olan sentetik bir opioid analjeziktir. Avantaji yiksek yagda
eriyebilirligi nedeniyle ¢ok hizli analjezik etki saglamasidir. Etki stiresi morfin
kadar uzun degildir ve hizli plasental gecis 6zelligi nedeniyle hizla fetal
dolagima gecer ve solunum depresyonu yapabilecek aktif metabolitler
olusturmasi dezavantajli ydnleridir (24).

inhalasyon analjezi/anestezisi

Sistemik analjeziklerden sonra uygulabilen yéntemlerinden biridir. Bu
amagla kullanilabilen ajanlar; %40-50 oksijen ile birlikte uygulanan nitr6z
oksit (NO) ve yine oksijen ile uygulanan sevofluran ve desflurandir (25).
inhalasyon analjezisi, secilmis olgularda yeterli oksijen ile kullanildiginda
etkin bir analjezik etki olusturabilir ancak konsantrasyonu cok dikkatli bir
sekilde kontrol edilmelidir (26).

inhalasyon analjezisi; hizli uygulanabilmesi, etki siiresi kontrolil ve

istendiginde hizla eliminasyonu, hastanin bilincini tam olarak kaybetmeden
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etki gOsterebilmesi gibi 6zelikleriyle 6zellikle dogumun ikinci evresinde ¢ok
kisa sureli olarak uygulanabilmektedir. Ancak diger taraftan asfiksi nedeniyle
olusabilecek maternal mortalite riski tasidigi icin kullanimi oldukga risklidir
(27).

Rejyonel analjezi/anestezi

Dogum agrisini gidermek amaciyla, anestezi hekimleri tarafindan
kullanilan rejyonel analjezi yéntemi ile maternal santral sinir sisteminde hicbir
depresif etki olmaksizin mikemmel sonuclar elde edilebilir. isleme bagli
gelisen sempatik blokaj nedeniyle olasabilecek hipotansif durum islem éncesi
sivi infizyonu ile énlenebilir (1).

GUnimuizde siklikla kullanilan yontem epidural analjezi teknigidir.

Sistemik yan etkileri azaltmak amaciyla asiri dozdan kaginmak ve
kGcUk dozlarin kisa araliklarla enjekte edilmesi 6nerilmekte ayrica adrenalinin
(epinefrin) anne ve fetlstin kullanilan lokal anesteziklere maruziyetini
azalttigi belirtilmektedir (28).

Planlanan intervertebral araliktan girildikten sonra hastanin agrisi
basladiginda 6ncelikle kiglk bir test dozu uygulanip hastada herhangi bir
istenmeyen etkinin gelisip gelismedigi gbzlemlenir. Daha sonra yaklasik 10—
12 ml kadar lokal anestezik uygulanir. Bu amagla %0,25’lik bupivakain
kullanilabilir (1).

Paraservikal blok ve pudendal blok

Her iki yéntem de anestezist olmadigi durumlarda obstetrisyen
tarafindan dogumun ilk evresinin sonunda kolaylikla uygulanabilen
yéntemlerdir.

Paraservikal blok ydnteminde; 22 G (gauge) igne ile paraservikal
alanda saat 4 ve 8 hizasinda, mukoza yizeyinden 5-7 mm’den daha derine
gitmeyecek sekilde girilir. Aspirasyon sonrasi 8-10 ml % 0,25 bupivakain
uygulanir. Yaklasik 1-2 saat stren analjezi saglanir (1).

Pudendal sinirin transvajinal yéntemle blokajinda ise; sol elin iki
parmagl, igne ucunun sakrospinéz ligamente gitmesine kilavuzluk yapmasi
igin vajen icine yerlestirilir. igne ilerletildiginde ligamenti gecer gecmez bir
diren¢ kaybi hissedilir ve bu da igne ucunun pudendal sinir komsulugunda
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oldugunu gésterir. Daha sonra lokal anestezik (5—-10 ml %0,25 bupivakain)
uygulanir (1). Paraservikal ve pudendal blok uygulamasinin anatomik
seviyeleri yukaridaki Sekil-1'de gérilmektedir. Sekil-2'de ise pudendal blok
uygulamasinda 6nemli anatomik vyapilar, uygulama teknigi ve yeri

gOsterilmistir.

IBodn{guinal sinir
Ganitotsmoral sinirin
genital dah
Postarior femoral kitangz
slnir
Kirtorisin dorsal sinir

Labdal sindr

$pina Iskiadia
pudantsl sindr

Inf. Hemeorakdal sinir
Sakrospindz Bgamant

Inferior hemoraidal sinir
e Sakrospindz ligament
Spina iskiadika
Pudental ven

Sekil-2: Pudendal blok uygulamasinda &6nemli anatomik yapilar (A),
uygulama teknigi ve yeri (B) (9).



GEREC VE YONTEM

Bu calisma prospektif, plasebo kontrolll, iki merkezli bir calisma olarak
planlandi. Galismamiza Eylil 2007—-Adustos 2008 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi
(UUTF-KHD) ve Eylil 2008'de T.C. Saglik Bakanhigi Bursa Ziibeyde Hanim
Dogumevi'nde (ZHD) dodum amaciyla kabul edilen kadinlar dahil edildi.
Galismamiza katillan hastalar G¢ gruba ayriimistir.

Grup 1: intravenéz parasetamol grubu (n=32)

Grup 2: Epidural analjezi grubu (n=24)

Grup 3: Plasebo grubu (n=37)

Calismaya dahil edilme ve calismadan ¢ikarilma kriterleri Ek—1 ve Ek—
2'de Dbelirtiimistir. Calismaya antenatal takipte fetal anomali saptanmis
gebelerin dahil edilmemesinin nedeni, fetal anomali varliginda gebenin
sucluluk, endise ve daha fazla agri hissedebilecegini savunan caligmalar
olmasi ve gebenin emosyonel durumunun yanhs agri skorlarina yol
acabileceginin distnulmesidir (29, 30).

Calismaya 141 gebe dahil edildi. Obstetrik endikasyonlarla eylem
tamamlanmadan acil sezeryan ile dogum yaptirilan 37 gebe calismadan
cikarildi. Bununla beraber ¢alisma sirasinda kendi gruplarindan g¢ikip
epidural analjezi talep eden toplam 11 gebe (intravendz parasetamol
grubunda n=4, plasebo grubunda n=7) calismadan c¢ikarildi. Bu 11 gebeden
epidural analjezi uygulananlar (n=5) epidural analjezi grubuna dahil edilmedi.
istatistiksel analiz dogum eylemi tamamlanarak vajinal yolla dogum yapan
toplam 93 hasta ile yapildi.

ZHD’de gebelere epidural analjezi uygulamasi yapilmadigi igin
epidural analjezi grubundaki tim gebeler (n=24) UUTF-KHD tarafindan
kabul edilen gebelerdir. Grup 1 hastalarinin 20’si (%62,5) UUTF-KHD, 12’si
ise (%37,5) ZHD tarafindan yatirilmis hastalardir. Grup 3 hastalarinin 16’si
(%43,2) UUTF-KHD, 21'i ise (%56,8) ZHD tarafindan yatirilan hastalardir.
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UUTF-KHD Klinigi tarafindan interne edilen gebelere 6ncelikle etik
yaklasima uygun olacak sekilde epidural analjezi hakkinda bilgi verildi.
Epidural analjezi talep eden ve Anestezioloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
(AD) tarafindan kontrendikasyon tespit edilmeyip uygulanan hastalar epidural
analjezi grubu olarak kabul edildi.

