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Objective: Nowadays, there are many pain relief methods for 
reducing the pain and stress of labor and delivery. In our study, 
two different remifentanil protocols (bolus and bolus+infusion) 
administered by patient-controlled analgesia method were com-
pared with intramuscular meperidine for labor analgesia.

Methods: Ninety parturients who were scheduled for vaginal de-
livery were included in this study. Patients were randomly divided 
into 3 groups, with 15 primiparous and 15 multiparous patients 
in each group. Whenever a patient requested analgesics during the 
labor, Group M was given 1 mg kg-1 intramuscular meperidine, 
Group B was given intravenous bolus patient-controlled remifen-
tanil, and Group IB was given intravenous bolus+infusion pa-
tient-controlled remifentanil. Patients’ systolic and diastolic blood 
pressure, heart rate, pain-comfort and sedation scores, remifenta-
nil consumption, side effects, and Apgar scores of newborns were 
evaluated during the labor and delivery.

Results: Patients’ mean pain and comfort scores were significantly 
lower in Groups B and IB than in Group M at all time intervals 
except the first minute. Compared with Group IB, mean pain and 
comfort scores at 15, 30, 60, and 120 minutes were significantly 
higher in Group B. The mean sedation scores were similar among 
the groups. Total remifentanil consumption was lower in Group 
IB than in Group B, but it was not statistically significant.

Conclusion: Patient-controlled intravenous bolus or bolus+in-
fusion remifentanil provided more effective analgesia and patient 
comfort than intramuscular meperidine for labor analgesia. Es-
pecially during labor, bolus+infusion remifentanil administration 
provided better pain and patient comfort scores than bolus alone, 
without increasing remifentanil consumption. 

Key Words: Labor analgesia, remifentanil, meperidine, patient-
controlled analgesia

Amaç: Günümüzde doğum ve travayda ağrı ve stresi azaltmak için 
birçok yöntem kullanılmaktadır. Çalışmamızda bu amaçla hasta 
kontrollü analjezi yöntemiyle uygulanan iki farklı remifentanil 
protokolü (bolus ve bolus+infüzyon) ve intramüsküler meperidin 
uygulaması karşılaştırılmıştır.

Yöntemler: Çalışmaya vajinal doğum planlanan 90 gebe dahil 
edildi. Olgular her grupta 15 primipar ve 15 multipar olacak şekil-
de 3 gruba ayrıldı. Travay sırasında analjezik talep etmeleri üzerine 
Grup M’e 1 mg kg-1 intramüsküler meperidin, Grup B’ye intra-
venöz bolus hasta kontrollü remifentanil, Grup İB’e intravenöz 
infüzyon+bolus hasta kontrollü remifentanil uygulandı. Travay ve 
doğum süresince annenin sistolik ve diyastolik kan basıncı, kalp 
atım hızı, ağrı, konfor ve sedasyon skorları, remifentanil tüketimi, 
yan etkiler ve yenidoğanların Apgar skorları kaydedildi. 

Bulgular: Ortalama ağrı ve hasta konfor skorları 1. dakika ha-
ricinde tüm zaman dilimlerinde Grup B ve İB’de Grup M’den 
istatistiksel olarak önemli derecede daha düşük bulundu. Grup 
İB ile karşılaştırıldığında ortalama ağrı ve hasta konfor skorlarının 
15, 30, 60 ve 120. dakikalarda Grup B’de istatistiksel olarak daha 
yüksek olduğu tespit edildi. Ortalama sedasyon skorları gruplar 
arasında benzerdi. Toplam kullanılan remifentanil miktarı Grup 
İB’de Grup B’ye göre daha az bulunmasına karşın istatistiksel ola-
rak anlamlı değildi.

Sonuç: Doğum analjezisinde intravenöz hasta kontrollü analjezi 
yöntemiyle uygulanan remifentanilin intramüsküler meperidine 
benzer sedasyon ve yan etki profili ile daha etkin bir analjezi ve 
hasta konforu sağladığı, remifentanilin infüzyon+bolus uygulama-
sının tek başına bolus uygulamasına göre özellikle travay sırasın-
da daha fazla remifentanil tüketimine neden olmadan daha etkin 
analjezi ve hasta konforu sağladığı kanısına varıldı.