UUTF-KHD Klinigi tarafindan interne edilen, epidural analjezi talep
etmeyen ya da kontrendikasyon nedeniyle uygulanamayan hastalar, calisma
grubu (intravenéz parasetamol) ya da plasebo gruplarina dahil edildi.
Hastalarin bu iki gruba ayrimi su sekilde yapildi; ilk olarak bir hafta boyunca
herhangi bir obstetrik parametre ya da sosyo—demografik 6zellige
bakilmaksizin interne edilen tim gebeler intravenbz parasetamol grubuna
alindi. Takip eden haftada interne edilen tim hastalar ise plasebo grubuna
alindi ve haftalik olarak bu degisim uygulandi.

Calismaya dahil olma kriterlerine uygun olan ve dogum amaciyla
yatirilan hastalarin obstetrik muayenesinde; servikal dilatasyonun en az 4 cm
oldugu ve /veya servikal efasmanin en az %80 oldugunda, ya da efektif
uterus kontraksiyonlarinin 1 saatte en az 6 adet oldugu tesbit edildiginde
calismaya baslandi ve asagidaki tedavi protokoll uygulandi. Gereken
vakalarda oksitosin inflizyonu titre edilerek indiksiyon ya da augmentasyon
uygulandi.

Grup 1: ilk doz calisma baslangicinda, ikinci doz 6 saat sonra olmak
Uzere, dogum eylemi devam ettigi stirece her 6 saatte 100 ml intravendz
parasetamol (10mg/ml) uygulandi. 100 ml’ lik solusyon seklinde bulunan ilag
(Perfalgan ® 10mg/ml) 15 dakikalik inflzyon seklinde verilmekte ve 1 sisenin
tamami verildiginde hastaya 1 gr parasetamol uygulanmig olmaktadir.

Grup 2: Anestezioloji ve Reanimasyon AD hekimleri tarafindan
epidural analjezi su sekilde uygulandi.

Gebeye oturur pozisyon verildikten sonra islem bdlgesi povidin iodin
ile silindi. L2-3 ya da L3—4 araligindan 18 G Tuohy igne ile “loss of rezistance”
teknigi kullanilarak epidural aralik tespit edildi. Kateter epidural araliga
yerlegtirilerek 3 cm igeride kalacak sekilde cilde sabitlendi. Takiben 3 cc
%0,5’lik levobupivokain + 1 cc fentanil + 6 cc serum fizyolojik (SF) ile

11



hazirlanan 10 cc’lik bu solusyon gebeye verildi. Bu ilk doz uygulama sonrasi
5. ve 10. dakikalarda hastanin agri skoru ve pin—prick test ile dermatomal
seviye belirlendi. Daha sonra ihtiyag duyan hastalara (VAS > 4) anestezi
hekimleri tarafindan ayni karisimdan ek doz uygulandi.

Grup 3: ilk doz calisma baslangicinda, ikinci doz 6 saat sonra olmak
Uzere, dogum eylemi devam ettigi stirece her 6 saatte 100 ml intravendz (1V)
SF inflzyonu uygulandi.

Obstetrik parametreler ve obstetrik muayene her hastanin dogum
eylemi slresince tek bir hekim tarafindan degerlendirildi ve agri skorlamasi
her 30 dakikada bir olacak sekilde yapildi. Agrn 6élcimi en sik kullanilan
6lcim metodlarindan biri olan Visual Analogue Scale (VAS) kullanilarak
yapildi (31-33). Sekil-3’te VAS cetveli 6rnedi gbrilmektedir.

0 b—————+—+—+—+—+— 10
Agn yok En siddetli (dayaniimaz) agr

Sekil-3: VAS cetveli 6rnegi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler Statistical Program for Social Sciences (SPSS) 13.0
paket programi ile analiz edildi. Gruplar arasi karsilastirmalar icin Kruskal—
Wallis testi kullanildi. Anlamli farkhlik saptanan degerler igin, farklihdin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin non—parametrik Mann-Whitney U
testi kullanildi. Sirekli degiskenler igin tanimlayici 6zellikler aritmetik
ortalama * standart sapma ve median (minimum-—maksimum) seklinde
gbsterildi. Degigkenler arasindaki iligki igin Pearson korelasyon katsayisi ve
Spearman’s rho korelasyon katsayisi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
gruplar arasindaki dagihiminin karsilastirimasinda Pearson’s chi—square (x2)
testi kullanildi. istatistiksel olarak anlamlilik seviyesi <0,05 olarak alinmistir
(p<0,05).
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 93 hastanin yas, dogum anindaki
gestasyonel hafta, gravida, parite sayilari Tablo—1’de gdsterilmistir.

Tablo—1: Demografik veriler ( ortalama + standart sapma .

Gestasyonel . .

Yas hafta Gravida Parite
Parasetamol | ., o).c 99 | 39211000 | 2.90+219 | 1,15+1.54
(n=32)
Epidural 29.05+3,18 | 38.29+123 | 1414082 | 0,16+0,38
(n=24)
{"r::ggr 08.04+6,17 | 38.45+265 | 197+095 | 0,78+0.88
P >0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Hastalarin galisma anindaki gestasyonel haftalarinin orani Sekil-4’te
g6rilmektedir.

Egitim durumlarina bakildiginda epidural analjezi grubundaki tim
hastalarin lise ya da Universite mezunu olmasi ilgi ¢ekici idi. Epidural analjezi
uygulanan toplam 24 hastanin 21’i (% 87,5) Universite mezunu iken 3’0
(%12,5) lise mezunu idi.

Bununla beraber tim hastalar egitim durumuna gére ele alindiginda,
vakalarin buyuk g¢ogunlugunun (n=36, %38,7) Universite mezunu oldugu
g6raldi. Lise mezunu, ortaokul mezunu ve ilkokul mezunu olan hastalarin

ylzdesi ise sirasiyla %30,1, %18,3 ve %11,8 olarak belirlendi.
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gestasyonel hafta
W 27 hafta
B 33 hafta
O 35 hafta
W 36 hafta
O 37 hafta
B 38 hafta
B 39 hafta
O 40 hafta
8 41 hafta

Sekil-4: Gestasyonel haftalarin orani.
Calismaya dahil edilen hastalardan okur yazar olmayan tek hasta

plasebo grubunda yer aldi. Toplam 93 hastanin egitim durumlarina gére
gruplar icindeki dagilimi $ekil-5’te gérilmektedir.
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40 — .
B ckur yazar dedil

B ilkokul mezunu

O ortackul mezunu
B lize mezunu

O Gniversite mezunu

parasetamol epidural plasebo

gruplar

Sekil-5: Hastalarin egitim durumlarina gére gruplar icindeki dagilimi.