Anahtar Kelimeler: Doğum analjezisi, remifentanil, meperidin, 
hasta kontrollü analjezi
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Giriş

Doğum eylemi, bugün bilinen ve tanımlanan en şiddetli ağrı kaynaklarından biridir (1). Günümüzde vaginal doğum 
için en sık uygulanan ve en etkin analjezi yöntemi epidural veya kombine spinal-epidural analjezi yöntemleridir (2, 3).  
Ancak bu yöntemlerin kontrendike olduğu (koagülasyon defekti, antikoagülan kullanımı, hastanın istememesi 



gibi) durumlarda intramüsküler (im) veya intravenöz (iv) 
analjezi yöntemleri kullanılabilmektedir. 

Ülkemizde geleneksel yöntemlerden biri olan im meperidin 
uygulaması travay sırasında kabul edilebilir bir analjezi sağla-
yabilirken özellikle yüksek dozlarda ve doğuma yakın uygu-
landığında neonatal depresyona neden olabilir (4). Bu anlam-
da son yıllarda doğum analjezisi için im yöntemler yerine iv 
hasta kontrollü analjezi (HKA) bir alternatif olarak sunulmuş 
ve bu hasta grubu için de popülarite kazanmıştır (5).

Doğum analjezisi için hasta kontrollü analjezi yöntemiyle bir 
çok opiyoid ve nonopiyoid ajan kullanılmasına karşın remi-
fentanil özellikle hızlı etki başlangıcı, kısa yarılanma ömrü 
ve fetusta birikici olmayan etkisi ile önemli avantajlara sahip 
gibi görünmektedir (6). Ancak bu ajanın yüksek dozlarda ve 
hızlı infüzyonu solunum depresyonuna neden olabilir. Gebe-
lerde hasta kontrollü analjezi için remifentanilin bolus veya 
bolus+infüzyon şeklindeki uygulamasının etkinliği ve güve-
nilirliği konusunda bilgilerimiz kısıtlı olmakla beraber doğum 
analjezisinde im meperidin uygulamasına göre HKA’nin etkin-
liği konusunda yeterli literatür bilgisi de bulunmamaktadır.

Çalışmamızda doğum analjezisi için iki farklı yöntem 
ile uygulanan hasta kontrollü remifentanilin (bolus ve 
bolus+infüzyon) im meperidin ile karşılaştırılması amaçlandı. 

Yöntemler

Fakülte etik kurul onayı (Çukurova Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi, tarih: 23.12.2010, karar no: 15) ile olguların sözlü ve 
yazılı aydınlatılmış onamları alındıktan sonra normal vajinal 
doğum planlanan, gebelik yaşı 270+10 gün olan, gebelik pa-
tolojisi bulunmayan American Society of Anesthesiologists 
(ASA) I-II grubu 45 primipar ve 45 multipar toplam 90 anne 
adayı çalışmaya dahil edildi. Obes (BMI>40), yüksek riskli 
(pre-eklampsi, ciddi astım, insülin bağımlı diyabet, hepato-
renal hastalık), opiyoid allerjisi, uzun süre opiyoid kullanımı 
veya kronik ağrı hikayesi olan olgular çalışma dışı bırakıldı. 

Çalışmaya dahil edilen olgulara çalışma öncesi ağrı, sedasyon 
ve hasta konfor skalası, infüzyon pompa kullanımı ve uygu-
lanacak işlemler hakkında bilgi verildi. Doğum için kliniğe 
kabul edilen anne adaylarına 20 gauge iv kanül ile damar 
yolu açılarak 1-3 mL kg-1 sa-1 olacak şekilde laktatlı Ringer 
infüzyonuna başlandı. Anne adayları noninvazif kan basıncı, 
elektrokardiyografi ve pulse oksimetre ile travay ve doğum 
süresince monitörize edildi. Tüm olgularda demografik veri-
lerin (yaş, ağırlık, gestasyon süreleri ve travay süreleri) yanısıra 
sistolik arter basıncı (SAB), diyastolik arter basıncı (DAB) ve 
kalp atım hızı (KAH), solunum sayısı (SS) ve periferik ok-
sijen satürasyon (SpO2) değerleri izlenerek kaydedildi. Solu-
num depresyonu olasılığına karşı hava yolu ekipmanı (ambu, 
oksijen maskesi, laringoskop, entübasyon tüpü gibi) tüm ol-
gular için hazır bulunduruldu.