Hastalara uygulanan tedavi dozu sayisi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark saptandi(p<0,001). Mann Whitney U test ile gruplar
ikili olarak incelendiginde hem parasetamol hem de plasebo grubunda
epidural analjezi grubuna oranla daha az sayida doz uygulamasi yapilmistir
(p<0,05 ve p<0,001 , sirasiyla). Parasetamol grubu ile plasebo grubu

arasinda ise anlaml fark bulunmadi (Tablo-2).
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Tablo-2: Gruplarda uygulanan tedavi dozu sayilari.

Ortalama doz sayisi En az En cok
Parasetamol (n=32) 1,78+0,55 1 3
Epidural (n=24) 2,45+0,93 1 4
Plasebo (n=37) 1,27+0,45 1 2
Toplam 1,93+0,70 1 4

Galismanin bagladigi an ile dogumun ikinci evresinin sona erdigi ana
kadar gecen sitre dogum eylemi slresi olarak tanimlanirsa, uygulanan
tedavinin  dogum eylemi sdresine etkisi Kruskall-Wallis testi ile
karsilastiriidiginda, gruplar arasinda dodum eylemi siresi bakimindan
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,75). intravendz parasetamol grubu
icin ortalama dogum eylemi slresi 359 dk olarak saptanmigken, epidural
analjezi grubu icin 366 dk, plasebo grubu icin ise 372 dk olarak belirlendi.

Calisma siresince her hastaya 30 dakika arayla VAS cetveli
kullanilarak agr skorlamasi yapilarak kaydedildi ve her hasta icin ayri ayri
VAS ortalamasi (hastanin tim agri skorlari toplami toplam élcim sayisina
bdlindil) hesaplanarak kaydedildi. U¢ grup arasinda VAS ortalamalari
bakimindan Kruskall-Wallis testi kullanilarak yapilan degerlendirmede
istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0,001). Gruplar non—parametrik Mann—
Whitney U test kullanilarak ikili gruplar halinde incelendiginde epidural
analjezi grubu ile parasetamol grubu arasinda (p<0,001) ve plasebo grubu ile
karsilastirildiginda (p<0,001) epidural analjezi lehine anlamli fark saptandi.

Parasetamol grubu ile plasebo gruplari ikili olarak karsilastirildiginda
ise istatistiksel anlamli olarak parasetamol grubu lehine anlamli fark tespit
edildi (p<0,001). Gruplarin VAS ortalamalari ile en distk ve en ylksek
6lcllen degerleri Tablo—3’ te gdsterilmistir.
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Tablo-3: Gruplarin VAS ortalamalari ile en dustk ve en ylUksek 6lcllen

degerleri.

VAS ortalamast | “UL R LG | onalamast
Parasetamol (n=32) 7,23+1,28 5,10 9,91
Epidural (n=24) 4,67+1,33 2,73 7,00
Plasebo (n=37) 8,55+0,52 7,45 9,45
Toplam (n=93) 7,10 2,73 9,91

Gruplardaki hastalarin VAS ortalamalarinin frekanslari Sekil-6teki
histogramda gértlmektedir.

Bu histograma gb6re parasetamol grubundaki hastalarda en fazla
dagihm VAS ortalamasi 7,7-8,5 araliginda gértlmekte iken, epidural analjezi
grubundaki dagihim VAS ortalamasi 4-6 araliginda, plasebo grubunda ise
dagihm sikhdinin en fazla VAS ortalamasi 8-9,5 araliginda oldugu

g6rilmektedir.

parasetamol epidural plasebo
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vas ortalamasi vas ortalamasi vas ortalamasi

Sekil-6: Gruplardaki VAS ortalamalarinin frekansi.
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Galisma sdresince 30 dk arayla yapilan VAS skoru o6l¢imlerinin
dagilimi her grup icin ayri ayri Sekil-7’de belirtilmigtir. Buna goére
parasetamol grubu ve plasebo grubu arasinda, belirli bir zamanda yapilan
6lcimlere bakildiginda; parasetamol grubunda daha disuk ortalama skorlar
ve daha genis spektrumda yanit dagilimi gértlmekle birlikte, her iki grupta da
dogum eyleminin ilerleyen dbnemlerinde hastalarin ifade ettigi VAS
skorlarinda artma egilimi oldugu dikkati gekmistir. Epidural analjezi grubunda
ise baslangic VAS skorlari belirgin daha ylksek saptanmasina karsin,
6zellikle 30. ve 90. dakikalar arasinda VAS skorlarinda belirgin azalma ve
ortalama 240. dakikaya kadar nispeten daha disik artig ivmesi

gO6rilmektedir.

parasetamol epidural plasebo
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Zaman
Sekil-7: 30 dk arayla elde edilen VAS skorlarin dagihmi
Daha &6nce dogum yapmis kadinlarla ilk kez dogum yapacak
kadinlarda VAS ortalamalasi frekanslarinin pariteye gére gruplar arasindaki

dagihmi Sekil-8’ de gérllmektedir. Buna gére epidural analjezi tercih eden
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hastalarin ilk kez dogum yapacak kadinlar ya da daha énce en fazla bir

dogum yapan kadinlardan olustugu saptanmistir.

10,00 gruplar
= (") parasetamal
() epidural
laseho
o &
go0— © & 9
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2,00
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ooo0 100 200 300 400 S00 600 FO00 8,00

parite

Sekil-8: Parite sayisina gére VAS ortalamarinin dagilimi.
Parite sayisina gére VAS skor ortalamalar Tablo—4’te gértilmektedir.

Tablo—4: Parite sayisina gére VAS skoru ortalamalari.

Parite sayisi N (say1) VAS skor ortalamasi
0 51 6,65 + 2,08
1 22 6,90 + 1,47
2 17 8,59 + 0,54
3 2 7,56 +1,83
8 1 7,60
Toplam 93 7,10 £ 1,86
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Parasetamol ve epidural analjezinin etkinliklerinin saptanabilmesi igin
ilag etkinliginin optimal oldugu varsayilan, uygulamadan 30-60 dk sonra ki
VAS skorlari ile baglangic degerleri Kruskall-Wallis testi ile
karsilastirildiginda gruplar arasinda hem 0-30. dakikalar hem de 0-60.
dakikalar arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001) (Tablo-5).

Tablo—5te g6rildiga gibi parasetamol ve epidural analjezi
gruplarinda, epidural analjezi grubunda daha belirgin olmakla birlikte, 0-30.
dakikalardaki VAS skorlari farki negatif degerler olarak saptanmis ve 30. dk
skorlarinin daha distk oldugu gérGlmastir. Epidural analjezi grubunda 0-60.
dk skorlari farki da negatif deger olarak saptanmisken diger iki grupta

saptanmamistir.

Tablo-5: Gruplar arasinda 0-30. dakikalar ve 0-60. dakikalar arasindaki
VAS skorlari farki.

0-30 * 0-60 #
En En En En
Ortalama | i ik | yitksek | OM@1aM3 | qiciik | yiiksek
Parasetamol —0,04 —4.,00 2,50 0,73 -7,00 4.50
Epidural | -381 | —9.00 | 1,00 | —-441 |-1000| 150
Plasebo 098 | 450 | 0,00 152 | —050 | 6,00

* 30. dk VAS skorundan 0. dk VAS skoru ¢ikarilarak hesaplanmistir.
# 60. dl VAS skorundan 0. dk VAS skoru ¢ikarilarak hesaplanmistir.