Olgular bilgisayar eşliğinde randomizasyon yöntemi ile 
meperidin (Grup meperidin=M), bolus remifentanil 

(Grup Bolus=B) veya infüzyon+bolus remifentanil (Grup 
infüzyon+bolus=İB) olarak her grupta 15 primipar ve 15 
multipar gebe olacak şekilde üç gruba ayrıldı. Remifentanil 
infüzyonu için 100 mL %0,9 salin içerisine 2 mg remifen-
tanil ilave edilerek %0,02’lik remifentanil solüsyonu (20 µg 
mL-1) hazırlandı. İntravenöz HKA cihazı (Body Guard 575, 
Pain Menager Provider) 2 dakika kilitli kalma süresi ile bolus 
(0,25 µg kg-1) veya infüzyon+bolus (0,025 µg kg-1 sa-1 devamlı 
infüzyon ve 0,25 µg kg-1 bolus) uygulama şeklinde hazırlandı. 
Remifentanil solüsyonunun hazırlanması ve cihaz kurulumu 
hastanın hangi grupta olduğunu bilmeyen bir anestezist tara-
fından yapıldı. 

Anne adaylarının travay sırasında analjezik talep etmele-
ri durumunda (VRS skoru >3-4) Grup M’de 1 mg kg-1 im 
meperidin, Grup B’de 0,25 µg kg-1 yükleme dozunu takiben 
hasta kontrollü bolus (0,25 µg kg-1) remifentanil, Grup İB’de 
ise 0,25 µg kg-1 yükleme dozunu takiben hasta kontrollü 
infüzyon+bolus (0,025 µg kg-1 sa-1 infüzyon ve 0,25 µg kg-1 
bolus) şeklinde ağrı tedavisi başlatıldı. 

Ağrı düzeyi verbal rating skala (VRS; 0=ağrı yok, 10=daya-
nılmaz ağrı) ile, sedasyon düzeyi 5 puanlı sedasyon skalası 
(1=uyanık, 2=hafif sedasyon, 3=uykuya meyilli, 4=uyuyor, 
fakat uyandırılabiliyor, 5=derin uyku, uyandırılamıyor) ile 
ve hasta memnuniyeti hasta konfor skalası (0=rahat, 10=son 
derece rahatsız) ile değerlendirildi. Tüm olgularda VRS, hasta 
konforu ve sedasyon skorları, SAB, DAB, KAH, SS, SpO2 

değerleri, talep edilen ve verilen remifentanil bolus doz sa-
yıları ve toplam kullanılan remifentanil miktarları 1, 15, 30, 
60, 120. dakikalarda ve doğum anında kaydedildi. Çalışma 
süresince solunum depresyonu, hipotansiyon, bulantı, kus-
ma, üşüme, titreme gibi yan etkiler sorgulanarak kaydedil-
di. Olgularda SAB <100 mmHg olması veya kontrol değere 
göre %30 azalması hipotansiyon olarak değerlendirildi. Bu 
durumda kan basıncı bazal değerlere yükselinceye kadar iv 
sıvı infüzyonu yanında tekrarlayan dozlarda iv efedrin (10 
mg) uygulandı. KAH <60 atım dk-1 olması bradikardi olarak 
kabul edildi ve kalp atım sayısı <50 atım dk-1 olması duru-
munda 0,5 mg iv atropin uygulandı. Doğum gerçekleştikten 
sonra hasta kontrollü analjezi sonlandırıldı. Tüm yenidoğan-
lar olguların hangi gruptan olduğunu bilmeyen bir yenidoğan 
uzmanı tarafından 1. ve 5. dakika Apgar skorları yönünden 
değerlendirilerek verileri kaydedildi.