Fetal agirlik ile toplam dogum eylemi siresi arasindaki iliski Pearson
Correlation testi ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli olmasa da
negatif iliski saptanmis (r= —0,160, p=0,125), dogum agirhgi arttikca dogum
eylemi siresinin azaldigi saptanmistir.

Fetal agirlik ile VAS skorlari ortalamalari arasindaki iliski Spearman’s
rho Correlasyon testi ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli olmasa da
pozitif iligki saptanmig (r= 0,101, p=0,335) dogum agirhgi arttikca hastalarin
ifade ettigi VAS skor ortalamalarinin arttigi saptanmistir.
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Gruplar arasinda 1. ve 5. dk Apgar skorlari ortalamalari Krukal-Wallis
testi ile karsilagtirildiginda 1. dk skorlari igin anlamh fark saptanmigken
(p<0,05), 5. dk Apgar skorlari bakimindan anlamli fark saptanmamistir.
Tedavi gruplarinda saptanan ortalama Apgar skorlari Tablo—6’da
gb6rulmektedir. Gruplar ikili olarak Mann—Whitney U test ile incelendiginde
plasebo grubunda hem parasetamol hem de epidural analjezi grubu ile
karsilastiriidiginda istatistiksel olarak anlamli olarak daha yUksek Apgar

skorlari elde edilmistir.

Tablo-6: Gruplarda saptanan 1. ve 5. dk Apgar skoru ortalamalari.

Apgar 1’ Apgar 5'
Parasetamol (n=32) 8,12+1,07 9,40+0,79
Epidural (n=24) 7,50+1,61 9,20+1,21
Plasebo(n=37) 8,37+1,70 9,51+1,67

Dogum eylemi slresince obstetrik algoritmalara uygun sekilde digital
muayene vyapillmis ve servikal dilatasyon ve efasmanin ilerleyisi
kaydedilmistir. Servikal dilatasyon ve efasmanin agriya olan etkisinin
incelenebilmesi icin, muayene ile es zamanl ifade edilen VAS skorlari

kaydedilmistir. VAS skorlarinin ortalamalari Tablo—7’de gésterilmistir.

Tablo-7: Servikal dilatasyon evresine gore ortalama VAS skorlari.

2cm |3cm |4cecm | 5ecm | 6em | 7cm [ 8cm | 9cm | 10cm

4,22 | 4,63 | 5,86 6,79 | 7,15 | 7,60 | 7,83 | 8,62 | 9,26

Parasetamol
Epidural 6,70 | 7,21 | 6,80 | 4,43 | 3,79 | 4,29 | 4,57 | 4,91 | 5,95
Plasebo 5,30 | 6,12 | 6,79 | 7,41 | 8,54 | 9,06 | 9,39 | 9,74 | 9,68
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Tablo—7'de gérllen servikal dilatasyon evresine gére ortalama VAS

skorlarinin gruplardaki dagilimi Sekil-9'de gbésterilmistir.

servikal d.ilal:asynn
T 2em
T 3em
4 cm
10— I 5cm

G cm
T 7em

Gem

9cm
Ly 10 cm

VAS skoru
1
—_—

I | I
parasetamol epidural plasebo

grup

Sekil-9: Servikal dilatasyon evresine gére ortalama VAS skorlarinin
gruplardaki dagilimi.

Sekil-9’de géruldaga gibi servikal dilatasyonun 2 cm ve 3 cm olarak
saptandigi dogum eyleminin erken safhalarinda epidural analjezi grubunun
VAS skorlari diger iki grup skorlarindan yiksek bulunmustur. Parasetamol ve
plasebo gruplarina bakildiginda; plasebo grubunun ortalama degerleri daha
ylksek ve en distk— en ylUksek skor araligi daha dar olmakla birlikte, her iki
grupta da dogum eylemi siresince artma egiliminde olan degerler
saptanmigtir. Epidural analjezi grubunda ise dogum eyleminin erken ve geg
evreleriyle Kkarsilastirildiginda, servikal dilatasyonun 5cm—8cm olarak
6lcildigu surecte belirgin daha dustik VAS skorlari ifade edilmistir.
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Sekil-10’da gértlen VAS skorlarinin servikal efasmanin evresine goére

dagihmi bir dnceki ile (Sekil-9) paralellik gdstermektedir.

Servikal efasman
T %30
T %40
% 50
I =60
10 % 70
T %80

%J 9 90

96100

VAS skoru

I | I
parasetamol epidural plasebo

grup

Sekil-10: Servikal efasman evresine g6re ortalama VAS skorlarinin
gruplardaki dagilimi.

Agri skorlamasi yapilirken dogum eylemi siresince hastalara agriyi en
cok hissettikleri yerleri lokalize etmeleri istenilmis ve dogum eyleminde
hissedilen agrinin haritalandiriimasina calisilmistir. Her grup icin belirli
lokalizasyonu tarif eden hastalarin sayilan Tablo—8'de belirtilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalarin timQ servikal dilatasyonun 2cm ve 3 cm
oldugu evrelerde olmadidi i¢in tabloda bu evrelere yer verilmemistir.

Tablo—8'de gbéraldiglu gibi; kadinlar dogum eyleminin  erken
evrelerinde agriy1 daha ¢ok gébek gevresi ve yanlarda lokalize etmekteyken,
servikal dilatasyonun 6 cm—8 cm oldugu dénemlerde siklikla kasiklarda ve
dogdum eyleminin ilk evresinin son dénemlerinde ¢cogunlukla agriyr makat ve

vajen bélgesinde hissetmektedirler. Epidural analjezi grubundaki kadinlarin,
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servikal dilatasyonun erken evrelerinde diger gruplarla karsilastinildiginda
makat/vajen bélgesinde daha az agri tarif etmigken eylemin son
dénemlerinde bu farkin ortadan kalktigi gérilmektedir. Genel olarak tim
gruplar icin eylemin erken evrelerinde agri daha yaygin alanda tarif
edilmisken, eylem ilerledikge agrinin daha iyi lokalize edildigi gérilmektedir.

Tablo—8: Dogum eylemi slresince gruplarda agri lokalizasyonlarini tarif eden

hasta sayilari.

A’ B c’ D E’

P*| E*|P*|P*|E*|PI*|P*|E*|PI* P*|E*|PI*| P*|E*|PI
4cm (9 (9 | 6 (5|7 |9 |12|5|16|6 |3 |6 |—|1]|-
5¢m (3 |- |1 |1 |7 |5 |18| 7 |15/10| 5 |16| — |5 | —
6cm | 6 | — | 1 | 1|7 |7 |13|6 |5 (116 |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
9m (1 |- | - |—-|2|—-|1]|—-|1]15]10|16|14|12]| 20
0cm |1 |- | - |—-|1|—-|1|-|—-]8|8|9|22|15]|28

f A: Sirtta, B: Yanlarda. C: Gdbek cevresinde, D: Kasiklarda ve E: Makat/vajen bdlgesinde.
P: Parasetamol grubu, E: Epidural analjezi grubu, pl: Plasebo grubu.