İstatistiksel analiz
Çalışmamıza alınacak hasta sayısını belirlemek için Power 
analizi uygulandı. Çalışmamızın amacı doğum analjezisinde 
uygulanan yöntemlerin etkinliğini değerlendirmek olduğu 
için primer hedef ağrı skorlarında (VRS) %25 azalma olarak 
belirlendi. Power analizde α=0,05 ve β=0,8 değerleri ile hipo-
tezi test etmek için gereken olgu sayısı her grup için 30 olarak 
saptandı. Elde edilen veriler SPSS paket program ile değer-
lendirildi. Değerler ortalama±standart sapma (Ort±SS) şek-
linde gösterildi. Grupların histogramları çıkarılarak normal 
dağılım gösterdiği belirlendi. Gruplar arasındaki değerlendir-
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mede one way ANOVA ve Student-t test kullanılırken çoklu 
tekrarlayan ölçümlerde (grup içi) tekrarlayan ölçüm analizi 
(Repeated measured analysis) kullanıldı. P<0,05 olması far-
kın istatistiksel olarak anlamlı göstergesi olarak kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasında yaş, ağırlık, gebelik süresi ve travay süresi 
açısından anlamlı fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 1). Olgu-
ların SAB ve KAH değerlerinin doğum anında Grup M’de 
Grup İB’ye göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
olduğu diğer zaman dilimlerinde ise benzer olduğu belirlendi 
(Tablo 2). Solunum sayısı değerlerinin Grup B ve Grup İB’de 
Grup M’ye göre doğum anında istatistiksel olarak daha düşük 
olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 2). Tüm olgularda SpO2 
değerleri çalışma süresince %95’in üzerinde seyretti.

Ortalama ağrı (VRS) ve hasta konfor skorlarının 1. dakika 
haricinde tüm zaman dilimlerinde Grup B ve İB’de Grup M’e 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük olduğu, 
Grup B’de Grup İB ile karşılaştırıldığında 15, 30, 60 ve 120. 

dakikalarda bu skorların istatistiksel olarak anlamlı derecede 
daha yüksek olduğu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 3). Ortala-
ma sedasyon skorlarının ise gruplar arasında benzer olduğu 
belirlendi (p>0,05) (Tablo 3). 

Remifentanil kullanılan gruplarda talep edilen, verilen bolus 
dozlar ve toplamda kullanılan (Yükleme+bolus+infüzyon) re-
mifentanil dozları Grup İB’de Grup B’ye göre daha az olma-
sına karşın aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
tespit edildi (Tablo 4). 

Yenidoğan 1. ve 5. dk Apgar skorları arasında gruplar ara-
sında fark bulunmadı. Yenidoğanların hiçbirinde solunum 
depresyonu tespit edilmedi ve opiyoid antagonisti (naloksan) 
ihtiyacı olmadı. Çalışmaya alınan anne adaylarında çalışma 
dönemlerinde hipotansiyon, bradikardi, solunum depresyo-
nu, bulantı ve kusma gibi yan etkiler gözlenmedi. Çalışma 
süresince tüm olgularda oksijen satürasyonu %95’in üzerinde 
seyretti.

Tartışma

Günümüzde doğum eyleminde ağrı tedavisi için hasta kont-
rollü analjezi etkin ve popüler bir analjezi yöntemidir. Ancak 
bu amaçla kullanılacak analjezik ajanın kümülatif etki gös-
termemesi, etki başlangıcının hızlı olması ve fetüsa yan etki 
oluşturmaması gibi özelliklerinin bulunması arzu edilir. Bu 
anlamda remifentanil diğer analjeziklere göre üstünlüklere 
sahiptir. Etkisi 30-60 saniye içinde başlar ve 60-80 saniye 
içerisinde maksimum analjezik etkiye ulaşır (7). Yarılanma 
ömrü infüzyon süresinden bağımsız yaklaşık 3-5 dakika olup 

Tablo 1. Grupların yaş, ağırlık, gestasyonel ve travay 
süresi değerleri (Ort±SS)

	 Grup M	 Grup B	 Grup İB

Yaş (yıl)	 26,6±4,6	 25,4±4,6	 25,6±4,6

Gestasyonel süre (gün)	 274±5,5	 278±3,6	 275,6±3,4

Ağırlık (kilogram)	 72,8±9,5	 73,9±7,6	 74,1±7,0

Travay süresi (dakika)	 166,6±34,7	 170,1±23,8	 169,1±25,1
Ort±SS: ortalama±standart sapma

Tablo 2. Grupların SAB, DAB, KAH ve SS değerleri (Ort±SS)