¥ Her dilatasyon evresi icin toplamda en fazla tarif edilen lokalizasyondaki hasta sayilari
kirmizi renkle belirtilmigtir.
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TARTISMA

Santral etkili bir analjezik olan parasetamol 6zellikle yan etki profilinin
oldukga gulvenli olmasi nedeniyle tipta farkh alanlarda yaygin olarak
kullaniimaktadir (34).

Parasetamol, gebelik slresince non—obstetrik nedenlere bagl agrinin
tedavisinde siklikla oral yoldan tercih edilen analjeziklerden biri olmustur (35).
intravendz parasetamoliin cerrahi uygulanan hastalarda post—operatif
dénemde orta—ciddi siddetteki agrinin giderilmesi icin multimodal tedavi
protokolleri iginde kullanilmasi ile ylz guldirict sonuglar bildirilmig, degisik
branglarda kullaniimasina olanak saglamistir (36—38). Benzer sonuglar
obstetrik ve jinekolojik hasta gruplarinda yapilan cesitli calismalarda da
gOsterilmigtir (39—41).

Ancak obstetrik hasta grubunda yapilan tim calismalar, sezeryan
sonras! post—operatif dénemde yapilmis olup, dogum &ncesi dénemde,
dogum eylemindeki kadinlarda intraven6z parasetamolin dogum agrisina
olan etkisinin arastirildigi, bu calismaya benzer sekilde planlanan bagka bir
calismaya henlz rastlanmamistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin egitim durumlarina bakildiginda,
Universite mezunu olan kadinlarin (n=36) blydk ¢cogunlugunun (n=21, %58,3)
epidural analjeziyi tercih etmesi dikkat cekicidir. Bu durum egitim dizeyi
arttikga kadinlarin agr esiklerinin daha dusuk olabilecedi ile agiklanabilecegi
gibi, epidural analjezi yénteminin daha disik egitim seviyesindeki kadinlar
tarafindan yeterince anlasilamamis olmasina bagl da olabilir.

Nijerya’da dogumu vajinal yolla sonuc¢lanan toplam 765 kadinin dahil
edildigi ve Box Numerical Scale (BNS) kullanilarak dogum agrisinin
incelendigi bir calismada, kadinlarda dogum agrisinin hissedilmesinin fiziksel
ve psikolojik faktdrlere bagll olarak degisebilecegi ve egitim seviyesi arttikca
agrinin daha siddetli algilamasina yol acabilecegdi belirtiimistir (42).

Calismamizdaki bulgulara bakildiginda, Universite mezunlarinin

siklikla tercih ettigi epidural analjezi yonteminde, dogum eylemi basinda elde
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edilen baslangic VAS skorlarinin ayni muayene bulgulari dénemindeki
parasetamol ve plasebo gruplarindan belirgin derecede ylksek olmasi,
egitim seviyesi arttikca kadinlarda dogum agrisi esik degerlerinin
disebilecedi gériisiinii destekliyor gérinmektedir. Ozellikle Tirkiye gibi
gelismekte olan dlkelerde, dusik egitim ve/veya disiuk sosyoekonomik
dizeyde bulunan kadin sayisinin yiksek oldugu ve epidural analjezi
yénteminin her zaman ve her yerde kolaylikla uygulanamayacag! g6z éniine
alindiginda, epidural analjeziye alternatif ydntemlerin énemi anlagilabilir.

Dodum yapan bin kadinin dahil edildigi ayni grubun bir baska
calismasinda, dogum analzejisinden en fazla fayda géren ya da en fazla
talep eden hasta gruplari; ilk kez dogum yapacak kadinlar, genc hastalar,
yardimci Greme ydntemleri sonucu gebe kalan kadinlar ve iyi egitimli hastalar
olarak goésterilmistir (43).

Dogum eylemindeki agrinin incelendigi ve 181 gebe kadinin dahil
edildigi bir bagska calismada da, 3 gebenin analjezik olarak pethidin, 17
gebenin pentazosin, 20 gebenin ismi belirtiimeyen bir analjezik ilag
kullanidiklari belirtilmis ve VAS skorlari sorgulanmis. Sonug¢ olarak; VAS
skorlari ile gebelerin dizenli antenatal takipte olup olmamasi, yasadiklari yer,
etnik kéken, medeni durum, dini inang, yas ve dogum anindaki gestasyonel
haftalari acisindan anlamli fark saptanmamigken, sadece hastalarin egitim
durumlari bakimindan fark saptanmistir (44). Ayni calismada tim hastalar
ele alindiginda VAS ortalamasi 7,7 + 2,8 saptanmig ve kadinlarin paritelerine
g6re ayrica incelendiginde; en yiksek VAS skorlari ilk kez dogum yapanlarda
7.5 + 2.3 saptanmigken, multipar kadinlarda 6.6 + 2.5 ve grandmultipar
kadinlarda ise 6.3 = 2.1 olarak saptanmis olup anlaml olarak farkli
bulunmustur ( p<0,05). Bizim calismamizda ise, toplam 93 hastanin VAS
skoru ortalamasi 7,1 olarak bulunmus olup Ustteki calismaya gbre daha
disik degerler elde edilmesi epidural analjezi uygulmasina (n=24, VAS
ortalamasi: 4,67+1,33) baglanmistir. Ayni calisma ile karsilastirma agisindan
bizim calismamizda intraven6z parasetamol grubunda (n=32) VAS
ortalamasi 7,23 + 1,28 iken plasebo grubunda (n=37) ise 8,55 + 0,52 olarak
6lgtlmistdr. Bu galismadan farkli olarak bizim galismamizda parite sayisi
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arttikca VAS skorlari daha ylUksek olarak saptanmis ve bu sonug, parite
sayisl azaldik¢a ya da baska bir deyisle ilk defa dogum eylemini tecriibe
edecek kadinlar tarafindan epidural analjezi yénteminin tercih edilmis
olmasina ve buna sekonder disuk VAS skorlarina baglanmistir. Calismamiz
baslangi¢cta randomize bir calisma olarak planlanmis olsa da, etik yaklasima
uygun olarak éncelikle hastalara epidural analjezi hakkinda bilgi veriimesi ve
talep eden hastalara epidural analjezi uygulanmasi nedeniyle randomizasyon
yapilamamig, bu durum gruplar arasinda parite sayisi acgisindan fark
yaratmistir.

intravendz parasetamoliin post—operatif dénemde analjezik olarak
etkinliginin incelendigi bir calismada, intravendz parasetamol kullaniminin
kombine (multimodal) tedavi protokollerinde opioid gereksinimini anlamli
oranda (yaklasik 9%33-35 oraninda) azalttigi ve farmakodinami
calismalarinda ilacin maksimum etkinligine 30-60 dk iginde ulasildigi,
teropatik etkinliginin 1-3 saat strdigu ve 3. saatten sonra etkinliginin
azaldigi go6sterilmistir (45). Literatirde multimodal analjezi protokollerinde,
parasetamol tedavisinin intraven6z formunun yanisira, oral ve rektal yol ile
kullanimi ile de opioid gereksiniminin azaldigini savunan yayinlar
bulunmaktadir (36, 37, 46, 47).

Bu verilerin 1s13inda, bizim calismamizda 30. dk ve 60. dk VAS skor
ortalamasindan 0.dk VAS skor ortalamalari ¢ikarilarak ilk 30 ve 60 dk sonrasi
ilac etkinliklerine bakildiginda; 30 dk sonrasinda epidural analjezi grubunda
daha belirgin olsa da hem epidural analjezi hem parasetamol gruplarinda
negatif degerler, yani baslangic skorlarina gére azalma g6rilmigken,
plasebo grubunda artis saptanmistir. 60. dk sonrasinda yapilan
degerlendirmede ise sadece epidural analjezi grubunda negatif deger elde
pozitif degerler, yani daha yuUksek skorlar, elde edilmis olup parasetamol
grubundaki farkin sifira daha yakin oldugu (daha az artis gd&sterdigi)
g6rilmektedir.

VAS skorlarinin her 3 grup icinde 30 dk arayla yapilan élgiimlerinin
dagilimina bakildiginda (Sekil-7) parasetamol grubunda 180 dk sonrasinda
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VAS skorlarinin belirgin bir artis egiliminde oldugu gérilmekte olup, plasebo
grubunda ise daha erken dbénemde artis goérdlmesi, intravendz
parasetamolin etkisinin  bizim calismamizda da yukarida belirtilen
farmakodinamik 6zelliklere paralel bir seyir gosterdigi sGylenebilir.

Kadinlarin konforunun arttirilabilmesi igin muayene bulgulariyla agr
skorlarinin  iligkisinin  incelenmesinin  oldukca  6nemli  oldugunu
distinmekteyiz. Calismamizdaki bulgulara bakildiginda (Sekil-9, Tablo-8),
epidural analjezi uygulanan olgularda, eylemin birinci evresinin son dénemleri
yani servikal dilatasyon 8 cm ve daha fazla oldugunda VAS skorlarinda artis
egilimi olmasi dikkat gekicidir. Bu sonug¢, dogum eylemin birinci evresinin
sonunda gebenin uterus kontraksiyonlarini hissederek es zamanlh i1kinma
eylemini daha rahat gerceklestirebilmesi i¢in hekimler tarafindan ek doz
dnerilmemesine bagl olabilir. Bir bagka agidan bakildiginda her ¢ gruptaki
hastalar tarafindan, birinci evrenin son dénemlerinde agr kasiklar ve siklikla
da makat/vajen bdlgesinde olarak lokalize edilmistir. Bu durum, epidural
analjezinin agrinin blyuk oranda uterus kontraksiyonlarina bagh hissedildigi
daha erken dénemlerde T10-L1 seviyesinde oldukga etkili iken, daha ge¢
dénemde pudendal sinir (S2—S4) seviyesinde gbéreceli olarak daha az etkili
oldugu seklinde yorumlanabilir. Kesintisiz ve daha etkin analjezi saglanmasi
acisindan epidural analjezinin santral etkili parasetamol ile kombine edildigi
multimodal analjezi protokolleri bu noktada fayda saglayabilir.

Calismamizda intravenéz parasetamolin her alti saatte bir
uygulanmasinin nedeni, ilacin gunlik maksimum kullanim dozunun 4gr
(10mg/ml 100ml’lik flakonlardan ginde en ¢ok 4 kez) olmasi ve etik kurul
tarafindan 6 saatte bir ve glinde en fazla 4 kez olacak sekilde kullanimina
izin verilmesidir. Dogum eyleminin normal sartlarda yirmi dért saatten daha
kisa sirecedi g6z 6nune alinirsa, karaciger fonksiyon testlerinin (KCFT)
yakin monitérizasyonu ile dogum eylemi slresince daha sik araliklarla
(6rnegin 3 saatte bir) intravendz parasetamol uygulanmasinin yapildig
calismalarla daha olumlu sonuglarin elde edilebilecegi kanisindayiz.

Epidural analjezi uygulanan merkezlerde, uygulanan ydntem ve

kullanilan farmakoljik ajan agisindan her ne kadar bir standardizasyon
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olmasa da, uterin kontraksiyonlar Uzerine etki ederek hem kontraksiyonlara
bagh agri hem de dogum kanalinin distal bélimintn distansiyonuna bagl
ortaya ¢ikan agn Uzerinde etkili oldugu belirtiimektedir (48). Obstetrik hasta
grubunda epidural analjezi uygulanmasi konusundaki tartismalar, 6zellikle
epidural analjezinin dogum eylemi suresine etkisi, midahaleli dogum ve/veya
sezeryan ile dogum oraninda artisa neden olup olmamasi ve olasi maternal
ve fetal/neonatal etkileri Gzerinde yogunlagsmaktadir.

Dogum amaciyla interne edilen 1218 kadinin dahil edildigi ve
intrapartum ates ve neonatal etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, olgularin
%59’una epidural analjezi uygulanmis ve analjezi uygulanmayan kontrol
grubu ile karsilastirildiginda olgularin %10.1’inde intrapartum ates saptanmis
ve ylksek atesli olgularin yaklasik yarisinda atesin >38°C oldugu ifade
edilmistir (49). Atesin yUksek oldugu olgularin yaklasik %98’inde epidural
analjezi uygulanmis olmasi, ve intrapartum atesin uzayan eylem ve artmis
sezeryan oranlari ile iligkili oldugu dtsindlmasttr. Ayni calismada, epidural
analjezinin intrapartum atesin non—infeksiy6z nedenlerinden biri oldugu ve
intrapartum atesin 38°C’den yiksek oldugu durumlarda fetlsin olumsuz
etkilenebilecegi ve afebril kadinlarin bebekleriyle karsilastirildiginda 1. dk
Apgar skorunun <7 ve yenidoganlarin hipotonik olma olasiliginin yiksek
olduklari belirtiimektedir (49). Bu g¢alisma igin 2000 yilinda yapilmis bir
yorumda da; epidural analjezinin dogum eylemini uzattigi ve 6&zellikle
intrapartum ates olusturma etkisinin kullanilan lokal anesteziklerin santral
etkisine ve interl6kin—6 salinimina bagh olabilecegi belirtilmistir. Ayrica,
epidural analjezi uygulanan ve intrapartum ates gelisen olgularin
ybnetiminde, gereksiz ampirik antibiyotik kullanimi olabilecegi gibi, hekimin
ates yUksekligini epidural analjezi gibi non-enfeksiyoz bir nedene
baglamasinin olasi bir intrauterin enfeksiyonun maskelenmesine de yol
acabilecegi ifade edilmektedir (50). ispanya’da yapilan ve 4364 kadinin dabhil
edildigi bir ¢calismada intrapartum ates, tim olgularin %5,7 ‘sinde gértlmus
ve ates gelisen olgularin %93,7 sinin epidural analjezi grubunda oldugu,
epidural analjezinin intrapartum ates icin bagimsiz bir risk faktéri oldugu
ancak yenidogan agisindan anlamli bir risk artigsina neden olmadigi
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savunulmustur (51). Literatirde epidural analjezinin sezeryan oranini
arttirdigini savunan galismalar oldugu kadar karsit goérusler de mevcuttur
(52-54).