	 1. dk	 15. dk	 30. dk	 60. dk	 120. dk	 Doğum anı

SAB (mmHg)

Grup M	 123±6,5	 119±8,4	 120,1±7,7	 120±8,5	 123±7,6	 128±8,2*

Grup B	 123,1±5,5	 116,5±4,0	 117,1±5,5	 116,5±6,5	 120±5,7	 121,1±3,1

Grup İB	 125±5,6	 115±4,2	 115±5,1	 114±5,3	 117,3±5,5	 118,4±3,6

DAB (mmHg) 

Grup M	 75,4±5,9	 76,1±5,5	 75,6±5,1	 76,5±4,6	 76,8±4,8	 80,3±5,4

Grup B	 77,6±4,2	 75,6±3,8	 75,6±2,9	 76,3±1,6	 74,5±3,9	 77±3,1

Grup İB	 77,4±4,2	 75,0±3,7	 74,0±2,9	 75,5±2,5	 73,8±3,9	 76±4,5

KAH (atım dk-1)

Grup M	 90,3±11,8	 88,1±10,7	 88,6±11,2	 87,8±9,8	 88,8±10,9	 92,0±12,1*

Grup B	 91,9±7,4	 85,3±7,0	 83,2±6,6	 83,9±5,9	 83,5±5,0	 83,9±6,2

Grup İB	 91,7±5,9	 83,1±6,4	 81,4±6,2	 82,3±6,1	 81,8±5,5	 82,3±6,0

SS (soluk dk-1)

Grup M	 15,5±0,8	 15,4±0,8	 15,4±1,1	 15,9±1,1	 15,6±0,9	 15,5±1,1*

Grup B	 15,4±0,9	 14,6±1,1	 14,4±0,9	 14,6±1,2	 14,5±1,1	 14,2±1,0#

Grup İB	 15,2±0,9	 12,6±1,1	 12,9±1,3	 12,8±1,3	 13,0±1,2	 13,4±1,1
*(p<0,05) Grup B ve İB ile karşılaştırıldığında, one way ANOVA. #(p<0,05), Grup İB ile karşılaştırıldığında, student-t test; Ort±SS: ortalama±standart sapma; 
SAB: sistolik arter basıncı; DAB: diyastolik arter basıncı; KAH: kalp atım hızı; SS: solunum sayısı 
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plazma ve doku esterazları tarafından hızla yıkılır (8, 9). Pla-
sentadan geçmesine karşın fetus tarafından da hızla metaboli-
ze edilir (10). Ancak doza bağlı olarak solunum depresyonu, 
kalp atım hızı, kan basıncı ve kalp debisinde düşme gibi yan 
etkileri olabilir (6, 10, 11). Bu özellikleri ile remifentanil, se-
zaryenlerde genel veya rejyonal anesteziye ek analjezik ajan ya 
da doğum analjezisi için primer ajan olarak tercih edilmekte-
dir (12, 13). 

Son yıllarda yapılan çok merkezli bir ankette, epidural aneste-
zi uygulanamayan gebelerde %47 oranında analjezi için HKA 
yönteminin tercih edildiği ve bu amaçla bir çok opiyoid kul-
lanılmasına karşın en sık remifentanilin tercih edildiği bildi-
rilmiştir (14). Tveit; iv hasta kontrollü remifentanilin anne-
lerde yeterli doğum analjezisi, yüksek maternal memnuniyet 
ve ciddi olmayan neonatal yan etki ile epidural analjeziye 
alternatif olabileceğini bildirmiştir. Buna karşın remifenta-
nilin annelerde sedasyon ve oksijen desatürasyonuna neden 
olduğunu bu nedenle uygulama sırasında deneyimli perso-

nel eşliğinde olguların yakından takip edilmesi gerektiğini ve 
doğum analjezisi için epidural analjezinin uygulanamadığı 
durumlarda morfin veya meperidinin yerine remifentanilin 
tercih edilmesi gerektiğini vurgulamıştır (15).