1999 yilinda yapilan ve 4 randomize Klinik ¢alisma ile 4 gézlemsel
calismanin verilerinin analiz edildigi bir derlemede, epidural analjezi
uygulanan olgularda oksitosin kullanim oraninda 2 kat artis saptanmistir (55).
Klinik calismalarda sezeryan oranlarinda bir artis saptanmamisken
g6zlemsel galismalarin sonucunda epidural analjezi uygulamasi ile sezeryan
veya midahaleli dogum oranlarinda yaklasik 4 kat artis s6éz konusudur.
Derlemeye alinan c¢alismalarin hemen hemen timinde epidural analjezi
gruplarinda kontrol gruplarina gére eylem siresi daha uzun bulunmus ve
6zellikle dogumun ikinci evresinin uzadigi ifade edilmistir (55). 2002 yilinda
yapilan bir ¢calismada ise; bes saatten uzun sire boyunca epidural analjezi
uygulanan grupta eylemin 2. evresinin uzamasi, intrapartum ates gibi
istenmeyen etkilerin ortaya c¢iktigr belirtilirken, epidural analjezi grubu
bebeklerinde intraven6z opioid kullanimi olgularina gére daha olumlu
neonatal sonuglar bildirilmistir (56). Ayni grubun bir bagka ¢alismasinda ise,
erken postpartum dbénemde epidural analjezi uygulamasina bagli idrar
inkontinansi bildirilmisken 3 ay ve 12 aylik uzun dénem kontrollerinde bu
bulgunun kayboldugu belirtilmistir (57). Literatirde ¢ogunlukla epidural
analjezinin dogum eylemini 6zellikle 2. evre Gzerine etki ederek uzamasina
neden oldugu belirtiimekle birlikte, epidural analjezinin dogumun ilk evresinin
aktif fazini belirgin kisalttigi, ikinci ve G¢lncl evresi agisindan kontrol grubu
ile cok az fark oldugunu savunan calismalarda bulunmaktadir (58).

Bizim galismamizda dogum eyleminin birinci evresi ile ikinci evresinin
sUreleri ayrica hesaplanmamig, ¢alismanin baslangi¢ ani ile bebegin dogumu
yani ikinci evrenin sonuna kadar gecen sire 6lcllmuUstir. Her G¢ grupta da
ortalama dodum eylemi slrelerine bakildiginda gruplar arasinda ortalama
stre acisindan anlamli fark saptanmamis olup en kisa slre intravendz
parasetamol grubunda, en uzun stire ise plasebo grubunda él¢timagtir.

LiteratUrdeki bircok calismanin aksine, ¢alismamizda epidural analjezi

uygulanmasi dogum eylemi slresini uzatiyor gibi gdérilmemektedir. Bu
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sonucun, epidural analjezinin her hastaya ayni evrede baslanmayip
calismanin baslangic¢ kriterlerinden herhangi birinin (en az 4 cm servikal
dilatasyon, en az %80 servikal efasman ya da 1 saat icinde en az 6 adet
efektif uterin kontraksiyon saptanmasi) tespit edildiginde uygulanmasina
bagh olarak ortaya c¢iktigr distnalmastir. Literatlrdeki cogu gérustn aksine,
bizim sonuclarimiza benzer sekilde epidural analjezi uygulamasi ile dogum
eylemi siresinin kisaldiginin tesbit edildigi ¢alismalar da bulunmaktadir (59).

Galismamizda, herhangi bir grupta olup dogum eylemi vajinal yolla
tamamlanmadan acil sezeryanla dogum yaptirilan olgularin tim( ¢alismadan
dislandigi igcin epidural analjezi uygulanan olgularda sezeryan oranlari
hesaplanmamisgtir.

Fetal agirhgin etkisi incelendiginde; gerek VAS skoru gerek dogum
eylemi slresi Uzerinde anlamh etkisi olmadigi gérilmektedir. Fetal agirhgin
dogum eyleminin ikinci evresine etkisi hakkinda karsit fikirleri savunan
calismalar bulunmaktadir (60-62).

Fetal agirhgin dogum agrisi Gzerine etkisi ise ayni grup tarafindan
yapilmis iki ¢calismada incelenmis ve bizim ¢calismamizdaki sonuglara benzer
sekilde, fetal agirhgin dogum agrisi Gzerine anlamli bir etkisinin olmadigi
gOsterilmigtir (63, 64).

Dogum icin bagvuran bir kadinin eylem siresince en iyi ve en katlanilir
sartlarda takip edilmesi icin analjezi tedavisi planlanirken mutlaka g6z
6ninde bulundulmasi gereken bir nokta da; uygulamanin olasi fetal/neonatal
etkilerinin bilinmesidir. Parasetamoliin toksik dozlarda karaciger Uzerine olan
etkisi disinda bilinen ciddi bir yan etki profilinin olmamasi bu g¢alismanin
planlanmasi asamasinda bizi cesaretlendirmistir  (65). Intravenéz
parasetamollin gerek yenidogan déneminde gerek pediatrik hasta grubunda
kolay uygulanabilmesi, etkinligi ve 6zellikle glvenilirligini gdsteren galismalar
bulunmaktadir (66, 67).

Galismamizda ortalama uygulanan intraven6z parasetamol doz sayisi
1,78 + 0,55 (ortalama = SD) olup, izin verilen gunlik maksimum dozun
yarisindan dahi az oldugundan maternal ya da fetal karaciger toksisitesi
teorik olarak beklenmemis ve KCFT takibi yapiimamistir.
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Galismamizin sonunda Apgar skorlarina bakildiginda; 1. dk Apgar
skorlari agisindan anlamli fark tesbit edilmis olup en yiuksek Apgar skorlari
plasebo grubunda (8,37 = 1,70), en dislk skorlar ise epidural analjezi
grubunda elde edilmigtir (7,50 = 1,61). Yenidoganlarin 5. dk Apgar skorlari
arasinda ise anlamh fark saptanmadi. Epidural analjezinin fetal/neonatal
etkilerine bakildiginda calismalarin buyidk c¢ogunlugunda olumsuz etkinin
olmadigi ifade edilmektedir (68—72).

ingiltere’de 2002 yilinda yapilan bir calismada ise epidural analjezi
uygulanan olgularda, maternal sempatik blokaj ve yeterli analjezik etkiye
sekonder plasental fonksiyonun daha iyi korundugu ve komplikasyonsuz
olgularda neonatal asid—baz dengesini olumlu ydénde etkiledigi ifade
edilmektedir (73). Ancak epidural analjezi uygulandiginda maternal ciddi
hipotansiyon gelismesi acisindan dikkatli olunmasi gerektigi ve &zellikle
uygulamadan sonraki ilk 20-30 dk iginde fetal oksijenasyonun
etkilenebilecedi unutulmamalidir (74). Ayni sonuglari arastirmak igin dizayn
edilmis bir diger calisma sonucunda ise epidural analjezi teknigine bagli
olarak fetal asidoz riskinin degisebilecedi, oturma pozisyonuna oranla lateral
pozisyonda uygulandiginda fetal asidoz ve maternal ciddi hipotansiyon
riskinin daha yUksek oldugu savunulmaktadir (75).

Epidural analjezinin maternal ve fetal etkilerinin incelendigi
arastirmalarda gerek teknik, gerekse kullanilan farmakolojik ajanin farkli
olmasina bagli standardizasyon problemi oldugu sdylenebilir. Epidural
analjezi olgularinda, kontrol grubuna oranla bizim calismamizda da
g6rildigu gibi daha disik Apgar skoru bulgusu ya da fetal asidoz etkisinin
cok merkezli ve iyi standardize edilmis calismalarla netlestiriimesi gerektigi
kanisindayiz.