Çalışmamızda HKA yöntemiyle remifentanil uyguladığımız 
hastalarda meperidin grubuna göre daha etkin analjezi ve daha 
iyi hasta konfor skorları elde edildiği, Grup İB’de Grup B’ye 
göre bu skorların daha iyi olduğu belirlenmiştir. Travay süre-
since ortalama ağrı skorları Grup İB ve Grup B’de azalmasına 
karşın doğum anında ağrı şiddetindeki artışa parelel olarak 
Grup İB ve Grup B’de yeniden arttığı ve bu döneme kadar 
iki grup arasındaki farkın istatistiksel olarak ortadan kalktığı 
gözlendi. Travay sırasındaki ağrı, uterus kontraksiyonlarının 
şiddeti ile arttığından sabit belirlenmiş bolus dozlar tek ba-
şına yetersiz kalabilir. Bu anlamda önceden belirlenmiş sabit 
bir bazal infüzyona bolus remifentanil dozlarının ilavesi daha 
etkin ve daha güvenli bir analjezi sağlayabilir. Grup İB’de 
travay süresince analjezi skorlarının Grup B’ye göre daha iyi 

Tablo 4. Grup B ve İB’de talep edilen/verilen bolus remifentanil ve toplam (yükleme+bolus+infüzyon) remifentanil 
dozları (μgr) (Ort±SS)
	 1. dk	 15. dk	 30. dk	 60. dk	 120. dk	 Doğum anı

Bolus (talep) 

Grup B	 2,0±0,4	 9,1±2,0	 18,0±3,0	 35,2±3,0	 60,5±6,1	 88,1±14,5

Grup İB	 1,5±0,5	 9,0±1,4	 16,0±2,1	 30,0±3,1	 57,0±4,4	 79,4±12,1

Bolus (verilen)

Grup B	 1,0±0,0	 5,0±1,0	 10,3±1,8	 21,3±4,0	 42,4±8,0	 61,0±13,1

Grup İB	 1,0±0,0	 5,0±0,7	 10,2±1,0	 19,5±3,0	 38,2±5,0	 56,1±10,3

Toplam 

Grup B	 20,1±2,0	 101,0±17,5	 208,0±38,3	 452,3±71,1	 867,0±148,0	 1236,4±273,2

Grup İB	 20,1±2,0	 98,5±14,1	 213,0±31,3	 411,2±59,5	 807,0±108,0	 1174,0±215,5
Ort±SS: ortalama±standart sapma

Tablo 3. Grupların ağrı (VRS), sedasyon ve konfor skorları (Ort±SS)

	 1. dk	 15. dk	 30. dk	 60. dk	 120. dk	 Doğum anı

VRS

Grup M	 9,0±1,0	 7,0±1,0	 6,4±1,1	 4,1±1,0 *	 6,5±1,1	 7,0±1,3

Grup B 	 9,0±1,0	 5,0±1,0 *	 4,1±1,0 *	 6,4±1,1	 4,3±1,0*	 5,2±1,2*

Grup İB	 9,0±1,0	 4,2±1,0*,α	 3,0±1,0*,α	 3,0±1,0*,α	 3,0±1,0*,α	 5,4±1,0*

Sedasyon 

Grup M	 1,0±0,2	 1,4±0,6	 1,7±0,7	 1,7±0,7	 1,7±0,7	 1,6±0,2

Grup B	 1,0±0,0	 1,6±0,6	 1,6±0,6	 1,6±0,6	 1,6±0,6	 1,6±0,4

Grup İB	 1,0±0,0	 1,8±0,7	 1,8±0,7	 1,9±0,7	 1,9±0,7	 1,5±0,5

Konfor 

Grup M	 7,0±1,5	 6,1±1,1	 6,0±1,3	 6,0±1,3	 6,0±1,3	 6,0±1,2

Grup B	 8,0±1,2	 5,0±1,1*	 4,5±1,0*	 4,5±1,0*	 4,5±1,0*	 4,5±1,0*

Grup İB	 8,0±1,2	 4,4±1,0*	 3,1±1,0*,α	 3,0±0,7*,α	 3,2±1,0*,α	 4,5±1,0*
*(p<0,05) Grup M ile karşılaştırıldığında, Student-t test. α(p<0,05) Grup B ile karşılaştırıldığında, Student-t test; Ort±SS: ortalama±standart sapma; VRS: Verbal 
Rating Scale 
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olma sebebinin plazma analjezik konsantrasyonunun daha 
iyi idame edilmesi olduğu düşünüldü. Ancak doğum anında 
ağrı şiddetinin artmasına parelel olarak bu dozların yetersiz 
kaldığı ve VRS değerlerinin her iki grupta ancak 5 civarında 
tutulabildiği görüldü. 

Hasta kontrollü analjezi uygulamalarında infüzyon, bolus 
veya her iki şeklin kombinasyonu şeklinde opiyoid ajan kul-
lanılabilir. Hangi yöntemin en az yan etki ile etkin analjezi 
sağladığı konusunda fikir birliği bulunmamaktadır (16-18). 
Yalnızca bolus doz uygulamalar plazma konsantrasyonla-
rında dalgalanmalara neden olabilirken devamlı infüzyon 
uygulamaları kümülatif etkilere yol açabilir. Literatürde her 
iki yönteme ilişkin farklı sonuçlar bulunmaktadır. Shen ve 
ark. (19) doğum analjezisi için hasta kontrollü bolus remi-
fentanil (0,1-0,4 μg kg-1) uygulamasını devamlı remifentanil 
infüzyonu (0,05-0,2 μg kg-1 dk-1) ile karşılaştırmışlar ve bolus 
remifentanil uygulaması ile daha iyi bir analjezi sağlandığı 
kanaatine varmışlardır. Roelants ve ark. (20) ise anne aday-
larına doğum analjezisi için 50 μg iv remifentanil yükleme 
dozunu takiben HKA ile 0,05 μg kg-1 dk-1 bazal infüzyon ve 
25 μg bolus doz uygulamasını 5 dakika kilitli kalma süresi 
ile uygulanmışlar ve tüm olguların açıklıkları 10 cm ve silin-
meleri %100 olunca remifentanil infüzyonunu sonlandırıl-
mışlardır. Bazal infüzyonun ilave edildiği mevcut protokol ile 
etkin ve güvenilir bir analjezi sağlandığı ve epidural analjeziye 
alternatif olabileceği ifade edilmiştir. Yukarıdaki çalışmalarda 
olduğu gibi doğum analjezisi için remifentanilin kullanıldığı 
diğer çalışmalarda da güvenli bolus doz aralığı 0,25-0,5 µg 
kg-1, infüzyon uygulamaları için ise 0,025-0,05 µg kg-1 sa-1 
olduğu bildirilmiştir (20-22). Çalışmamızda kullanılan remi-
fentanilin bolus ve infüzyon dozları etkin ve güvenilir olarak 
bildirilmiş olan bu doz aralığında tutulmuştur.

Douma ve ark. (23), doğum analjezisi için remifentanil, 
fentanil ve meperidinin etkinliğini karşılaştırdıkları ça-
lışmalarında, hasta kontrollü remifentanil ile fentanil ve 
meperidin’e göre daha etkin bir analjezi sağlarken annede 
daha fazla sedasyon, kaşıntı ve desatürasyon geliştiğini bil-
dirmişlerdir. Bu nedenle iv hasta kontrollü remifentanil kul-
lanımında etkin bir doz ayarlaması ve solunum depresyonu 
riski nedeniyle devamlı monitörizasyon çok önemlidir (24, 25). 
Çalışmamızda tüm olgular devamlı monitörize edilerek ya-
kından takip edilmiş, gruplar arasında ağrı skorları remi-
fentanil gruplarında anlamlı derecede düşük bulunurken 
oksijen satürasyon değerleri her üç grupta da benzer bulun-
muştur. Yan etki profiline ait bu verilerin çalışmamızda seç-
tiğimiz güvenli doz ve kilitli kalma süreleriyle ilişkili olduğu 
düşünülmüştür. 

Sonuç

Doğum analjezisi için hasta kontrollü analjezi yöntemiyle 
uygulanan remifentanilin im meperidin’e benzer sedasyon 
ve yan etki profili ile daha etkin bir analjezi ve hasta kon-
foru sağladığı, remifentanilin infüzyon+bolus uygulamasının 
tek başına bolus uygulamasına göre özellikle travay sırasında 

daha fazla remifentanil tüketimine neden olmadan daha et-
kin analjezi ve hasta konforu sağladığı kanısına varıldı.
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