Dogum agrisi tzerine yapilmis bir cok calismada farkl tedavi sekilleri
tartisilmis ve hastanin en az agriy1 hissetmesi glvenilir bir sekilde nasil
saglanabilir sorusuna cevap aranmistir. Ancak bu noktada gdzden
kaciriimamasi gereken ¢cok dénemli bir nokta da kadinlarin dogum eylemini
rahat gecirebilmeleri, ya da baska bir deyisle bir bitin olarak dogum

eyleminden tatmin olmalari sadece agrinin giderilmesine bagli olmayabilir.
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Bazi kadinlarin dogum eylemini oldukga agril olarak tarif etmelerine ragmen
yasadiklari deneyimden ylUksek derecede tatmin olduklarini ifade etmeleri,
agrinin tek basina kriter olarak alinmamasi gerektigine &érnek olarak
degerlendirilebilir (76—78).

Dogum yapmis kadinlarin incelendigi bir calismada, dogumdan hemen
sonraki erken dénemde olusan rahatlama ve 6zellikle saglikli bir bebek elde
etmenin yasattigi duygunun etkisiyle kadinlarin agn ile ilgili olumsuz
hatiralarinin geriledigi, yaklasik 2 ay sonraki degerlendirmede ise yasadiklari
deneyimle ilgili olumsuz hatiralari daha fazla beyan ettikleri tesbit edilmis.
Uzun dénemde ise (bu calismada 12 ay sonra) ikinci aya gére daha olumlu
geri bildirimler rapor edilmistir (79).

Genel olarak multipar kadinlarin yasadiklari deneyimle ilgili geri
bildirimleri primipar kadinlardan daha olumludur (80).

Bu sonucun ortaya cikmasinda, gebenin daha &énceki tecrlbesinin
yardimiyla kendini agriya hazirlamasinin etkisi olabilece@i gibi, gebenin esi
basta olmak Uzere cevresel diger tim faktérlerin dizenlenmesinin de yeri
olabilir. Saglik ekibinin gebenin yaninda oldugunu hissettirmesi, guven
vermesi ve gebenin de eylem slresince aktif rol almasinin saglanmasinin
kadinlarin fiziksel ve psikolojik olarak daha konforlu bir deneyim yagsamasi
acisindan oldukca énemli oldugu savunulmaktadir (81, 82).

Tdm bu verilerin 1g13iInda, Almanya’da 2003 yilinda yapilan bir
calismanin sonucunda da savunuldugu gibi, primipar hasta grubunda en
6nemli nokta hastanin ilk defa yasayacag! agri deneyiminin etkin bir sekilde
tedavi edilmesi olabilir (83).

Multipar hastalar icin ise, agr yénetimiyle birlikte gevresel faktdrlerin
etkisi hatirlanmali ve gebenin kendisini desteklenmis ve rahat hissetmesi
saglanmalidir.

Epidural analjezinin tim hastalara ayni anestezist tarafindan
uygulanamamis olmasi, intraven6z parasetamol grubundaki bebeklerde
KCFT ile hepatotoksisitenin arastirlmamis olmasi, spontan kontraksiyonlarla
oksitosin titrasyonu yapilan olgularin ayrn ayr degerlendiriimemis olmasi ve
vaka sayisinin diasik olmasi bu calismanin eksik oldugu noktalar olarak
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kabul edilebilir. Ancak intravendz parasetamoliin dogum eylemine etkisinin
arastirildigi benzer sekilde dizayn edilmis bagka bir calismanin olmamasi bu
calismanin dnemli noktalarindan biridir.

Dodum agrisinin mekanizmasi ve yoénetimi konusu bugine kadar
oldugu gibi bundan sonra da klinisyenlerin ilgisini ¢ekecektir. Kadinlar igin
dogum tecribesini mimkuin oldugunca konforlu hale getirebilmek icin saglik
personelinin gebenin fiziksel ve psikolojik olarak glgcli olmasina yardimci
olmasi ilk yapimasi gereken basamaklardan biridir. Agri yénetimi igin
uygulanan birgok secgenegin yaninda, O6zellikle epidural analjezinin
uygulanmadigi merkezlerde ya da uygulanamadigi durumlarda, plasebodan
daha etkili gbrinen, santral sinir sistemi Uzerinden etki eden intravendz
parasetamol guvenli ve kolay uygulanabilir bir secenek olarak gbéz énliinde
bulundurulabilir. intravendz parasetamoliin tek basina ya da kombinasyon
tedavilerinde, daha sik veya farkli dozlar kullanilarak etkinliginin
degerlendirilecedi genis katihmli, iyi standardize edilmis klinik ¢caligsmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EKLER

EK —-1: Calismaya dahil edilme kriterleri

Bilinen parasetamol duyarlihdi ya da G6PD eksikligi olmamasi

Ciddi karaciger hastaligi, karaciger yetmezligi olmamasi

UUTF Etik Kurulu tarafindan onaylanmis aydinlatiimis onam formunu
imzalamis olmak

Agir preeklampsi/ eklampsi tanisi almamis olmak

Epidural analjezi uygulanacak olan hastalarda trombositopeni, girisim
yerinde enfeksiyon bulgusu ya da anestezi hekimleri tarafindan baska
herhangi bir kontrendikasyon belirlenmemis olmasi

Bilinen fetal anomali olmamasi

Dogum amaciyla interne edilen gebenin;

i) Obstetrik muayenesinde servikal dilatasyonun en az 4 cm olmasi

i) Obstetrik muayenesinde servikal efasmanin en az %80 olmasi

iii) Bir saatte en az 6 adet efektif uterin kontraksiyon tesbit edilmesi
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EK -2: Calismadan cikariima kriterleri

1) Agir preeklampsi/eklampsi gelismesi ya da biling durumunda degisiklik
yapan herhangi bir durum ortaya ¢cikmasi

2) Hastanin kendi istegi ile calismadan ya da bulundugu gruptan ¢ikma
istegi

3) Kullanilan herhangi bir ilaca karsi asiri duyarhlik reaksiyonu ya da
toksisite bulgusunun ortaya ¢ikmasi

4) Gulnde 4gr intravendz parasetamoldan fazla doza ihtiya¢c dogmasi

5) Herhangi bir obstetrik nedene baglh olarak dogum eylemi vajinal yolla

tamamlanmayip acil sezeryan uygulanan olgular
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OZGECMiS

15 Temmuz 1978 Siirt'te ailemin ikinci gocugu olarak diinyaya geldim.
4 yasimda babamin gérevi geregi Bursa’ya tasindik. ilkokulum Bursa Atatiirk
ilkokulu'ndan 1989’da mezun olup ayni yil Bursa Anadolu Lisesi'ne kayit
oldum. Ortaokul ve liseyi burada bitirdikten sonra 1997 yilinda istanbul
Marmara Universitesi ingilizce Tip Fakiiltesine girdim. Tip Fakiltesinden
mezun olduktan sonra 2004 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal’’nda tipta uzmanlik egitimime basladim.
Evli ve bir erkek gocuk babasiyim.
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